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RESUMO

MIRANDA, A.M. Niveis de ruido de incubadoras em situacoes experimentais de manejo:
subsidios para o cuidado em unidades neonatais. 2009. 148f. Dissertacio (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2009.

Introduc¢ao. Pensar nos efeitos nocivos do ruido aos recém-nascidos (RN) com satde
debilitada se torna cada vez mais necessdrio devido aos avangos tecnolégicos, ao aumento da
sobrevida dos RNs de baixo peso, com maiores periodos de hospitalizacao. Objetivo geral.
Avaliar os niveis de ruido das incubadoras das unidades neonatais de um hospital
universitario de Ribeirdo Preto, SP, em situagoes experimentais de manejo. Método. Trata-se
de estudo quantitativo do tipo quase-experimental, realizado com 20 incubadoras das
unidades neonatais de um hospital universitirio de Ribeirdo Preto, SP, que se encontravam
disponiveis durante o periodo de coleta de dados. O periodo de coleta foi de agosto a
setembro de 2008. As incubadoras foram divididas em trés grupos (1, 2, 3), conforme a
marca, o modelo, tempo de uso e situacdo de manejo. As medidas foram realizadas sem a
presenca do RN, em uma sala afastada do fluxo rotineiro das unidades neonatais. Foi utilizado
um dosimetro, modelo Quest 400, com o microfone fixado dentro da incubadora para
mensurar o Nivel de Pressdao Sonora (NPS). Foram realizadas as mensuracdes dos niveis de
ruido continuo (funcionamento do motor, alarme soando, pulso oximetro e bomba de infusao
sobre a cupula e seus alarmes) e de impacto (manipulagdo da portinhola e ato de colocar o
frasco de 4dlcool gel sobre a cipula) nas incubadoras. Os ruidos de impacto foram analisados
nos modos de manipulagdo cuidadoso e brusco. As medidas com o pulso oximetro, bomba de
infusdo e o ato de colocar o frasco de dlcool gel sobre a cupula foram repetidas com a
presenca do cueiro sobre a ctipula da incubadora. Os valores mensurados de Leq, Lmax, Lmin
dos ruidos continuos e os valores de Ly dos ruidos de impacto foram analisados por meio
dos valores medianos, minimos e méximos. Resultados. Os valores medianos gerais dos trés
grupos encontrados para ruido continuos foram: L.q de 55,2dBA para ruido de funcionamento
das incubadoras; L.q 65,5dBA de para alarme da incubadora; para pulso oximetro e alarme e
bomba de infusdo e seu alarme os L.y foram: 54,7dBA, 58,4dBA, 53,9dBA e 66,1dBA NPS,
respectivamente. Com cueiro, os valores nessas situagdes foram: 54,0dBA, 57,8dBA,
55,1dBA e 61,7dBA NPS, respectivamente. Todos L;,,x medianos de cada grupo nas situagdes
anteriormente descritas estiveram acima de 65dBA e os L.,;, acima de 47dBA. Os ruidos de
manipulacdo alcancaram valores de Ly..x medianos gerais para os trés grupos de 91,2dBA e
97,9dBA NPS para abrir a portinhola nos modos cuidadoso e brusco e 91,5dBA e 109,5dBA
NPS ao fechar cuidadoso e brusco a portinhola, respectivamente. Os niveis atingidos ao
colocar o élcool gel sobre a ctipula no modo cuidadoso com e sem cueiro variaram de 89dBA
a 89,6dBA NPS e no modo brusco com e sem cueiro de 107dBA a 107,7dBA. Conclusao. Os
niveis gerados pelas incubadoras e seus alarmes estdo abaixo daquele recomendado pelas
normas nacionais, mas acima da norma internacional. A presenca de equipamentos sobre a
cupula e seus alarmes soando ndo intensificaram os niveis de ruido nas incubadoras, com
excecdo do alarme da bomba de infusdo. Os niveis de ruido produzidos pela manipulacdo da
incubadora e o ato de colocar o dlcool gel sobre a ctipula foram intensos e 0 modo cuidadoso
foi um recurso para diminuir os niveis sonoros. De um modo geral, o uso do cueiro ndo
reduziu o ruido gerado pelos equipamentos sobre a ctipula e nem o ruido gerado pelo ato de
colocar o dlcool gel sobre a ctipula.

Palavras-chave: ruido, incubadoras, medicao de ruido, controle de ruidos, neonatologia



ABSTRACT

MIRANDA, A.M. Levels of noise in incubators in experimental handling situations:
evidences for care in neonatal units. 2009. 148p. Thesis (Master) — University of Sdo Paulo
at Ribeirao Preto College of Nursing, Ribeirao Preto, 2009.

Introduction. Technological advances and increase in survivorship of low birth weight
newborns (NB), with longer periods of hospitalization, make each time more necessary to
think about the noxious effects of noise to NB with weak health. Objective. to evaluate levels
of noise in incubators of neonatal units in experimental handling situations, in a university
hospital in Ribeirdo Preto, state of Sdo Paulo, Brazil. Method. Quantitative quasi-
experimental study, carried out in 20 incubators in neonatal units during the data collection
period, from August to September 2008, in a university-hospital in Ribeirdo Preto, SP.
Incubators were divided into three groups (1,2,3), according to brand, model, usage time and
handling situation. Measuring occurred when NB were not in incubators, in a room far from
usual neonatal unit routine work. A Quest 400 dosimeter with microphone fixed inside
incubator was used to measure Sound Pressure Level (SPL). Levels of continuous noise
(motor’s functioning, alarm sound, pulse oximeter and infusion bombs on the incubator dome
and their alarms) and impact noise (manipulation of incubator’s door and putting the bottle of
alcohol gel on the dome) in incubators were measured. Impact noises were analyzed for
careful and rough manipulation. Measures with pulse oximeter, infusion bomb and putting the
bottle of alcohol gel on the incubator dome were repeated with a swathe placed on the dome.
Continuous noise Leg, Lmax, Lmin and impact noise Lyc.x values measured were analyzed using
mean, minimum and maximum values. Results. General mean values found for continuous
noise in the three groups were: L. intensity of 55,2dBA for incubator’s functioning noise; Leq
65,5dBA for incubator’s alarm; for pulse oximeter, alarm, infusion bomb and infusion bomb’s
alarm L., were: 54,7dBA, 58,4dBA, 53,9dBA and 66,1dBA SPL, respectively. Using a
swathe, values in the same situations were: 54,0dBA, 57,8dBA, 55,1dBA and 61,7dBA SPL
respectively. All mean L, for each group in the previously described situations were over
65dBA and Ly, over 47dBA. Manipulation noises reached L. general mean values for the
three groups of 91,2dBA and 97,9dBA SPL for rough and careful opening of incubator door,
and 91,5dBA and 109,5dBA SPL for careful and rough closing, respectively. Levels reached
for putting alcohol gel on the incubator dome carefully, with or without swathe, varied from
89dBC to 89,6dBC SPL, and roughly, with or without swathe, varied from 107dBC to
107,7dBC. Conclusion. Noise levels generated by incubators and alarms are under national
rules, but over international rules. The presence of equipments on the dome and the sound of
incubator alarm do not increase the levels of noise in incubators, with exception of infusion
bomb’s alarm. Noise levels produced by incubator manipulation and putting alcohol gel on
the incubator dome are intense, careful mode was a way to decrease noise levels. In a general
way, the use of a swathe did not reduce noise generated by the equipments on the dome
neither noise of putting alcohol gel on the dome.

Keywords: noise, incubators, noise measurement, noise control, neonatology.



RESUMEN

MIRANDA, A.M. Niveles de ruido de incubadoras en situaciones experimentales de
manejo: evidencias para el cuidado en unidades neonatales. 2009. 148h. Disertacién
(Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2009.

Introduccion. Debido a los avanzos tecnoldgicos y el aumento de la sobrevida de los recién
nacidos (RN) de bajo peso, con mayores periodos de hospitalizacién, es cada vez maés
necesario pensar en los efectos dafiosos del ruido para los RNs con salud debilitada. Objetivo.
evaluar los niveles de ruido de las incubadoras en unidades neonatales en situaciones
experimentales de manejo, en un hospital universitario de Ribeirdo Preto, SP. Método. Trata
se de un estudio cuantitativo cuasi-experimental realizado en 20 incubadoras de unidades
neonatales de un hospital universitario de Ribeirdo Preto, SP, entre agosto y septiembre de
2008. Las incubadoras fueron divididas en tres grupos (1,2,3) segin la marca, el modelo,
tiempo de uso y situacién de manejo. Las medidas fueron realizadas sin la presencia de los
RN en las incubadoras, en una sala silenciosa distante del flujo rutinario de las unidades
neonatales. Un dosimetro modelo Quest 400 con el micréfono fijado dentro de la incubadora
fue utilizado para medir el Nivel de Presion Sonora (NPS). Fueron realizadas las
mensuraciones de los niveles de ruido continuo (funcionamiento del motor, alarma sonando,
pulso-oximetro y bomba de infusién sobre la cipula de la incubadora y sus alarmas) y de
impacto (manipulacién y acto de colocar el frasco de alcohol gel sobre la cipula) en las
incubadoras. Los ruidos de impacto fueron analizados en los modos de manipulacién
cuidadoso y brusco. Las medidas con el pulso—oximetro, bomba de infusién y el acto de
colocar el frasco de alcohol gel sobre la ctipula fueron repetidas con la presencia de un paiio
sobre la cipula de la incubadora. Los valores mensurados de Leg, Lmax, Lmin de los ruidos
continuos y los valores de Ly de los ruidos impacto fueron analizados segun los valores
medianos, minimos y maximos. Resultados. Los valores medianos generales de los tres
grupos encontrados para ruidos continuos fueron: L., de 55,2dBA  para ruido de
funcionamiento de las incubadoras; L.y de 65,5dBA para alarma de la incubadora; para pulso-
oximetro, alarmas, bomba de infusion y sus alarmas los Leq fueron: 54,7dBA, 58,4dBA,
53,9dBA y 66,1dBA NPS respectivamente. Con el pafio, los valores en esas situaciones
fueron: 54,0dBA, 57,8dBA, 55,1dBA y 61,7dBA NPS respectivamente. Todos 1os Ly
medianos de cada grupo en las situaciones anteriormente descriptas fueron mas de 65dBA y
los Liin mas de 47dBA. Los ruidos de manipulacion alcanzaron valores de Ly, medianos
generales para los tres grupos de 91,2dBA y 97,9dBA NPS para abrir la puerta en los modos
cuidadoso y brusco y 91,5dBA y 109,5dBA NPS al cerrar cuidadoso y brusco la puerta de la
incubadora, respectivamente. Los niveles atingidos por colocar el alcohol gel sobre la cipula
en el modo cuidadoso con y sin pafio variaron de 89dBA a 89,6dBA NPS y en el modo brusco
con y sin pafio de 107dBA a 107,7dBA. Conclusion. Los niveles generados por las
incubadoras estdan abajo del recomendado por las normas nacionales, pero arriba de la norma
internacional. La presencia de equipos sobre la cupula y sus alarmas sonando no
intensificaron los niveles de ruido en las incubadoras, con excepcion de la alarma de la bomba
de infusion. Los niveles de ruido producidos por la manipulacién de la incubadora y por el
acto de colocar el alcohol gel sobre la cipula fueron intensos, el modo cuidadoso fue un
recurso para disminuir los niveles sonoros. De modo general, el uso de pafio no redujo el
ruido generado por los equipos sobre la cipula y ni el ruido generado por el acto de colocar el
alcohol gel sobre la cupula.

Palabras clave: ruido, incubadoras, medicién del ruido, control del ruido, neonatologia.
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18

Durante o meu percurso na graduagdo, pude me aproximar da temética
desenvolvida neste estudo, ao realizar no primeiro ano do curso de Fonoaudiologia, um
trabalho sobre os niveis de ruido produzidos pelas incubadoras de uma maternidade para a
disciplina de Biofisica.

Desenvolvi, ainda na graduacdo, projetos de iniciacdo cientifica que envolviam
patologias relacionadas a Deficiéncia Auditiva (DA), o que me despertou o interesse pela
pesquisa. Pude, também, no final do curso, realizar estudo de caso sobre o desempenho
comunicativo de trig€meos prematuros, entrando em contato com intercorréncias no
desenvolvimento, relacionadas a prematuridade.

Foi também durante os estigios em Clinica Audioldgica, principalmente na
Clinica Audiolégica Infantil e Clinica de Audiologia Educacional, que, efetivamente, percebi
a importancia da prevencdo e do diagnéstico precoce da DA, tornando esses o campo de
interesse da minha atuacao.

Com os estagios em Fonoaudiologia Preventiva, realizado em Unidade Bésica de
Saude, creches e escolas e com os projetos de iniciacdo realizados em Monte Negro, RO,
caracterizando a populagdo quanto ao desenvolvimento de linguagem escrita e patologias do
sistema auditivo, envolvi-me com as questdes de Satde Publica.

Apés a graduacido, fiz estdgio no Centro de Pesquisas Audiolégicas (CPA) do
Hospital de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo em Bauru, SP, em
continuidade as minhas atividades realizadas no campo da audi¢do, realizando o diagnéstico e

adaptacdo de aparelhos auditivos em bebés e criancas, entre outras atividades.
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Como resultado de todas as experi€ncias que tive, durante a graduacdo e a
realizacdo do estagio no CPA, iniciou o meu interesse pela promocao da satde e qualidade de
vida dos recém-nascidos (RN) de alto risco, tendo como foco principal a saide auditiva.

Ao entrar em contato com a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, participei
durante um ano do Grupo de Estudos em Saide da Crianca e do Adolescente (GESCA),
atualmente Grupo de Pesquisa em Enfermagem no Cuidado a Crianca e ao Adolescente
(GPECCA). Na ocasiao, conheci os trabalhos em desenvolvimento pelas fonoaudidlogas do
grupo, despertando meu interesse particular pela pesquisa relacionada a satide auditiva do RN
que permanecia em incubadoras.

Como resultado de um dos trabalhos realizado pelo grupo, dimensionando os
niveis sonoros nas incubadoras do hospital universitario, as incubadoras da institui¢do foram
substituidas por outras mais novas.

Foi, entdo, pensando em contribuir para o desenvolvimento e crescimento
extrauterino desses bebé€s, a partir da melhoria da assisténcia ao prematuro, que me interessei
pela investigacdo dos niveis de ruidos gerados pelas incubadoras, visto que € um equipamento
largamente utilizado na assisténcia neonatal, especialmente aos RNs pré-termo e de alto risco.
Esses bebés apresentam fragilidade bioldgica e sdo de risco para o desenvolvimento de
iatrogenias decorrentes do proprio processo terapéutico.

Em continuidade aos estudos do GPECCA, inserido na filosofia do Cuidado
Desenvolvimental e Humanizado em unidades neonatais, o presente estudo tem como foco o
dimensionamento do ruido nas novas incubadoras do hospital universitdrio, incluindo
situagdes de cuidados que, através de observacdo durante estigio do Programa de
Aperfeicoamento de Ensino (PAE) e exploracdo do campo de pesquisa, constatei ser
frequente nas unidades, como a permanéncia de equipamentos (pulso oximetro e bomba de

infusdo) e objetos (frasco de élcool gel e outros) sobre a ctpula. Assim, questiono se tais
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praticas aumentariam o nivel sonoro dentro da incubadora e se o fato de colocar um cueiro
sobre a cupula poderia reduzir o ruido decorrente desses equipamentos e colocagao do frasco
de dlcool gel no modo cuidadoso e brusco.

Esta pesquisa estd apresentada em capitulos, iniciando pelo objeto de estudo:
revisao de literatura, onde apresento aspectos sobre o desenvolvimento auditivo, dados
epidemioldgicos e indicadores de risco para a DA e a importancia da prevencao e diagndstico
precoce da DA.

No objeto de estudo, também abordo os efeitos do ruido no estado geral do RN e
na audi¢do, assim como as normas técnicas sobre o ruido nas unidades neonatais e em
incubadoras. E como este trabalho se insere na filosofia do Cuidado Desenvolvimental,
finalizo a construg¢do do objeto de estudo discorrendo sobre o referido tema.

Em seguida, apresento os objetivos da pesquisa, descrevo a metodologia como
tipo de estudo, local, populacdo, aspectos éticos, instrumento de coleta de dados,
procedimento de coleta de dados e andlise dos dados.

Para apresentacdo dos dados, utilizei tabelas e graficos para melhor visualizacao,
dividindo em ruido continuo e de impacto. Os ruidos continuos apresentados foram os L¢q do
ruido de funcionamento da incubadora, alarme soando, equipamentos sobre a cupula e seus
alarmes soando, com e sem a protecdo de um cueiro. Para essas situacdoes também foram
apresentados 0s L, x € Lyin gerados,

Para os ruidos de impacto das situagdes de manipulacdo das portinholas nos
modos brusco e cuidadoso e o ato de colocar o frasco de dlcool gel sobre a ctipula nos modos
cuidadoso com e sem cueiro, foram apresentados os L.k alcangados.

Apresento, por ultimo, as conclusdes e reflexdes acerca da temadtica nas

consideragdes finais.
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1 Objeto de estudo: revisao de literatura

As recomendagdes para o desenvolvimento de um programa de controle de ruido,
a fim de proporcionar um ambiente favoravel para o desenvolvimento auditivo do RN, podem
ser realizadas sem o uso de novas tecnologias e com limitadas mudancas fisicas nas unidades
neonatais, e sua implementacio requer mudanga na cultura das unidades. E extremamente
importante que a equipe tenha conhecimento sobre o desenvolvimento auditivo do feto e dos
prematuros e os efeitos adversos do ruido sobre eles, bem como entenda o significado da fala
humana no desenvolvimento neurossensorial auditivo (GRAVEN, 2000).

Para contextualizacio do objeto de estudo, portanto, serd abordado o
desenvolvimento auditivo, sua importancia para o desenvolvimento da linguagem, os aspectos
epidemioldgicos e indicadores de risco para a DA, a importancia da prevencdo e diagndstico
precoces da DA, os efeitos do ruido ambiente em unidades neonatais e incubadoras sobre o
estado geral do RN e a audicdo e as normas técnicas sobre o ruido nessas unidades assim
como nas incubadoras.

Por fim, serd apresentada a filosofia do Cuidado Desenvolvimental na qual esse
trabalho se insere sob a perspectiva do controle de ruido. Ainda, para melhor entendimento
sobre a temdtica foi inserido um Apéndice (A) sobre no¢des de som e ruido, abordando

também suas formas de medidas.
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1.1 Linguagem e audicao

A vida humana tem como uma de suas caracteristicas marcantes a sociabilidade
(CARVALLO, 2003). Os seres humanos transmitem informacgdes de diversas naturezas e
através de diferentes sistemas, e € a comunicacao oral a representante da capacidade humana
de transmissd@o de informacdo (CASANOVA, 1992), sendo a audicdo a peca fundamental
desse complexo sistema (OLIVEIRA; VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 1990; LICHTIG et
al., 2001; CARVALLO, 2003; FRAZZA et al., 2003; ROSLYNG-JENSEN, 2005).

As diversas combinagdes de sequéncias sonoras produzidas pelos falantes
sensibilizam o sistema auditivo e possibilitam a constru¢do da linguagem em seu dominio oral
(CARVALLO, 2003), sendo essa, por sua vez, um sistema simbolico estruturado que nos
diferencia das outras espécies animais (RUSSO, 1999h) e permite o acesso a valores, crengas
e regras, antes mesmo de se desenvolver a fala (BORGES; SALOMAO, 2003). E a linguagem
que permite que a crianca interaja com o meio, adquira conhecimento, organize seu universo,
entenda o mundo e o outro e compartilhe seus pensamentos e sentimentos (OLIVEIRA;
VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 1990). Esse sistema simbolico € dependente da integridade
dos 6rgaos da audigdo e fala (LICHTIG et al., 2001), pois € por meio desses mecanismos que
a linguagem é costumeiramente aprendida e comunicada (NORTHERN; DOWNS, 2005).

O contato com o mundo, por meio da experiéncia auditiva, inicia-se no utero
(BASSETO, 2005), quando o desenvolvimento do sistema auditivo periférico estd anatdmica
e fisiologicamente completo (LICHTIG et al., 2001). Segundo Birnholz e Benacerraf (1993) e
Abrams e Gerhard (2000), a audicao estd estabelecida assim que se inicia o terceiro trimestre
de gestacdo. Abrams e Gerhard (2000) afirmam que a céclea e as vias neurais estdo prontas no

inicio do terceiro trimestre e o feto experiencia um ambiente acustico rico e variado, com
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énfase nos sons de frequéncia abaixo de 200 a 300Hz', devido 2 interface ar e tecidos que
filtra as demais frequéncias. Colocam ainda, que os fetos sdo responsivos aos estimulos
sonoros do ambiente externo, o que pode ser percebido pela mudanga no estado
comportamental e fisiol6gico, tal como alteracio da frequéncia cardiaca (FC), movimentos de
olhos e respiratérios (ABRAMS; GERHARD, 2000).

Jensen (1984) verificou aumento na FC de fetos com 32 semanas de gestacdo e
aumento maior com 39 semanas ao colocar um vibrador no abdomen materno, com um
estimulo de 2.000Hz, em quatro apresentacdes nas intensidades de 80, 75, 70, e 80 dB? nessa
ordem.

Autores como Monn e Fifer (2000) e Philbin e Klass (2000) acreditam que os
fetos podem aprender sobre os sons e, ao nascer, respondem a essa experiéncia prévia como
se evidencia pela preferéncia do RN pela voz materna.

DeCasper et al. (1994) observaram ainda que a exposicao fetal a lingua materna
pode promover relevante percepcio da linguagem antes mesmo do nascimento, ao realizarem
um estudo com fetos de 35 e 37 semanas com exposi¢do a duas rimas diferentes. As rimas
foram gravadas e apresentadas a 20cm do abddomen materno na intensidade de 80-82dBA’
NPS*, chegando ao ttero uma intensidade provavel de 58-60dBA NPS. A primeira situagcdo
do teste foi apresentar apenas uma rima durante quatro semanas trés vezes ao dia e, depois,
com 37 semanas apresentar as duas rimas. Foi verificada uma diminui¢do da FC quando os
fetos foram estimulados com a rima j4 apresentada com 35 semanas € ndo houve mudanca

quando expostos a segunda rima que nunca havia sido apresentada.

" Hertz - unidade de medida de freqiiéncia, utilizada internacionalmente que substitui a express&o ciclos por segundos
(AAP, 1974; GERGES, 2000a; RUSSO, 1999b, 2005).

* dB - unidade de medida em escala logaritmica (BLACKBURN, 1998; DAWSON, 2005), que aproxima-se da audibilidade
humana (ARAUJO; REGAZZI, 2002).

3 dBA - decibel na escala de compensagéo A. Escala padronizada internacionalmente, é a mais utilizada para medir ruidos
continuos e intermitentes por atuar de forma similar a orelha humana atenuando os sons de baixa fregiiéncia (ARAUJO;
REGAZZI, 2002).

* dB NPS - decibel nivel de pressdo sonora. Processo relativo de medida de intensidade sonora, que utiliza como referéncia
o valor de 20uPa (RUSSO, 2005).
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Kisilevsky e Muir (1991) mostraram que existe continuidade entre o processo
tatil-auditivo pré e pds-natal, quando o estimulo apresentado € o mesmo. Verificaram que
neonatos, assim como os fetos, responderam sistematicamente ao vibrador e ruido branco’ ,
com similaridades nas respostas pré e pds-natal.

Kawakami et al. (1996) observaram que a apresentacdo de sons da batida do
coragdo a 85dB, em bebés com cinco dias de vida, durante o inicio e final de procedimento
doloroso, mostrou ter efeito calmante. Os autores concluiram que o efeito calmante das
batidas do coracdo pode ser devido a memoria fetal.

Bozzette (1998) encontrou que os prematuros sao responsivos a voz materna
desde cedo e que essa ndo € um estimulo estressante e pode potencializar respostas sociais.
Pode-se, com isso, pensar no quanto a estimula¢do inadequada presente nas unidades
neonatais pode prejudicar essa interacdo. Esse autor acredita que o risco de os prematuros
apresentarem problemas como déficit na interacdo social e nas habilidades de percepcao
sensorial é decorrente, entre outras razoes, ao relativo isolamento social que essas criangas sao
expostas ao ficarem nas incubadoras e separadas de seus pais. Afirma também a necessidade
de identificar os estimulos que possam ser promovidos aos prematuros para possibilitar
melhor desenvolvimento e ndo proporcionar carga de estresse adicional. Graven (2000)
acredita que o ambiente acustico das unidades de cuidado intensivo neonatal deve ser
controlado em niveis que possibilitem ao RN ouvir e descriminar a voz humana.

Para entender como se d4 a interacio com o mundo, por meio da audicdo, serd
apresentado de forma resumida como ocorre o processamento auditivo do som e os aspectos
anatomicos e fisioldgicos do sistema auditivo.

O ouvido humano, didaticamente, € dividido em trés partes: orelha externa, orelha

média e orelha interna (CONTI; FERNANDEZ, 1992; RUSSO, 1999h; GERGES, 2000b).

> Ruido Branco - White Noise - igual energia em todos os espectros de freqiiéncia, sem energia abaixo de 800Hz (Hertz) e
acima de 20.000Hz (KISILEVSKY; MUIR, 1991).
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Quando o som chega a orelha externa, a onda penetra pelo meato acustico externo e chega a
membrana timpanica, que inicia movimentos vibratérios que serdo transmitidos aos ossiculos.
Os movimentos dos ossiculos serdo transmitidos a orelha interna, na coclea (CONTI;
FERNANDEZ, 1992). A audi¢do, portanto, inicia-se pela detec¢do dos sons, vibragdo que
mecanicamente ¢ transmitida até a coclea, onde € convertida em potenciais que sdo
codificados e decodificados ao longo da via auditiva que termina no cértex, culminando pelo
reconhecimento de sons complexos como o de fala (PEREIRA, 2005). Os impulsos neurais
que chegam ao cérebro, por meio do nervo auditivo, sdo aqueles que produzem a sensagao
auditiva (NORTHERN; DOWNS, 2005).

No 6rgdo de Coérti, na céclea, encontram-se dois tipos funcionais de células
ciliadas, as externas e as internas. As células ciliadas internas sao estimuladas por sons de
intensidade de moderada a alta (acima de 40 a 60dB) e apresentam especificidade para
excitacdo em determinadas frequéncias. Essas células sdo relativamente resistentes a
condi¢Oes de hipdxia, ototdxicos e trauma acustico. Ja as células ciliadas externas sdo
estimuladas por sons de baixa intensidade (abaixo de 40dB) e sdo particularmente suscetiveis
a andxia, ototoxicos e trauma acustico. A integridade funcional das células ciliadas externas €
fundamental para a sensibilidade normal do sistema auditivo (HALL III, 2000).

A audi¢do é modalidade sensorial dependente da integridade das vias auditivas
periférica e central e das experiéncias vividas no meio ambiente. Promove a integracdo social
e intelectual do individuo (BORGES; BARALDI, 2002), o bom desenvolvimento cognitivo e
emocional da crianga (LICHTIG et al., 2001) e sua integridade anatomofisioldgica promove
aquisicdo e desenvolvimento normal da linguagem (OLIVEIRA; VASCONCELLOS;
OLIVEIRA, 1990; AZEVEDO, 2005).

Desse modo, a presenca de uma DA em uma crianga pequena prejudica a

aquisicdo e desenvolvimento da linguagem e de fala, podendo gerar prejuizos no
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desenvolvimento cognitivo, social e emocional (WORLD HEALTH ORGANIZATION -
WHO, 1999a, 2001; ARAUJO et al, 2002; OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002;
AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION - ASHA, 2005;
AZEVEDO, 2005; NORTHERN; DOWNS, 2005). O déficit de linguagem pode causar
problemas de aprendizagem e resultar em baixo rendimento académico (WEBER;
DIEFENDOREF, 2001; OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002; ASHA, 2005; NORTHERN;
DOWNS, 2005). O efeito da DA sobre as habilidades comunicativas é muito variavel
(CARVALLO, 2003), no entanto, quanto mais severa e precoce o inicio da DA, maiores serao
os efeitos sobre o processo de aprendizagem (WEBER; DIEFENDORF, 2001; WHO, 2006) e
desenvolvimento (WEBER; DIEFENDORF, 2001; CARVALLO, 2003; WHO, 2006).

Até a mais discreta DA pode prejudicar o aprendizado, pois se estima que 90% do
aprendizado das criancas é devido a recepcdo incidental dos sons que as cercam
(NORTHERN; DOWNS, 2005). Para Roslyng-Jensen (2005), a DA caracteriza-se por
qualquer grau de audi¢do que reduza a inteligibilidade da mensagem falada a um grau que nédo
permite a correta interpretacdo ou a aprendizagem da mesma.

As implicacdes da DA sdo muito mais sérias e profundas na crianga pequena, pois
€ a época em que o mundo estd sendo apresentado e ela ndo consegue compreendé-lo. Isso
pode afetar irreversivelmente o processo de comunica¢do (FRAGOSO; JENSEN, 2002). Uma
crianca surda cresce sem a capacidade de ouvir a fala e terd cada vez menos sinapses
disponiveis para desenvolver as percep¢des auditivas e suas habilidades de linguagem
associadas, por isso, essa crianca privada de estimulacido adequada, durante os primeiros anos
de vida, nunca desenvolverd adequadamente a linguagem (NORTHERN; DOWNS, 2005).

Sendo assim, a deficiéncia adquirida no periodo neonatal tem particular
importancia para o grupo de RNs, que permanecem nas unidades de cuidado intensivo

neonatal. As doencas e desequilibrios fisiologicos, além das medidas terapéuticas ototoxicas,
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podem promover a DA. O nimero de RNs que sobrevivem a situagdes criticas estd cada vez
maior e, por isso, devem ser avaliados quanto a presenca da deficiéncia (SASSADA et al.,
2005). A influéncia ambiental, nessas unidades, no desenvolvimento auditivo do RN, inclui os
efeitos da terapia médica e o ruido que pode envolver o sistema auditivo periférico,
especialmente a coclea (HALL III, 2000).

Visto a grande relevancia da audi¢do para o desenvolvimento adequado da
crianga, para o melhor entendimento da DA, serd apresentado como ocorre a DA, assim como

seus indicadores de risco e epidemiologia.

1.2 Deficiéncia auditiva: indicadores de risco e epidemiologia

A DA ¢ a forma mais comum de desordem sensorial no homem (GRANATO;
PINTO; RIBEIRO, 2005) e pode ocorrer de duas maneiras: por obstru¢do da passagem do
som na orelha externa (presenca de corpo estranho) ou na orelha média (infec¢des) e por
doencas ou danos no 6rgao de Cérti ou no nervo auditivo (WHO, 1999a). Os prejuizos na
orelha interna ou no nervo auditivo usualmente sdo permanentes e requer reabilitacao (WHO,
2006).

Segundo Oliveira, Castro e Ribeiro (2002), a DA pode ser classificada segundo o
grau, momento de aparecimento e local da lesdo. Quanto ao grau, ela pode ser classificada em
leve (21 a 40dB), moderada (41 a 70dB), severa (71 a 90dB), profunda (91 a 119dB) e surdez
total (maior que 120dB). Quanto ao momento de aparecimento, a perda auditiva pode ser pré-
lingual (acometimento antes da estruturacdo da linguagem), perilingual (acometimento
quando apenas ocorreu o desenvolvimento da linguagem oral) e pds-lingual (acometimento
quando estd completo o desenvolvimento da linguagem oral e escrita).

De acordo com o local de lesao, classifica-se em: perda condutiva, perda auditiva

sensorioneural (PASN) (OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002; FAUSTI et al., 2005;
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LOPES-FILHO, 2005), perda mista (OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002; LOPES-
FILHO, 2005) e perda central (FAUSTI et al., 2005; LOPES-FILHO, 2005).

Nas deficiéncias condutivas, o som nao atinge de forma adequada a orelha interna
por problemas na orelha externa e/ou orelha média. Nas PASN, ocorre o prejuizo na orelha
interna (LOPES-FILHO, 2005), sendo o dano predominantemente nas células ciliadas da
coclea (FAUSTI et al., 2005). Na surdez central normalmente nido ocorre queda nos limiares
auditivos, mas diminuicdo em graus varidveis na compreensao auditiva (LOPES-FILHO,
2005; NORTHERN; DOWNS, 2005), devido a danos nos centros e vias auditivas no cortex
(FAUSTI et al., 2005).

De acordo com os dados colhidos no ano 2005, estima-se que 278 milhdes de
pessoas no mundo tenham DA de grau moderado a profundo em ambas as orelhas. Cinquenta
por cento das surdezes e DA sdo evitadas por meio de prevencdo e do diagndstico precoce
(WHO, 2006). Os resultados do censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Pesquisa (IBGE, 2000) mostram que, aproximadamente, 24,5 milhdes de pessoas apresentam
algum tipo de incapacidade ou deficiéncia e, dessas, 16,7% tém DA.

A DA pode ser causada por vdérios fatores, os quais podem ocorrer antes, durante
ou apos o nascimento (OLIVEIRA; VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 1990). Desde 1972, o
Joint Committe on Infant Hearing (JCIH) tem identificado os indicadores de risco que
frequentemente estdo associados a DA em bebés e criancas (JCIH, 1994, 2000). Os
indicadores de risco foram publicados em 1973 (JCIH, 1973) e, a partir dai, sofreram
modificagdes que foram novamente publicadas (JCIH, 1982, 1990, 1994, 2000, 2007). Em
2000, os indicadores de risco publicados para o periodo do nascimento até 28 dias de vida
sdo: 1 - doenca ou condi¢do que requer admissdo de 48 horas ou mais em unidade de cuidado
intensivo neonatal; 2 - sinais ou outros achados associados a uma sindrome que inclua PANS

e/ou condutiva; 3 - historia familiar de PASN na infincia; 4 - anomalias craniofaciais,
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incluindo anomalias morfolégicas do pavilhdo auditivo e meato acustico externo; S5 -
infec¢des intrattero, como citomegalovirus, herpes, toxoplasmose ou rubéola (JCIH, 2000).

As modificagdes realizadas em 2007, quanto aos indicadores de risco para a DA,
se referiram ao tempo de permanéncia em unidades de cuidado intensivo neonatal de 48
horas, para por mais de cinco dias, e a inclusdo de anomalias morfolégicas de osso temporal
(JCIH, 2007).

A WHO (2006) aponta ainda como risco de uma crianca apresentar a DA o
nascimento prematuro, o uso de ototoxicos durante a gravidez ou quando crianga, a exposi¢ao
ao ruido excessivo, entre outros.

Ainda sdo descritos como indicadores de risco as malformagdes anatdomicas de
cabeca e pescogo, baixo peso ao nascimento (menor que 1.500g), asfixia perinatal com Apgar
menor que quatro (OLIVEIRA; VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 1990). A ingestdo de drogas
ototdxicas, assim como o uso de cocaina e crack durante a gestagdo, também merece atengao,
segundo Roslyng-Jensen (2005).

De acordo com Azevedo (1991), sdo também indicadores de risco para a DA o
nascimento pequeno para a idade gestacional (PIG) e tempo de permanéncia em incubadora
por mais de sete dias. Em 2005, a autora apresenta os indicadores de risco do JCIH,
publicados em 1994 e 2000, incluindo o alcoolismo materno, uso de drogas psicotropicas na
gestacdo, hemorragia intraventricular, convulsdes neonatais e AIDS materna como
indicadores de risco para DA, mas ndo traz mais a permanéncia em incubadora (AZEVEDO,
2005). Em vdrios estudos, a permanéncia em incubadora aparece como indicador de risco no
grupo populacional estudado (LICHTIG et al., 1997; LICHTIG et al., 2001; RUGGIERI-
MARONE; LICHTIG; MARONE, 2002).

Garcia (2001) avaliou 43 RNs a termo (RNAT, grupo I), 79 RNs pré-termo

adequados para a idade gestacional (RNPT AIG, grupo II) e 35 RNs pré-termo pequenos para
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a idade gestacional (RNPT PIG, grupo III), por meio das Emissdes Otoacusticas Auditivas
(EOA). A autora encontrou, no grupo I, que das 86 orelhas avaliadas, oito (9,3%) foram
expostas ao uso da incubadora e tiveram presenca de EOA: no grupo II, das 158 orelhas
avaliadas, 126 (79,7%) usaram incubadora e, dessas, 11 (8,7%) ndo apresentaram EOA. No
grupo III, 70 orelhas foram avaliadas, sendo que em um total de 57 (81,4%) que
permaneceram na incubadora, trés (5,3%) nao apresentaram EOA. Ao comparar os grupos, a
autora sup0s que a incubadora compromete as respostas das EOA, principalmente nos RNPT
PIG.

Foram ainda encontrados como indicadores de risco a infec¢do perinatal
(RUGGIERI-MARONE; LICHTIG; MARONE, 2002), o baixo peso ao nascimento
(RUGGIERI-MARONE; LICHTIG; MARONE, 2002; PEREIRA et al., 2007), a
malformacdo de cabeca e pescoco (RUGGIERI-MARONE; LICHTIG; MARONE, 2002), o
peso inferior a 1.500g (VALKAMA et al., 2000; LICHTIG et al., 2001; HILLE;
STRAATEN; VERKERK, 2007) ou 1.000g (LIMA; MARBA; SANTOS, 2006), o uso de
ototoxicos (LICHTIG et al., 1997; LICHTIG et al., 2001; RUGGIERI-MARONE; LICHTIG;
MARONE, 2002; SASSADA et al., 2005; HILLE; STRAATEN; VERKERK, 2007;
PEREIRA et al., 2007), a prematuridade (LICHTIG et al., 1997) ou idade gestacional menor
que 28 a 32 semanas (SIMMONS, 1980), o uso de ventilagdo mecanica por mais de cinco
dias, a presencga de severa asfixia ao nascimento (LIMA; MARBA; SANTOS, 2006; HILLE;
STRAATEN; VERKERK, 2007), as anomalias cerebrais (VALKAMA et al., 2000; HILLE;
STRAATEN; VERKERK, 2007), o nascimento PIG (PEREIRA et al., 2007), a presenca de
antecedente familiar, a malformacdo craniofacial, a hiperbillirrubinemia (SIMMONS, 1980;
LIMA; MARBA; SANTOS, 2006), a sindrome genética, os episodios de apnéia, a
hipocalcemia (SASSADA et al., 2005), a idade gestacional menor que 34 semanas, as

anomalias no cranio (VALKAMA et al., 2000), a atresia de meato acustico externo uni ou
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bilateral, rubéola, a surdez idiopatica, a sindrome de Treacher-Colins e a presengca do
citomegalovirus (SIMMONS, 1980).

Cabe assinalar que os RNs de muito baixo peso (<1.500g), conforme apontam
Lichtig et al. (2001), apresentam além do baixo peso, outros indicadores de risco para a DA,
mesmo havendo a dificuldade em isold-los ou a dificuldade em isolar a suscetibilidade
individual.

A prevaléncia de DA no grupo de RNPT de unidade de cuidado intensivo neonatal
€ maior que no grupo de RNAT, devido ao fato de o primeiro grupo ter maior exposi¢ao aos
indicadores de risco para DA (PEREIRA et al., 2007). Sassada et al. (2005) afirmam que a
prevaléncia elevada nos RNs internados nas unidades de cuidado intensivo neonatal € alta
desde a admissdo e aumenta durante a permanéncia nessas unidades, por isso, recomendam a
avaliacdo audioldgica rotineira nesses RNs durante a internagao e apds a alta hospitalar.

Pereira et al. (2007) encontraram que as criancas de muito baixo peso tiveram
menor ocorréncia de Emissdes Otoacusticas Transientes (EOAt), sendo a chance de uma
crianca nascida pré-termo ter alteracdo auditiva 1,35 vezes maior que uma crianca nascida a
termo e que, quanto menor a idade gestacional (<30 semanas) € o peso ao nascimento
(<1.500g), a chance de falhar na triagem auditiva é trés vezes maior.

A prevaléncia de surdez profunda bilateral congénita tem sido estimada entre 1 a 3
criancas por 1000 nascimentos em unidade neonatal de baixo risco (OLIVEIRA;
VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 1990; COMITE BRASILEIRO SOBRE PERDAS
AUDITIVAS NA INFANCIA, 2001; COSTA-FILHO; LEWIS, 2002; OLIVEIRA;
CASTRO; RIBEIRO, 2002; CARVALLO, 2003; NORTHERN; DOWNS, 2005). Quando
analisada a prevaléncia auditiva em bercdrio de risco, a prevaléncia cresce para 1 a 2 em 50
nascimentos (OLIVEIRA, VASCONCELLOS, OLIVEIRA, 1990; COMITE..., 2001;

OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002; CARVALLO, 2003; NORTHERN; DOWNS,
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2005). A surdez unilateral atinge cerca de 3 a 6 por 1000 nascidos (OLIVEIRA; CASTRO;
RIBEIRO, 2002) e 3 em 1000 adquirirdo a surdez no inicio da infancia (NORTHERN;
DOWNS, 2005).

Estudos comprovam essa incidéncia como o de Simmons (1980) que encontrou
incidéncia de 3,5:1000 para a populacao total investigada de 12.138 e de 1:52, entre os 1.554
bebés que permaneceram em unidade de cuidado intensivo neonatal.

Se comparada as doencas passiveis de triagem ao nascimento, a DA apresenta alta
prevaléncia, 30:10.000 nascimentos, enquanto que na fenilcetonuria a prevaléncia € de
1:10.000, no hipotiroidismo de 2,5:10.000 e na anemia falciforme de 2:10.000 nascimentos
(COMITE..., 2001; BASSETO, 2005). Com incidéncia média de 3 novos casos para cada
1.000 nascimentos, haveria em torno de 9.600 novos casos de DA a cada ano no Brasil
(BASSETO, 2005), o que justifica a implementacdo de medidas preventivas e de identificacao
precoce (COSTA-FILHO; LEWIS, 2002).

Os efeitos da DA no desenvolvimento da linguagem e na socializagdo da crianca
levou a criagdo de programas de triagem auditiva neonatal (TAN) (PEREIRA et al., 2007),
assim possibilitando a detec¢do e intervencdo precoces com o objetivo de otimizar a
competéncia linguistica e comunicativa, € o desenvolvimento da crianca com DA ou surdez.
Todos os bebés assistidos em unidade de cuidado intensivo neonatal devem realizar a TAN
antes de deixarem o hospital (JCIH, 2000). A deteccdo da DA, precocemente, minimizara as
consequéncias no desenvolvimento de linguagem devido ao periodo de maturagcdo do sistema
nervoso central (SNC), e a susceptibilidade que o lactente estd as formas particulares de
estimulacdo ambiental (LICHTIG et al., 1997).

A expansdo dos programas de TAN tem contado com o apoio da legislacdo. A
Politica Nacional de Atencdo a Saudde Auditiva, lancada pelo Ministério da Saude, em

setembro de 2004, prevé o atendimento integral a pacientes portadores de DA, com acdes que
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englobam atencdo bdsica (promocdo da saude, preveng¢do e identificagdo precoce de
problemas auditivos) e de média e de alta complexidade (triagem de bebés, diagndstico e
tratamento clinico, reabilitagio com o fornecimento de aparelhos auditivos e terapia
fonoaudiologica) (CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2* REGIAO, 2005;
CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2007). Em 2/1/2007, foi promulgada a
Lei Estadual n® 12.522 que determina que as maternidades e hospitais do Estado de Sao Paulo
devem realizar o diagnéstico auditivo imediatamente apdés o nascimento (CONSELHO
REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA 2* REGIAO, 2007).

Devido a importancia da audi¢do para o desenvolvimento infantil, é relevante a
prevencao, o diagndstico e a intervencao precoces da DA no grupo de RNs que permanecem
em unidade de cuidado intensivo neonatal (GARCIA, 2001; RODARTE, 2007), pois, quanto
mais cedo forem detectados, melhor serd o desenvolvimento da crianca e a sua qualidade de
vida. A prevencao e o diagndstico precoces sdo as melhores formas para se atuar no campo da
DA (RODARTE, 2007).

A prevencdo da DA protege o direito de ter o desenvolvimento adequado da
funcdo auditiva, garantindo o direito a humanidade essencial da crianca (NORTHERN;
DOWNS, 2005), por isso, nas unidades de cuidado intensivo neonatal, onde os RNs estdo
expostos a fatores externos como o ruido, além dos indicadores de risco acima apresentados, o
manejo do ambiente na unidade € de grande importancia para o bom desenvolvimento
auditivo nesse grupo populacional, assim como para o adequado desenvolvimento geral do
RN, visto que o ruido produzido nessas unidades, tanto pelos equipamentos como pela
atividade da equipe podem gerar prejuizos na saide geral do RN. Assim, é de fundamental

importancia o conhecimento dos efeitos do ruido nos RNs.
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1.3 Ruido e efeitos gerais no RN

Pensar nos efeitos nocivos do ruido nos bebés com saude debilitada se torna cada
vez mais necessario devido aos avangos tecnoldgicos, aumento da sobrevida dos bebés de
baixo peso, com maiores periodos de hospitalizacdo (LICHTIG; MAKI, 1992).

O ruido na unidade neonatal é causado pela circulagdo de pessoas e pelo uso e
manejo de equipamentos de suporte a vida como a incubadora, préprios do processo
terapéutico (SIH, 1999; RODARTE, 2003, 2007; NORTHERN; DOWNS, 2005; RODARTE
et al., 2005a). Nas unidades de cuidado intensivo neonatal, o ruido diurno pode ser até¢ 20dB
superior do que nas unidades neonatais, podendo causar irritacdo, fadiga e estresse até mesmo
na equipe (NORTHERN; DOWNS, 2005).

Os sinais fisioldgicos de estresse incluem as reagdes autdbnomas e viscerais como
bocejos, solucos, engasgos, regurgitamento, vOmitos, espirros, palidez, cianose, pausas
respiratdrias, respiracdo irregular e ofegante, tremores e tosse (HERNANDEZ, 1996). As
mudancas no sistema autdnomo em resposta aos estimulos estressantes, como mudanca na
pressao arterial (PA), FC, oxigenagdo e alteracdes no sono interferem na estabilidade médica
e neuroldgica, contribuindo para a morbidade ao longo do tempo (JOHNSON, 2001).

O excesso de ruido pode causar ainda alteracdes no sono (FALK; WOODS,
1973). Os métodos eletrofisiol6gicos e comportamentais tém mostrado que, quanto mais
intenso o ruido, maiores sdao os efeitos, incluindo mudancas nos estidgios do sono,
especialmente na reduc¢do da proporcao do sono REM (Rapid Eyes Movement). As medidas
do efeito no sono se iniciam com ruido de cerca de Leq6 de 30dBA. Efeitos subjetivos também
tém sido identificados, tal como a dificuldade para adormecer, percep¢ao da qualidade do

sono e efeitos adversos, tais como dor de cabeca e cansaco (WHO, 1999b).

® Leq - nivel médio de energia sonora em um periodo de tempo medido em dB (ARAUJO; REGAZZI, 2002).
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O ruido pode causar, também, irritabilidade, alteragdes de vis@o e gastrointestinais
(BRASIL, 2006), interferir nas atividades cerebral, fisicas e mentais, na comunicagao,
dilatacdo das pupilas, aumento da producdo de adrenalina e corticotrofina, causa perda de
equilibrio e tremores (ARA(JJ O; REGAZZI, 2002).

Gerges (2000b) acrescenta, como conseqiiéncias, a vasoconstricdo dos vasos
sanguineos, contracao do estobmago e abdomen e rea¢cdes musculares. Outros possiveis efeitos
sao as mudancas no nivel de magnésio no sangue e no sistema imune (WHO, 1999b).

Ainda existem as reagdes psicoldgicas ao ruido como o medo, aborrecimento e
raiva e essas reagoes também podem alterar o estado fisiolégico (FALK; WOODS, 1973).

Aratjo e Regazzi (2002) afirmam que os efeitos do ruido ndo dependem apenas
do NPS ou da frequéncia do ruido, mas também de fatores como o estado de saide e a
susceptibilidade individual, por isso, quanto mais debilitado for o organismo mais suscetivel
aos efeitos do ruido. A WHO (1999b) lembra que os fetos, RN, e criangas pequenas formam
um grupo vulnerdvel ao ruido. Dai a preocupacdo com os efeitos do ruido nos RNs que
permanecem nas unidades neonatais de cuidados intensivo e intermedidrio € nas incubadoras.

Rios (2003) afirma que o ruido é um agente nocivo que gera efeitos pouco visiveis
devido a cronicidade com que se instalam e a dificuldade em se estabelecer correlacdes
diretas entre causa e efeito. E fendmeno fisico que provoca prejuizos a sadde geral, mesmo
em fraca intensidade (YONEZAKI; HIDAKA, 2005) e compromete o bem-estar fisico e
mental do individuo (RUSSO, 1999g; YONEZAKI; HIDAKA, 2005).

Na audic¢do, o ruido em fortes intensidades pode provocar efeitos temporarios ou
permanentes, dependendo do tempo de exposi¢do, do tipo de ruido e, novamente, da
susceptibilidade individual (YONEZAKI; HIDAKA, 2005). O efeito temporério na audi¢do é
um rebaixamento passageiro do limiar auditivo, devido a um tempo de exposi¢do ao ruido

intenso e, ao cessar a exposi¢do, os limiares retornam ao normal (RUSSO, 1999g; ARAUJO;
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REGAZZI, 2002; YONEZAKI; HIDAKA, 2005; BRASIL, 2006). A mudanca permanente do
limiar é decorrente do actimulo de exposicoes frequentes de longa duracdo ao ruido continuo
em fortes intensidades (RUSSO, 1999g; ARAUJO; REGAZZI, 2002; YONEZAKI;
HIDAKA, 2005). Esse tipo de exposi¢do causa perda irreversivel (RUSSO, 1999g; GERGES,
2000b; YONEZAKI; HIDAKA, 2005).

O ruido também pode causar o trauma acustico, que € a perda auditiva decorrente
de uma exposicdo unica ao ruido intenso (RUSSO, 1999g; YONEZAKI; HIDAKA, 2005;
BRASIL, 2006) de impacto, ou impulsivo, como uma explosio (RUSSO, 1999g;
YONEZAKI; HIDAKA, 2005). Esse ruido também gera lesdes irreversiveis na coclea
(RUSSO, 1999g), causando perdas permanentes unilaterais ou bilaterais (YONEZAKI,
HIDAKA, 2005).

Acredita-se que o efeito na audi¢do, decorrente da exposi¢dao ao ruido excessivo,
pode ocorrer desde a gravidez, podendo resultar em uma DA nas altas frequéncias no RN e
pode estar associada a prematuridade e ao retardo no crescimento intrauterino. Nas unidades
de cuidado intensivo neonatais, a exposicdo ao ruido pode resultar em dano coclear, e a
associacdo entre o ruido e os outros fatores ambientais nessas unidades pode interromper o
crescimento e desenvolvimento normal dos prematuros (AAP, 1997).

Lichtig e Maki (1992) ressaltam que os efeitos do ruido na audi¢do em situacdes
de exposi¢do prolongada sdo grandes por ndo proporcionarem o descanso auditivo. Afirmam,
ainda, que sdo os periodos de descanso auditivo que proporcionam a recuperagdo das células
ciliadas do 6rgao de Corti em situagdes de exposi¢ao prolongada, prevenindo a ocorréncia de
lesdes e perdas auditivas.

H4 também a possibilidade de que a associacdo entre medicacdo ototéxica e o
ruido tenha efeito maior como agente lesivo da céclea (AAP, 1974; SIH, 1999). Estudos com

animais indicam maior susceptibilidade em animais jovens para alteragdes fisiolégicas e
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patoldgicas, induzidas pelo ruido, e mostram que kanamicina e neomicina tém efeito
potencializado da ototoxidade quando associados a baixos niveis de ruido (58dBA) (AAP,
1974). Falk e Woods (1973) afirmam que pacientes tratados com aminoglicosideos ndo
devem ser expostos aos niveis de ruido maiores que S8dBA.

Otenio, Cremer e Claro (2007) encontraram, em uma unidade de cuidado
intensivo neonatal, média de ruido devido a conversa de funcionarios de 61,4dBA NPS e um
pico no nivel de ruido, entre as 22 e uma hora, em torno de 65dBA NPS, em decorréncia dos
choros dos RNs e alarmes de monitores. Os autores acreditam que a equipe hospitalar deve ter
conhecimento sobre o ruido e seus efeitos, para que possa atuar efetivamente na reducao da
polui¢do sonora, beneficiando tanto os funciondrios quanto os pacientes.

Barreto et al. (2006), ao realizarem a medida do ruido em outra unidade de
cuidado intensivo neonatal, encontraram um nivel que variou de 43 a 53dBA NPS, os ruidos
das vozes e alarmes alcangaram niveis que variaram de 52 a 67dBA NPS.

Zamberlan (2006) determinou os niveis de ruido ambiente em uma unidade de
cuidado intermedidrio neonatal de um hospital universitdrio. O ruido ambiente foi
dimensionado na enfermaria de manipulacdo minima da unidade. A autora obteve nivel médio
de ruido de 60,8dBA. O L, variou de 51,8 a 72,6dBA, 0 Lyeu’ de 90,1 a 113,7dBA, 0 Ly’
de 52,1 a 90,9dBA e o Lmin9 de 50,7 a 52,1dBA. A autora concluiu que todos os niveis
estavam acima das normas técnicas para niveis de ruido adequados em unidades neonatais e,
com base nos resultados e na literatura, prop0s protocolo de controle de ruido, incluindo ac¢des
relacionadas ao ambiente, equipamentos e pessoal.

Na unidade de cuidado intensivo neonatal de um hospital universitdrio, Ichisato
(2004) encontrou niveis de ruido ambiente que variaram de Ly, 48,6dBA a Lo 114,1dBA e

Leq entre 49,9 e 88,3dBA. As principais fontes de ruidos foram a conversa em voz alta, o

7 Lpeak - nivel de pico no periodo de mensuragéo (CAPPARELLI, 2003).
¥ | max - nivel maximo no periodo de mensuragéo (CAPPARELLI, 2003).
® Lmin - nivel minimo no periodo de mensuragéo (CAPPARELLI, 2003).
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maior nimero de pessoas na unidade, a presenca de alarmes estridentes, a manipulacdo nao
cuidadosa de armdrios e gavetas, entre outros. A autora concluiu que os niveis de ruidos
foram intensos em todos os dias de coleta e recomenda que, para a reducdo do ruido, haja um
trabalho interdisciplinar e intersetorial.

Johnson (2003) encontrou niveis sonoros médios de 64,11dBA, durante as
atividades e eventos, em 70 leitos de uma unidade de cuidado terciario em uma enfermaria de
cuidado especial neonatal, e em quatro dreas: a sala de admissao, sala de descanso e dois
halls.

Lawson, Daun e Turkewitz (1977) realizaram estudo por meio da coleta de
informacdes sobre a densidade e distribuicdo em um periodo de 24 horas, durante cinco dias
da ocorréncia de som e do NPS na unidade de cuidado intensivo neonatal e na unidade de
cuidado intermedidrio. Para obter dados sobre o NPS, foram medidos os sons nos bergos e
incubadoras originados de dentro e de fora da das unidades. Na unidade de cuidado
intermedidrio os eventos acusticos foram menos frequentes e ocorreram maiores variacoes
didrias. Os sons de fala originados dentro da enfermaria foram percebidos durante 1/3 da
observacdo e os outros sons foram percebidos durante 2/3 da observacdo. Verificaram que as
criancas em incubadoras estiveram expostas a maioria dos sons gravados durante o estudo. A
média do NPS, nessa unidade, foi de 68,8dB linear' NPS, com pico de 74,2dB linear NPS.
Na unidade de cuidado intensivo neonatal, os sons de fala e os outros sons foram observados
mais frequentemente do que na unidade de cuidado intermedidrio.

Os sons que ndo eram originados pela conversa de pessoas foram audiveis em
100% das observagdes, os quais foram gerados pelos aparatos respiratérios e de monitoracao.

O ruido produzido por esses equipamentos mostrou ser efetivo em mascarar os sons de fora

19 4B linear - decibel na escala linear. Nenhum filtro para frequéncias foi utilizado durante as medigdes (FALK; WOODS,
1973).
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das salas. Os NPS médios foram de 80,9dB linear, com pico de 82,9dB linear na unidade de
cuidado intensivo neonatal.

Os resultados desse estudo indicaram que os RNs em cuidado intensivo estdo
expostos a intensiva estimulagao ambiental. Muitos dos eventos que ocorrem nao permitem ao
RN integrar véarias modalidades sensoriais como a associa¢do entre o sistema auditivo e
visual, condicdo essa que prevalece na unidade de cuidado intensivo neonatal, pois os sons de
fora sdo ouvidos claramente nas enfermarias € o RN ndo pode se dirigir a fonte. Essa
dissociacdo de inputs ndo dd a oportunidade de o RN integrar os mdltiplos estimulos. E
importante ocorrer essa integracdo de estimulos durante a exposi¢dao a fala humana e, nao
ocorrendo, hd a possibilidade de interrupcio do desenvolvimento (LAWSON; DAUN;
TURKEWITZ, 1977). Philbin e Klass (2000) lembram da importancia em minimizar nas
enfermarias o ambiente reverberante para que a fonte fique facilmente localizdvel e a fala
inteligivel.

Esses estudos mostram que os niveis de ruidos estdo presentes nas unidades
neonatais em fortes intensidades, o que pode dificultar ainda mais a transi¢do para a vida
extrauterina que, segundo Blackburn (1998), € a principal e a mais estressante tarefa para o
RN.

Quando no utero, o feto, independentemente da idade gestacional, estd bem
organizado no ambiente uterino, envolvido pelos estimulos maternos que ajudam o
desenvolvimento e organizacdo do bebé durante a gestacdo. O nascimento representa
transicdo obrigatéria que interrompe sua organizacdo e demanda novas organizacdes. Ao
nascimento, o RN deve fazer a transicdo da circulagdo fetal para a neonatal, iniciar a
respiracdo regular, manter a termorregulacdo e organizar o processo metabdlico para alcangar
a homeostase pds-natal. Apds o nascimento, o RN deve reorganizar o ritmo enddgeno, a

funcdo fisioldgica e as caracteristicas comportamentais para responder apropriadamente ao
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ambiente extrauterino. O RNPT apresenta maior dificuldade para desenvolver essa
organizacdo devido a imaturidade do SNC e dos outros sistemas, assim como as limita¢des
ambientais relativas as caracteristicas das unidades de cuidado intensivo neonatais
(BLACKBURN, 1998).

Assim, devido a essa imaturidade do SNC nos prematuros, esses sao
particularmente suscetiveis ao ruido (BLACKBURN, 1998; BREMMER; BYERS; KIEHL,
2003) e, como visto nos estudos, os niveis de ruidos nas unidades neonatais sdo intensos,
atingindo picos de até 114,1dBA (ICHISATO, 2004) o que requer, entre outras coisas, a
conscientizacdo da equipe para melhoria do ambiente dessas unidades, visando a reducdo do
ruido, minimizando os efeitos adversos que o mesmo pode causar no desenvolvimento.

Esses RNs prematuros passam suas ultimas semanas ou meses de gestacao nesse
ambiente bem diferente do ambiente uterino, com seus sistemas e Orgdos imaturos
(BLACKBURN, 1998), e acabam gastando grande energia mediante os estimulos estressores,
que se pudesse ser reservada para os propdsitos primdrios de crescimento e cura, melhorariam
mais rdpidamente (BLACKBURN, 1998; BREMMER; BYERS; KIEHL, 2003), visto que as
calorias e nutrientes que o prematuro consome sdo primeiro para a demanda fisioldgica e
depois para as fun¢Oes imaturas, eventos patologicos e para resposta a eventos estressores do
ambiente. As calorias e nutrientes restantes podem entdo ser usados para o crescimento €
desenvolvimento, portanto, o estresse neonatal pode alterar os processos fisioldgicos e a
organiza¢do do SNC, influenciando o desenvolvimento (BLACKBURN, 1998).

Blackburn (1998) ressalta que a imaturidade dos principais sistemas como o
respiratorio, o cardiovascular, o renal, o gastrointestinal, o hematoldgico, o metabdlico e o
imunoldgico gera limitagdes no prematuro e torna a transi¢do para a vida extrauterina mais

complicada, aumentando o risco de problemas fisiolégicos e iatrogenias.
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Com relacdo ao ruido, Bremmer, Byers e Kiehl (2003) afirmam que até mesmo as
breves estimulacdes causadas pelos alarmes e telefones, podem resultar em aumento da
resposta do sistema autdbnomo, com subsequente declinio fisiolégico que pode colocar o RN
em risco para desenvolver episddios de bradicardia e hipdxia.

Long, Lucey e Philip (1980) verificaram que a hip6xia ocorria nos RNs com a
ocorréncia de ruidos intensos e repentinos, observaram também que os ruidos intensos
causaram agitacdo e choro que levaram ao aumento da pressao intracraniana, FC e respiratdria
e diminuicdo da oxigenagdo transcutanea. Zahr e Balian (1995) também encontraram que
ruidos intensos nas unidades de cuidado intensivo neonatais alteram as respostas fisioldgicas e
comportamentais dos RNs.

Johnson (2001) verificou que os RNs expostos a diminui¢do de 3,27dBA NPS no
nivel de ruido dentro das incubadoras apresentaram melhora na oxigenacao € no sono, mas
ressalta que a mudanga na saturacdo deve ser vista com cautela, ja que 69,2% de sua mostra
fazia uso de suporte de oxigénio.

No estudo de Rodarte (2007), a autora observou que a exposicao ao ruido, durante
o cuidado prestado ao RN em incubadora, € um evento estressante que leva a mudangas no
estado comportamental e desencadeia repostas reflexas, corporais, manifestacdes faciais e
mudanga no estado de sono e vigilia do RN.

Os eventos de hipéxia como, também, o aumento na pressdo intracraniana e
mudancas na FC em resposta ao ruido podem ter efeitos indiretos no cérebro neonatal, porque
alteram a perfusdo ou oxigenacdo do tecido cerebral, o que ainda é exarcebado pela
autoregulacdo imatura do RN (MORRIS; PHILBIN; BOSE, 2000). Por isso, € importante
obter informacOes sobre o ambiente para entender a possivel contribuicdo dos fatores
ambientais para o desenvolvimento de problemas associados com a prematuridade

(LAWSON; DAUN; TURKEWITZ, 1977).
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Por se tratar de um equipamento fundamental no cuidado ao RNPT, o
conhecimento sobre o ruido produzido pela incubadora, assim como as normas técnicas para o
controle de ruido nas unidades e nesse equipamento, torna-se fundamental a assisténcia ao

prematuro.

1.4 Ruido em incubadoras e normas técnicas

E comum a permanéncia de prematuros nas incubadoras por longos periodos, pois
se trata de um equipamento que favorece sua termorregulacdo e desenvolvimento
(JOHNSON, 2001; RODARTE, 2003).

Segundo os levantamentos realizados por Garcia (2001), Villela et al. (2007) e
Rodarte (2007) em um hospital universitario do municipio de Ribeirdo Preto, SP, o tempo de
permanéncia dos RNs em incubadoras nessa instituicdo pode chegar até a trés meses. Garcia
(2001) encontrou que o tempo de permanéncia foi de um a 22 dias para os RNAT, de um a 69
dias para os RNPT AIG e de dois a 76 para os RNPT PIG. Villela et al. (2007) encontraram
um periodo de dois a 92 dias entre os 136 RNPT assistidos nesse equipamento, e Rodarte
(2007) mostrou que o tempo de permanéncia em incubadora variou de um a 83 dias
continuos, sendo que a moda ficou no intervalo de um a 10 dias.

Rodarte (2007) ressalta que o tempo de permanéncia em incubadora varia, pois
depende das condi¢des clinicas do RN, mas que os estudos demonstram periodos de longa
permanéncia. Em seu estudo, a autora constatou que o indicador de risco para DA, proposto
por Azevedo (1991), permanéncia em incubadora maior que sete dias esteve presente em 25
(71,4%) RNs, e o proposto por Ruggieri-Marone, Lichtig e Marone (2002), permanéncia em
incubadora por mais 48 horas foi encontrado em 29 (82,9%) RNs.

Esses bebés sdo expostos aos ruidos provenientes do motor das incubadoras, da

manipulacdo da mesma (AAP, 1974; RODARTE et al., 2005), dos respiradores, da circulagao
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do ar e do seu proprio choro (AAP, 1974). O ruido produzido dentro desse equipamento pode
causar a DA por um efeito lesivo nas células ciliadas do 6rgdo de Cérti, ou por mecanismo
indireto de hipdxia, causada pela hipertensdo intracraniana, provocada pelo choro induzido
pelo ruido ou qualquer outro estimulo sonoro (SIH, 1999). Os ruidos das incubadoras sao
apresentados, geralmente, como altos e caéticos nao tendo padrao ou ritmo (PHILBIN, 2000).

Douek et al. (1976) encontraram que porquinhos-da-india com uma semana de
vida, quando expostos a ruido de 80dB NPS, ruido esse encontrado em incubadora,
apresentaram perda de células ciliadas externas.

Uma fonte de ruido, operando dentro da incubadora, produzird um campo de som
reverberante, ou seja, as ondas sonoras atingirdo todas as faces da incubadora antes de
retornarem para as orelhas dos bebés. O aumento do nivel sonoro pela reverberacao depois de
cessada a fonte sonora € devido as caracteristicas da parede e geometria da incubadora. A
reverberacao modifica a frequéncia do som, sua caracteristica e especificidade (BELLIENI et
al., 2003).

Rodarte (2007) ressalta que as pesquisas sobre os niveis de ruido nas incubadoras
iniciaram na década de 30 do século passado tendo, aumentado na década de 70 em vdrios
paises. J4 no Brasil, somente na década de 90 é que foram iniciados estudos com incubadoras
(RODARTE et al., 2005a).

A APP (1974) recomenda que o ruido produzido pelos motores das incubadoras
deve permanecer abaixo de S8dBA NPS, devido ao efeito potencializado da ototoxidade em
associacdo com aminoglicosideos, encontrados em experimentos com animais. Em 1997, a
US Enviromental Protection Agency recomendou que os niveis de ruido acima de 45dBA
NPS devem ser evitados nas incubadoras e unidades neonatais (AAP, 1997).

Também, em 1997, a Norma Brasileira IEC 601-2-19, Seccdo 11-Requisitos

Adicionais 102 Nivel de Pressdo Sonora, estabeleceu que, na utilizacdo normal da incubadora,
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o nivel sonoro dentro do equipamento nio deve exceder 60dBA NPS. A Norma Brasileira traz
ainda que, ao soar qualquer alarme da mesma, o nivel sonoro ndo pode exceder 80dBA NPS
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT, 1997).

Antes dessa data, a ABNT (1987) ja havia estabelecido os niveis de ruidos
compativeis com o conforto acustico para o ser humano em diversos ambientes. Os valores
fixados para unidades neonatais é de 35dBA e 45dBA NPS, sendo o primeiro o valor
desejavel e o segundo o aceitdvel. As normas da ABNT para os diversos ambientes estao
apresentadas no Apéndice C e no Apéndice B estdo os niveis de tolerdncia para o ruido
continuo e intermitente.

A norma mais recente encontrada para unidade de cuidado intensivo neonatal foi
estabelecida pelo Committe to Estabilish Recommended Standards for Newborn ICU Design
(2007) que elaborou um documento com o propdsito de proporcionar aos profissionais da
saude, arquitetos e outros envolvidos no planejamento das unidades de cuidado intensivo
neonatal um conjunto compreensivo de critérios, baseados na experiéncia clinica e em dados
cientificos. A inten¢do foi de aperfeicoar o design e facilitar o cuidado para o bebé num local
que dé suporte ao papel central da familia e da necessidade da equipe. Para isso,
determinaram que os niveis de ruido causados pelo ruido continuo de fundo e o ruido
operacional nessas unidades ndo devem exceder ao L., de 45dBA, Lio de 50dBA € 0 Liax
65dBA.

Mesmo com a presenga dessas Normas, ainda ndo foram estabelecidos critérios
para proteger os neonatos dos efeitos do ruido (AAP, 1974; RODARTE et al., 2005) e nem o
nivel de dB que provoca o dano auditivo no RN, principalmente no RNPT (RODARTE et al.,
2005a; RODARTE, 2007).

Para cada ambiente e situagdo, esses valores fixados levam em consideracido os

efeitos identificados na satude e sdo agrupados, baseados no menor nivel que afeta a satide. Os
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valores tipicamente correspondem ao menor nivel que afeta a populacdo em geral, tal como
aqueles que prejudicam a inteligibilidade de fala em ambientes fechados (WHO, 1999b).

A ABNT (1997) traz que o parametro de 60dBA NPS foi escolhido com base na
opinido de especialistas ou na tolerancia humana em niveis sonoros intensos.

Elander e Hellstron (1995) realizaram a medida do NPS com o equipamento de
mensuracdo dentro da incubadora e com a mesma permanecendo na unidade de cuidado
intensivo neonatal. Os autores encontraram nivel de ruido de 51dB NPS na incubadora, 70dB
NPS alarme de incubadora, 75dB NPS fechamento cuidadoso do painel da incubadora, 80dB
NPS bater na incubadora, 85dB NPS colocar mamadeira sobre a incubadora e choro do bebé
na incubadora, 95dB NPS fechamento menos cuidadoso do painel da incubadora. O nivel de
ruido do funcionamento normal do motor da incubadora foi de 45dB NPS (ndo foi descrito no
estudo que escala foi utilizada).

Rodarte et al. (2005b) mediram o ruido continuo e de impacto durante a
manipulacdo cuidadosa e brusca de 23 incubadoras das unidades neonatais do hospital
universitario de Ribeirdo Preto, as quais foram divididas em quatro grupos conforme marca,
modelo e tempo de uso. Obteve os seguintes resultados expressos em média geral dos grupos
em NPS: 49,6dBA para o ruido continuo do funcionamento das incubadoras; 68,9dBA para o
ruido continuo do alarme das incubadoras. Encontrou também que os niveis de ruido
produzidos pela manipulagdo cuidadosa variou de 66,7 a 96,8dBC, e na manipulacdo no modo
brusco variou de 73,2 a 100,6dBC.

Os niveis sonoros encontrados entre os diferentes grupos de incubadoras, durante
as situacdoes de manipulacdo foram menores naquelas mais novas. Alguns detalhes nos
equipamentos como o uso de borrachas mais macias para amenizar o impacto do acrilico e o
uso de travas deslizantes ou giratérias foram relevantes para amenizar o ruido; enquanto

travas de pressdao mais antigas geraram NPS superiores. As situagdes que geraram NPS mais
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intensos foram: fechar as portinholas e a porta de cuidados intensivos e abaixar a cupula da
incubadora (RODARTE et al., 2005a).

Com o objetivo de avaliar a exposicao e a reatividade do prematuro ao ruido em
incubadoras, durante o cuidado recebido na unidade de cuidado intermediario neonatal do
hospital universitario de Ribeirdo Preto, Rodarte (2007) dimensionou o nivel sonoro a que
estdo expostos os prematuros em incubadoras e identificou as principais fontes geradoras de
ruidos intensos (Lyn.x > 65dBA NPS). Foram coletados os niveis de ruido em 35 incubadoras
de quatro marcas nacionais e importadas. Durante o estudo, as incubadoras permaneceram na
unidade e com a presenca do RN. Os dados foram coletados num total de 70 horas (4200
minutos), constatando-se que em todos os minutos os L.y estiveram acima de 45dBA NPS,
713 minutos (17,0%) acima de 60dBA NPS e 985 (23,4%) estavam com o0s L. acima de
65dBA NPS. Os valores de Ly, variaram de 49,1 a 61,1dBA NPS. A autora encontrou que
94,3% dos prematuros tiveram o abrir e fechar a portinhola como fonte de ruido intenso,
65,7% o abrir e fechar a porta de cuidado intensivo, 74,3% o soar dos alarmes de monitores
sobre a cupula da incubadora, 17,1% o soar do alarme da incubadora e 71,4% o ato de colocar
ou pegar objetos em cima da cupula.

Fasollo, Moreira e Abatti (1994) encontraram que, das 16 incubadoras, 33%
apresentaram ruido com valores acima de 60dBA NPS, com uma média de 58,9dBA NPS. O
ruido de impacto gerado pela manipulacido das portas laterais de acesso a incubadora foi de
107dBF'' [EERP1] NPS.

Lichtig e Maki (1992) mediram o nivel de ruido de funcionamento de 12
incubadoras em uma sala silenciosa fora da unidade neonatal. Foi medido o ruido de fundo e
constataram que esse ndo interferiu no resultado do ruido nas incubadoras. A média obtida na

medi¢do do ruido das incubadoras foi de 56dBA NPS. Também foram comparados os ruidos

" resposta plana sem atenuagao em todas as freqiiéncias (FASOLLO; MOREIRA; ABATTI, 1994).
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com a cupula aberta e fechada, verificando-se que a média do ruido interno foi maior quando
a incubadora encontrava-se fechada, com aumento na intensidade de 11dB na frequéncia de
31,5Hz; nas frequéncias mais agudas houve aumento de 4dB, o que poderia ser explicado
pelos fendomenos de ressonancia e reverberacdo. A administracdo de oxigénio fez com que o
ruido aumentasse na incubadora; nas concentragdes de 10 litros por minuto e 12 litros por
minuto, os niveis de ruido continuo foram de 81dBA e 84dBA NPS, respectivamente.
Realizaram também as medidas durante o cuidado prestado ao prematuro e encontraram que o
abrir e fechar as portinholas em modo cuidadoso gerou ruido de 112dB (em pico)'?, fechar a
porta de acesso frontal no modo brusco gerou niveis de 126,5dB (em pico). Os ruidos de
impacto nesse estudo variaram de 91 a 126,5dB (em pico) NPS.

Falk e Woods (1973) realizaram a medida do NPS do funcionamento de
incubadoras que permaneciam na sala de recuperacdo cirdrgica e na unidade de cuidado
intensivo neonatal. Para tal, utilizaram a escala de compensac@o A e linear para mensurar os
niveis de ruido. Encontraram que a incubadora tem pico de ruido entre 31,5Hz e 250Hz, com
média de 57,7dBA e 74,5dB (linear) NPS. As fontes de ruido identificadas foram a do motor e
a do ventilador abaixo do compartimento do bebé.

Gomes e Crivari (1998) verificaram que o nivel de ruido dentro da incubadora em
funcionamento foi de 62dB NPS e que o ato de colocar objetos sobre a cipula gerou ruido
com pico de 95,6dB NPS.

Lawson, Daun e Turkewitz (1977) encontraram que o ruido gerado pelo motor da
incubadora foi de 75,2dB (linear) e pico de 78,0dB (linear) NPS. As leituras dentro das
incubadoras indicaram mudanca na frequéncia com aumento da energia em frequéncias

abaixo de 500Hz e atenuacdo acima de 1.000Hz.

'2 dB em pico - circuito que mede o nivel de pico numa constante de tempo de 20us (GERGES, 2000 b).
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Bellieni et al. (2003) verificaram em seu estudo o ruido produzido pela incubadora
com a cupula aberta e fechada. O ruido produzido pelo funcionamento do motor e ruido de
fundo dentro da incubadora foi de 46-47dBA NPS, aumentando para 48-50dBA quando a
cupula estd fechada; o ruido gerado pelas portinholas foi de 70-71dBA NPS e fechando a
incubadora eles aumentaram para 73-74dBA NPS; o choro do bebé gerou um ruido de 81-
83dBA NPS e aumentou para 84-87dBA NPS. Com a cuipula fechada, o alarme (ruido
externo) gerou nivel sonoro de 56-57dBA e 58-59dBA quando aberta. Os autores concluiram
entdo que o ruido percebido pelo bebé € amplificado dentro da incubadora devido ao ambiente
reverberante dentro dela, alterando também a frequéncia do ruido.

Robertson, Cooper-Peel e Vos (1999) encontraram nivel de ruido dentro da
incubadora de 50,3dBA NPS. As medidas foram realizadas dentro da unidade neonatal.

Os diferentes estudos mostram que os niveis de ruido mensurados nas
incubadoras, em geral, sdo intensos, estando na maioria das vezes acima do recomendado
pelas normas nacionais e internacionais. Apesar de as melhorias e avancos nas unidades de
cuidado intensivo neonatal terem proporcionado diminui¢do da morbimortalidade dos
neonatos de alto risco (WEBER; DIEFENDOREF, 2001), ainda permanece a preocupacao de
que o tratamento realizado a essa populag@o possa resultar no aumento de criangas portadoras
de incapacidades (SCOCHI, 2000).

Os neonatos de risco por permanecerem, frequentemente, nas unidades neonatais
por longos periodos e esse ambiente possuir inadequados estimulos, € de extrema importancia
desenvolver proposta de atuacdo global (HERNANDEZ, 1996), inclusive no que diz respeito
ao manejo das incubadoras pelos profissionais e controle do ruido das mesmas (RODARTE,
2003; GARCIA 2001), pois a incubadora € um equipamento importante de apoio a assisténcia
ao RN em unidades neonatais, no entanto, requer cuidados especiais quanto ao manejo e

controle (RODARTE, 2007).
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A intervencdo nos niveis de ruido nas unidades de cuidado intensivo neonatal
torna o ambiente mais favordvel para a adaptacdo extrauterina, contribuindo para o
desenvolvimento e preservacdo da funcdo auditiva do RN (ZAMBERLAN, 2006). A
investigacao do estimulo estressante no ambiente e as intervencdes para ajudar na adaptacao é
componente importante na atencdo ao neonato (JOHNSON, 2001). Segundo Blackburn
(1998), a modificagdo na unidade de cuidado intensivo neonatal para minimizar o estresse
deve incluir altera¢ao no nivel de som.

E nessa perspectiva que serd apresentado o conceito do Cuidado

Desenvolvimental, visto que ele engloba, entre outros aspectos, o manejo do ambiente como o

controle do ruido, pensando na humanizacao do atendimento.

1.5 Cuidado Desenvolvimental

Os avangos tecnoldgicos no campo da neonatologia tem resultado em aumento da
taxa de sobrevida dos RNs enfermos (LUCHENCO, 1994; MARRESE, 1996), mas, por outro
lado, as modernas unidades de cuidado intensivo neonatal podem contribuir para o
aparecimento de iatrogenias no processo de crescimento e desenvolvimento dessas criangas
(SCOCHI, 2000; SCOCHI et al., 2001), que apresentam maior incidéncia de problemas
motores, sensoriais e outros problemas do desenvolvimento, que podem, em parte, ser
atribuidos aos cuidados recebidos nessas unidades (MARRESE, 1996). Os avancos
tecnoldgicos levaram ao conflito de aspectos humanos do cuidado (WESTRUP et al., 2002).

Nessas unidades, ao nascer antes do termo, o RN depara-se com um ambiente
adverso, no qual hd excesso de luminosidade, ruidos, manipulagdes constantes e interrupgoes
repetidas dos seus ciclos de sono (SCOCHI et al., 2001). Os niveis intensos de ruido, gerados
pelo progresso tecnoldgico (RODARTE, 2007) é a principal fonte de estresse para o

prematuro, € a sua presenga preocupa tanto pelo dano potencial a céclea como pela
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interferéncia no ciclo sono-vigilia que debilita os recursos fisiolégicos do RN (MARRESE,
1996). A substituicao do nutritivo e protegido utero materno pelo ambiente altamente varidvel
da unidade de cuidado intensivo neonatal é uma experiéncia dramatica (VANDENBERG,
2007), a qual os prematuros passam, pois, no utero, ele estava adaptado e equipado para
funcionar adequadamente. Os controles cardiacos, respiratorio, digestivo e térmico
realizavam-se com a ajuda do fluxo sanguineo materno, o padrdao de extensao e flexao era
mantido por meio das informagdes motora e sinestésica do saco amnidtico e recebia
informacdes maternas sobre os ritmos diurnos até desenvolver suas proprias diferencia¢des
dos estados de consciéncia (MARRESE, 1996; SCOCHI et al., 2001).

As experiéncias estressantes vividas pelo prematuro podem, ainda, levar a
alteracdes na funcdo neuroldgica e fisiologica (WHITFIELD, 2002), por isso um aspecto
importante a ser contemplado na aten¢do em unidade de cuidado intensivo neonatal refere-se
ao ambiente sensorial em que o RNPT estd inserido (SCOCHI et al., 2001), implementando
medidas no ambiente e na assisténcia que colaborem para o desenvolvimento do neonato, que
tornem o ambiente mais tranquilo, confortivel e adequado para o crescimento, sem
comprometer o tratamento clinico e o uso dos recursos que salvam a sua vida (MARRESE,
1996).

Uma das medidas no ambiente é o controle do nivel de ruido, e essa preocupacdo
vem da mudanca do modelo de assisténcia nessas unidades com a transformacdo do foco de
recuperagdo do corpo anatomofisiolégico, dentro da l6gica mecanicista, para a assisténcia
integral, humanizada e preventiva, centrada no processo saide/doenca e no cuidado, voltando-
se também a familia e a qualidade de vida (SCOCHI et al., 2001).

Dentro dessa perspectiva, surge o Cuidado Desenvolvimental como filosofia de
cuidado que requer o repensar as relacdes entre os bebés, sua familia e cuidadores. Inclui

atividades como o manejo do ambiente e o cuidado individualizado do prematuro, baseado na
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observacdo comportamental, na organizacao fisiologica (BYERS, 2003), maturidade, estado
de satide e desenvolvimento (BLACKBURN, 1998). E um processo que envolve continua
avaliacdo das necessidades desenvolvimentais do RN (AITA; SNIDER, 2003) para promover
estabilidade e boa organizacdo. A estabilidade ajudard a conservar energia para o crescimento
e desenvolvimento (BYERS, 2003) e, ainda, juntamente com a reducio do estresse, auxiliara,
entre outras coisas, a redu¢do de complicacdes e desordens cronicas do pulmao
(BLACKBURN, 1998).

Foi o trabalho da psic6loga Heidelize Als que abasteceu a emergéncia do conceito
do Cuidado Desenvolvimental nas unidades de cuidado intensivo neonatal da América do
Norte. O foco central dessa filosofia € criar um ambiente préximo ao do ttero materno para
promover o crescimento e desenvolvimento de prematuros (AITA; SNIDER, 2003).

Byers (2003) considera como componentes do Cuidado Desenvolvimental, o
manejo do ambiente com reducdo de ruido e luminosidade, o posicionamento adequado do
RN, a suc¢do ndo nutritiva, o manejo da dor, o cuidado canguru, o incentivo ao aleitamento
materno, o cuidado centrado na familia, estimulando o vinculo pais-filhos e o planejamento
dos cuidados para serem executados de maneira agrupada e promover, assim, periodo de
maior repouso do bebé (manipulagdo minima).

O Cuidado Desenvolvimental é frequentemente confundido com o Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), entretanto, esse € a
ferramenta clinica que pode ser usada para implementar o Cuidado Desenvolvimental, sendo a
representacdo mais reconhecida dessa filosofia de cuidado na drea de neonatologia (AITA;
SNIDER, 2003).

O NIDCAP ¢é um programa que possibilita observar o comportamento de
prematuros enquanto estdo em cuidado intensivo (AITA; SNIDER, 2003), e foi estabelecido

no final da década de 80, também pela Dr® Heidelise Als. Enquanto o Cuidado
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Desenvolvimental foca a reducdo do estimulo sensorial e estimulacdo estressora, o NIDCAP
adiciona uma dimensao extra pela observagdo regular do comportamento do prematuro. Essa
informacdo promove aos cuidadores uma ferramenta para o cuidado individualizado do RN
(WALTHER, 2007).

O NIDCAP formaliza a observacdio do RN antes, durante e depois dos
procedimentos de cuidado. O observador avalia a habilidade do RN em organizar e modular
os cinco sistemas da Synactive Theory: autbnomo, motor, estado de organizacado, atengao-
interacdo e autoregulacdo. As respostas aos estimulos devem ser anotadas, analisadas e
formam a base para o plano de cuidado individualizado e para as mudangas no ambiente, tudo
baseado nas respostas do RN (WHITFIELD, 2002).

Muitos estudos analisaram o impacto do NIDCAP e do Cuidado
Desenvolvimental no desenvolvimento e no estado do RN e encontraram melhora em
diferentes aspectos, como na menor duracdo do uso de ventilagdo (ALS et al.,, 1994;
WHITFIELD, 2002; BYERS, 2003), diminui¢do no uso de suporte de oxigénio (ALS et al.,
1994; WESTRUP et al., 2002; WHITFIELD, 2002), diminui¢do nos custos da hospitalizacao
(BYERS, 2003; WHITFIELD, 2002), inicio precoce da amamentacdo (ALS et al., 1994,
2003; WHITFIELD, 2002), melhor ganho ponderal didrio (ALS et al., 1994, 2003), menor
nimero de casos de enterocolite necrotisante, (ALS et al., 2003), diminui¢cdo do tempo de
internacdo com alta hospitalar precoce (ALS et al., 1994, 2003; BYERS, 2003), melhora no
crescimento, (ALS et al., 2003; BYERS, 2003), melhor regulacio do sistema motor e
autdonomo, melhor habilidade de autoregulacdo (ALS et al., 1994, 2003), reducdo da
incidéncia de hemorragia intraventricular, pneumotodrax e de severa broncodisplasia pulmonar

(ALS et al., 1994).
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Dentre os componentes do Cuidado Desenvolvimental tem-se particular interesse
com a reducdo e controle do ruido ambiente de cuidados neonatais, em especial nas
incubadoras, que € intenso conforme apontado anteriormente.

Devido ao fato de nivel intenso de som poder estar relacionado ao aumento da
morbidade em prematuros, hd um ndmero de estudos que realizam medidas de NPS na
literatura médica e de enfermagem (JOHNSON, 2001). Mesmo que o ruido ambiental nas
unidades de cuidado intensivo neonatal seja causado pelos proprios equipamentos necessarios
a sobrevida dos prematuros, existem diferentes métodos que visam a sua reducdo nas
unidades (BREMMER; BYERS; KIEHL, 2003). Alguns estudos apresentam os resultados dos
NPS antes e apds intervengao para sua reducao.

Elander e Hellstron (1995) investigaram se o conhecimento sobre o ruido e suas
causas pela equipe de enfermagem resultaria em diminuicao do nivel de ruido na unidade de
cuidado intensivo neonatal. Inicialmente, foi realizado um programa de intervencao voltado
para educagdo da equipe sobre a polui¢do sonora e a redu¢do do ruido. Depois, foi medido o
nivel de ruido no berco e incubadora. Antes da intervencdo, encontraram média de ruido
ambiente de 57dB NPS no berco e 51dB NPS na incubadora, quando na unidade e com RN. A
incubadora, sozinha mostrou nivel de funcionamento normal de 45dB NPS, devido ao
funcionamento do motor. Depois de realizada a interven¢do, o ruido no berco diminuiu cerca
de 10dB NPS. O minimo valor que decresceu foi 45 para 35dB NPS e o maximo de 84 para
79dB NPS. Nao houve alteracdo do ruido dentro da incubadora antes e apds a intervengao e os
autores concluem que € devido ao ruido do funcionamento do motor. Nao foi apresentada no
estudo a escala utilizada nas medigoes.

Saunders (1995) verificou o efeito no nivel de ruido de incubadoras ao cobri-las
com uma cobertura. O estudo ndo traz a composi¢ao desse material, apenas explica que € um

acolchoado colocado em quatro camadas sobre a cuipula. Mesmo ndo trazendo o quanto
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diminuiu o nivel sonoro dentro da incubadora, a autora afirma que os niveis dentro da
incubadora diminuiram em todos os casos e até quando se utilizou equipamentos de suporte
como o equipamento de aspiracdo de vias aéreas e ventilador respiratério. A autora conclui
que a utilizacdo da cobertura € um método eficaz na reducdo do ruido, mas ressalta que os
niveis permaneceram acima de 58dBA NPS recomendado pela AAP (1974). Antes da
intervencao, os niveis encontrados dentro da incubadora variaram de 56 a 77dBA NPS. Todas
as medidas foram realizadas com a presenca do RN, com a incubadora na unidade.
Participaram do estudo 24 neonatos.

Slevin et al. (2000) estabeleceram um periodo de siléncio na unidade de cuidado
intensivo neonatal, cujo protocolo incluia a reduc¢do de luz, ruido, atividade da equipe e
manipulacdo do RN, por meio de acdes como apagar as luzes, nao bater gavetas, ndo arrastar
cadeiras, responder rapidamente aos alarmes, reduzir conversas e sussurrar ao lado do bergo,
incluir telefone com sistema de luz. Ap6s a realizacdo do protocolo houve reducao de 4dB
NPS no nivel de ambiente da unidade neonatal (de 58 para 54dB NPS, os autores ndo
apresentam a escala utilizada), 58% de diminui¢@o na duragcdo dos alarmes dos equipamentos
(os profissionais passaram a atender mais prontamente) € 73% na conversa na unidade. No
estudo, 80% das leituras acima de 70dB NPS foram associadas com varias atividades da
equipe.

Johnson (2001), em seu estudo utilizando uma espuma acustica colocada nos
quatro cantos da incubadora, encontrou diminui¢do do nivel de ruido dentro da incubadora de
3,27dBA NPS. As leituras foram de 57-65dBA NPS durante o tratamento com média de
58,85dBA NPS, mas ndo foram apresentados os NPS obtidos anteriormente ao tratamento. O
autor ressalta que, mesmo apds o tratamento com a espuma acustica, os niveis de ruido

permaneceram acima dos niveis recomendados pela AAP (1997), de 45dBA NPS.
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Walsh-Sukys et al. (2001) compararam os niveis de luz e ruido em uma unidade
de cuidado intensivo neonatal, nivel III, antes e ap6és mudangas na enfermaria. As medidas
foram realizadas ap6s seis meses das modificagdes de luz e ruido. De inicio, a equipe foi
orientada sobre os efeitos da luz e ruido no neonato, para modificar o nivel de ruido na
unidade eles utilizaram uma cobertura para incubadora (ndo especificaram o material
utilizado), carpetes do chao, entre outras medidas. Os autores encontraram que a intervengao
diminuiu significantemente o ruido de um L.qde 71,8+0,43dBA NPS para 64,2+1,7dBA NPS
(p<0,001), de um Lyax de 7242,68dBA NPS para 65,7+4,64dBA NPS (p<0,001 ).

Bellieni et al. (2003) mensuraram o NPS do ruido de funcionamento do motor, do
choro dos bebés”, do alarme e da abertura e fechamento de portinholas das incubadoras. As
medidas foram realizadas dentro da incubadora com o umidificador e motor ligados em uma
sala silenciosa e foram repetidas depois de colocada uma espuma para absorver o som, de
poliuretano no teto da incubadora. O nivel de ruido gerado pelo alarme da incubadora foi de
56-57dBA NPS e diminuiu para 50-51dBA NPS. O choro do bebé produziu um NPS de 84-
87dBA NPS, diminuindo para 82-85dBA NPS, abrir e fechar as portinholas gerou ruido de
73-74dBA NPS, reduzindo para 70-71dBA NPS, e o ruido de fundo e do funcionamento do
motor foi de 48-50dBA NPS e ndo reduziu com o uso do material. Com a espuma, os niveis
de ruido diminuiram em até 6dBA NPS, mostrando que a espuma ¢ um dos passos para
resolver o problema de ruido dentro das incubadoras. Todas as medidas foram realizadas com
a espuma acustica localizada no teto da incubadora.

Johnson (2003) realizou um estudo com o propésito de desenvolver um protocolo
de cuidado para reduzir efetivamente o ruido ambiental e manté-lo baixo. O ruido foi medido
em 70 leitos de uma unidade de cuidado tercidrio em uma enfermaria de cuidado especial

neonatal e em quatro dreas: a sala de admissao, sala de descanso e dois halls. Todos os niveis

'3 Gravagao do choro de um RN prematuro. O gravador foi colocado dentro da incubadora na posigdo onde ficaria a cabeca
do RN.
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sonoros foram mensurados constantemente durante as atividades e eventos. A média de todos
os locais mensurados foi de 64,11dBA NPS. Uma semana apds a implementac¢do do protocolo
de reducgdo de ruido ocorreu decréscimo de 9,26dB, a média caiu para 54,85dBA NPS. Com
14 meses apds a aplicacdo do protocolo, o nivel de ruido manteve-se em torno de 7,82dB
abaixo do nivel inicial.

Os estudos mostram que o controle do ruido pode diminuir em até¢ 10dB NPS o
nivel de ruido ambiente, apenas com programa de conscientizacdo da equipe (ELANDER;
HELLSTRON, 1995). A menor variacdo de ruido ambiente conseguida foi de 4dB NPS por
meio da alteragdo da atividade da equipe (SLEVIN et al., 2000). Nos trabalhos com as
incubadoras, o uso da espuma acustica resultou em diminuicao de até 6dBA NPS (BELLIENI
et al., 2003). Como o dB € uma escala logaritmica, mudanga nos niveis em dB pode significar
uma grande variacdo na intensidade do ruido (BLACKBURN, 1998). Ao ocorrer diminui¢ao
de 6dB no NPS a pressao sonora diminui pela metade (MENEGOTTO; COUTO, 1998;
RUSSO, 19991, 2005; GERGES, 2000a; PHILBIN, 2000). Esses resultados mostram que
intervengdes ndo complexas para o controle de ruido possibilitam um ambiente acustico mais
confortdvel para o RN.

O ajuste continuo do estimulo externo, conforme o estdgio de desenvolvimento do
RN, pode possibilitar melhor desenvolvimento do SNC. A estimulagdo apropriada durante o
periodo neonatal facilita a maturagdo neuroldgica e promove o desenvolvimento (WESTRUP
et al., 2002). Unidades neonatais mais silenciosas proporcionam, precocemente, melhor
experiéncia auditiva ao prematuro (BREMMER; BYERS; KIEHL, 2003).

Os cuidadores envolvidos no Cuidado Desenvolvimental sdo preocupados em
promover a qualidade do cuidado ao prematuro enquanto ele permanecer no hospital (AITA;

SNIDER, 2003).
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Pensando na promocao da saide e na qualidade de vida dos prematuros assistidos
nas unidades de cuidado intensivo neonatal, com atencdo especial a saide auditiva, o presente
estudo dard continuidade aos estudos desenvolvidos pelo Grupo de Pesquisa em Enfermagem
no Cuidado a Crianga e ao Adolescente (GPECCA) da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), especificamente no que se refere a
mensuragdo do ruido em incubadoras. O estudo investigard situagdes presentes no cotidiano
de trabalho nas unidades neonatais no que tange ao manejo das incubadoras. Ressalta-se,
ainda, que ocorreu na institui¢do campo de estudo a substituicio de muitas incubadoras por
outras mais novas apoés o estudo de Rodarte (2003).

Serdo analisadas situag¢des de cuidados que, através de observagdo durante estagio
do Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE-USP) e exploragao do campo de pesquisa,
constatou-se ser frequentes nas unidades como a permanéncia de equipamentos como pulso
oximetro e bomba de infusdo sobre a incubadora, a colocacido do frasco de dlcool gel sobre a
cupula e abrir e fechar as portinholas de acesso.

A permanéncia dos equipamentos e a colocagdo do frasco de dlcool gel sobre a
cupula levou-se a questionar se tais praticas poderiam intensificar o nivel sonoro no ambiente
interno da incubadora.

Outra prética existente nessas unidades € o uso de uma protecdo de tecido sobre a
clipula para obscurecer o ambiente interno, o que € particularmente importante durante os
periodos de sono do bebé. Estudos apresentam, baseados em consulta da literatura, o uso do
tecido sobre a cipula como recomendacdo para atenuagdo do ruido (ICHISATO, 2004;
ZAMBERLAN, 2006). Encontrou-se um estudo que utilizou cobertura sobre as incubadoras
(WALSH-SUKYS et al., 2001) como uma das medidas de reducdo de ruido e outro que

utilizou um acolchoado em quatro camadas sobre a cipula como forma de atenuacdo de
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ruidos gerados pela unidade e pelo uso de equipamentos de suporte a vida, mas esses
equipamentos ndo permaneciam sobre a cipula durante os cuidados (SAUNDERS, 1995).

Sabe-se ainda, que sdo os materiais porosos e fibrosos que proporcionam boa
absor¢do sonora e que a medida de efetividade de um material para a absor¢ao sonora é dada
pelo coeficiente de absorcdo desse material. O coeficiente de absorcao é diferente para cada
material e depende de como o material transmite a frequéncia de incidéncia do som, do
angulo de incidéncia do som e da maneira como o material € montado (PIETRASANTA;
BERANEK: INC, 1995).

Existe também a possibilidade de se realizar o isolamento acustico para evitar que
um som passe de um ambiente para o outro, mas para isso € necessario erguer uma barreira
solida entre os dois ambientes, e os materiais utilizados para absor¢ao acustica sdo usualmente
porosos e, portanto, suas qualidades de isolante acustico sao muito pobres (PIETRASANTA;
BERANEK: INC, 1995).

Com base no exposto, questiona-se entdo, se a pratica do uso do cueiro nas
unidades com a colocagdao dos equipamentos e objetos sobre ele modificaria os niveis
sonoros. Para tanto, verificou-se primeiramente os niveis sonoros gerados pela presenca dos
equipamentos sobre a superficie da incubadora e pelo ato de colocar o frasco de édlcool gel
sobre a ctipula. Posteriormente, avaliaou-se os efeitos do cueiro sobre esses niveis.

Cabe assinalar que o ideal é que todas as incubadoras tivessem bandejas
acessorias para a colocacdo desses objetos e equipamentos, as quais inexistem em muitas
unidades neonatais, devido ao aumento do custo financeiro, levando a realizacdo de préticas
alternativas que carecem de evidéncias sobre seus efeitos nos niveis sonoros, no interior
dessas incubadoras, o que pode comprometer a saide auditiva dos bebés.

Assim, este estudo se insere na perspectiva do Cuidado Desenvolvimental e

humanizado, e visa contribuir para a melhoria da assisténcia neonatal. Traz evidéncias sobre



Objeto de estudo: revisdo de literatura 60

os niveis sonoros de incubadoras em situagdes rotineiras de seu manejo, instrumentalizando
transformagdes na préatica assistencial em unidades neonatais.

Auxiliard programas de conscientiza¢do dos profissionais da 4rea da satude sobre
os efeitos do ruido ao prematuro e os cuidados necessarios durante o manejo da incubadora,
subsidiando a implantacdo de normas e protocolos de cuidado para a redugdo e controle do

ruido ambiental e das incubadoras.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Avaliar os niveis de ruido das incubadoras das unidades neonatais de um hospital

universitdrio de Ribeirdo Preto, SP, em situagdes experimentais de manejo.

2.2 Objetivos especificos

e Quantificar os niveis de ruido continuo'* do funcionamento do motor e alarme das
incubadoras.

e (Quantificar os niveis de ruido continuo, decorrentes do funcionamento e alarme do pulso
oximetro e bomba de infusdo, colocada sobre a ctipula das incubadoras.

e (Quantificar os niveis de ruido de impacto15 , decorrentes do ato de abrir e fechar as
portinholas de acesso do lado do painel de controle da incubadora nos modos cuidadoso e
brusco e do ato de colocar o frasco de dlcool gel 70%'° sobre a ctipula das incubadoras nos
mesmos modos.

e Avaliar os efeitos do uso de um cueiro' sobre a ctipula das incubadoras sobre os NPS,
quando na presenca dos equipamentos e seus alarmes soando e durante a colocacdao do

frasco de alcool gel sobre a cipula.

' Para definicéo consultar Apéndice A

"> Para definigdo consultar Apéndice A

' Frasco de polietileno contendo 250ml de &lcool gel 70%.

! Cueiro - tecido de algodéo retangular medindo 72 por 68cm, com apenas um lado flanelado (esse lado permanece em
contato com a cupula da incubadora), utilizado sobre a incubadora para a redugao de luminosidade.



3 Metodologia




64

3 Metodologia

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo quantitativo do tipo quase-experimental.

Segundo Nascimento (2002), um estudo quantitativo caracteriza-se por procurar
descobrir e classificar a relacdo entre as varidveis, assim como investigar a relacdo de
causalidade entre os fendmenos, através da quantificagdo de dados, sendo utilizado para isso
recursos e técnicas estatisticas.

O termo quase-experimental tem sido usado para definir diferentes tipos de
delineamentos, mas que apresentam em comum pelo menos uma das caracteristicas: a — expor
a uma intervencao artificialmente aplicada e b — o grupo controle ser formado sem o emprego
de alocagao aleatéria (PEREIRA, 2002).

No presente estudo, cada sujeito foi controle de si mesmo ao se avaliar as
diferentes situagdes de manejo: modos cuidadoso e brusco de manipulagcao das portinholas e
do ato de colocar o frasco de dlcool gel sobre a cipula, e o uso de equipamentos e do cueiro
sobre a cupula.

A varidvel dependente é o ruido de funcionamento da incubadora e as varidveis
independentes sdo as situacdes de manejo.

Com base na literatura e na vivéncia da pesquisadora durante participagdo no
estagio como aluna PAE, no 8° andar, e exploragdao do campo de pesquisa, pode-se ter como

hipdteses:
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N

e o0s NPS de funcionamento e alarme das incubadoras soando atendem a norma técnica
nacional, mas sdo superiores as recomendagdes internacionais;

e a presenca do pulso oximetro e bomba de infus@o em funcionamento e o soar do alarme
desses equipamentos sobre a ctipula intensifica o nivel de ruido da mesma;

¢ a manipulacdo cuidadosa ao abrir e fechar a portinhola e colocar o dlcool gel sobre a
cuiipula da incubadora € uma estratégia para redu¢do do nivel de ruido;

e a presenca do cueiro sobre a cupula da incubadora altera os NPS decorrentes do
funcionamento da bomba de infusdo, pulso oximetro e ao soar de seus alarmes, e da

colocagdo do élcool gel, com redu¢do dos mesmos.

3.2 Local

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP/USP), que € um hospital publico,
universitario, de nivel tercidrio, que atende clientela do municipio de Ribeirdo Preto e de
vérias cidades da regido e de outros estados e paises.

A Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal esté localizada no 8° andar do HC-
Campus, possuindo quatro enfermarias com 27 leitos. A Unidade de Cuidado Intensivo
Neonatal, localizada no 7° andar do mesmo prédio, possui 17 leitos distribuidos também em
quatro enfermarias.

Vale ressaltar que o HCFMRP/USP desenvolve vérias estratégias buscando o
incentivo ao cuidado humanizado ao RNPT e de baixo peso ao nascer, dentre elas: contato
pele a pele; uso do método canguru; proibicdo do uso indiscriminado de mamadeiras e
chupetas. Nas unidades neonatais faz parte do cuidado o manejo do ambiente para reduzir o

ruido ambiental, a luminosidade e a diminui¢do da manipulacdo do prematuro.
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3.3 Populacao

A selecdo da amostra foi realizada segundo a disponibilidade das incubadoras
durante o periodo de coleta do estudo. SO foram avaliadas as incubadoras que estavam
desocupadas, sem a presenca do RN durante o periodo, constituindo, assim, a amostra por
conveniéncia.

A Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal possui 10 incubadoras e a Unidade
de Cuidado Intensivo Neonatal 16, totalizando 26 incubadoras em uso. Dessas, seis foram
descartadas, pois em uma delas ndo pdde ser mensurado o ruido devido ao uso para RN grave,
duas estavam em manutencao, outra nio estava aquecendo e foi feita a ordem de servigo para
ir para a manutengdo e a ultima estava em servico externo desde julho. Foram coletadas, no
total, 20 incubadoras, de quatro marcas diferentes, sendo duas nacionais e duas importadas.
As incubadoras foram divididas em trés grupos, conforme a marca, modelo, tempo de uso e
situacdo de manejo. O grupo 1, foi composto por seis incubadoras importadas, sendo apenas
uma de marca diferente, mas que proporcionava a mesma forma de manipulagdo das
portinholas. O grupo 2 ficou constituido por nove incubadoras nacionais de mesma marca e
modelo e o grupo 3, com cinco incubadoras, também nacionais de mesma marca e modelo.

O grupo 1 apresentou duas incubadoras com 11 anos de uso e quatro com seis
anos, sendo esse o grupo formado pelas incubadoras mais antigas. O grupo 2 ficou com as
incubadoras com trés anos de uso e o grupo 3 com as de dois anos de uso, sendo essas as mais
novas incubadoras da instituicao.

No grupo 1 ficaram agrupadas incubadoras de marcas diferentes com tempo de
uso diferente, mas que proporcionavam a mesma situacdo de manipulacdo das portinholas
(fecho em forma de trava de apertar para trds) e constituiam as mais antigas da instituicao .

O periodo de coleta de dados foi do dia 13 de agosto a 11 de setembro de 2008.
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Para as medidas do ruido, produzido pelos equipamentos sobre a cupula, foi
utilizado uma bomba de infusdo e um pulso oximetro. Foram utilizados os mesmos modelos e
marcas desses equipamentos em todas as incubadoras. Esses modelos e marcas sdo os mais
utilizados nas unidades neonatais do referido hospital.

A bomba de infusdo de fabrica¢do nacional € uma bomba de infusao volumétrica
de seringa, microprocessada que possui controle de velocidade de infusdo e controle de
volume a infundir. Possui alarmes visuais e sonoros de erro. O pulso oximetro, também de
fabricagdo nacional, fornece a saturacdo de oxigénio no sangue, curva pletismogréfica e
frequéncia cardiaca. Assim como a bomba de infusao, possui alarme visual e sonoro.

Os equipamentos sempre foram colocados do lado direito da incubadora, tentando

manté-los sempre na mesma posi¢ao.

3.4 Aspectos éticos

Foi solicitada autorizac@o das chefias do Departamento de Puericultura e Pediatria
das unidades de cuidados intensivo e intermedidrio neonatais, da Divisao de Enfermagem e do
Centro de Engenharia e Manuten¢do de Bioequipamentos (CEMB) do HCFMRP/USP.

Depois de concedida as autorizagdes, o projeto foi encaminhado a apreciacido do
Comité de Etica em Pesquisa do hospital, sendo aprovado através do Processo HCRP n°

2915/2008 (Anexo A).

3.5 Instrumento de coleta de dados

O equipamento utilizado para a mensuracdo do ruido foi um dosimetro,

pertencente a0 GPECCA da EERP-USP, modelo Quest 400, devidamente calibrado, medindo
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140x70x40mm, pesando 440g, com um microfone de ceramica de 8mm, alimentado por uma
bateria alcalina de 9 volts com dura¢do aproximada de 16 horas.
O dosimetro avalia a média de niveis de ruido através de um periodo de tempo
(KWITO, 2000); ¢ um medidor integrador que fornece a dose de exposi¢do ao ruido
(FUNDACENTRO, 2001) e apresenta os dados da seguinte forma:
® L. nivel médio baseado na equivaléncia de energia (FUNDACENTRO, 2001), integrado
em um periodo de tempo determinado (GERGES, 2000b);

® L,k - nivel de pico no periodo (CAPPARELLI, 2003), pode ser breve/transitério que
pode nem ser percebido como tao intenso pelo individuo (PHILBIN; GRAY, 2002);

® Ly - nivel mdximo no periodo (ROBERTSON; COOPER-PEEL; VOS, 1999;
CAPPARELLI, 2003), com pelo menos 1/20 segundos de duracdo por periodo de
mensuragao. E um nivel sonoro menor que 0 Lyecax (PHILBIN; GRAY, 2002);

® Lin- nivel minimo no periodo (CAPPARELLI, 2003), com pelo menos 1/20 segundos de
duracdo no periodo de mensuracdo (PHILBIN; GRAY, 2002).

O Lgq € utilizado para caracterizar um ruido varidvel em um intervalo de tempo
(BELLIENI et al., 2001) e representa o nivel sonoro médio que tem o mesmo dano potencial
de lesdo auditiva que o nivel varidvel (GERGES, 2000b).

Para a coleta dos dados, foi utilizada uma ficha, constando o numero de
patrimdnio, data da medicdo, marca, modelo, procedéncia (nacional ou importada), data da
compra e os tipos de mensuracdo. Como o dosimetro é um equipamento que arquiva em sua
memoria os niveis de ruido e o tempo em que ocorreram, na ficha de coleta foram anotados a

hora e o minuto em que cada medi¢do ocorreu (Apéndice D).
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3.6 Procedimentos de coleta de dados

Para medi¢c@ao do NPS no interior da incubadora, o dosimetro foi fixado em um
suporte externo a incubadora e o fio com o microfone foi instalado dentro da incubadora pelo
orificio lateral inferior da cupula, pr6ximo ao colchdo do neonato, e fixado na face interna da
parte superior da cupula com fita PVC, com 45mm de largura, conforme procedimentos
utilizados por Rodarte (2007). Assim, o microfone permaneceu no centro da incubadora,
suspenso e posicionado acerca de 10 a 15cm do colchdao como recomenda a ABNT (1997).
Dessa forma, evitou-se que o microfone entrasse em contato com qualquer parte da
incubadora e reverberasse, alterando assim o registro real do nivel de ruido.

O estudo contou com a participagdo de uma auxiliar de pesquisa, enfermeira da
Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal do referido hospital e integrante do GPECCA,
tornando as situacdes experimentais de manejo o mais proximo possivel do real.

Foi realizado um estudo piloto com cinco incubadoras no més de julho de 2008,
possibilitando a apreciagao dos problemas e das circunstancias que poderiam interferir na
pesquisa. Este estudo piloto contou, também, com a participacdo da auxiliar de pesquisa e as
mensuragdes de ruidos obtidas foram desconsideradas e coletadas novamente.

A temperatura das incubadoras foi mantida entre 30 e 33°C e com umidade
maxima nas incubadoras que possuiam esse recurso, conforme normas da ABNT (1997).

Os niveis de ruido foram coletados sempre com a incubadora em funcionamento.
Antes do inicio das mensuracdes, o ruido ambiente foi registrado e todas as medidas foram
realizadas em uma sala afastada do fluxo rotineiro das unidades neonatais, com a porta da sala
fechada. S6 permaneceram na sala, em siléncio, a pesquisadora e a auxiliar de pesquisa.

Antes do inicio da coleta o dosimetro foi calibrado com o calibrador Quest
Calibrator-QC-10 e, em seguida, foi configurado para o inicio da mensura¢do do nivel de

ruido.
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Para mensurar os niveis de ruido o equipamento foi configurado para operar em
escala de compensagao A na condic@o de resposta lenta (SLOW), e para operar em intervalos
de NPS entre 40 a 140dB (menor e maior valores registrados pelo equipamento).

A escala A foi utilizada, pois é uma escala que simula a audi¢io humana
(ROBERTSON: COOPER-PEEL: VOS, 1999).

Na programacdo do dosimetro, o valor de 40dB corresponde ao Treshold Level
(TL) que, na Lingua Portuguesa é o Nivel de Limiar de Integracao (NLI). Esse é o nivel de
ruido a partir do qual os valores médios encontrados devem ser computados na integragao
para determinar o nivel médio - L, (FUNDACENTRO, 2001).

O incremento de duplicacdo de dose (q) ou Exchange Rate (ER) utilizado na
configuragdo do equipamento foi o 3, seguindo o padrdo internacional. Esse valor € o nivel
em dB que, quando adicionado a um determinado nivel, implica na duplica¢dao da dose ou na
reducdo pela metade do tempo de exposi¢io (FUNDACENTRO, 2001). Mesmo ndo tendo
sido discutidos os dados do presente estudo, segundo o incremento de duplicacdo de dose,
realizar essa configuracdo no equipamento € importante para o cdlculo dos valores fornecidos
pelo equipamento.

No Apéndice B, apresenta-se os limites de tolerancia para o ruido continuo ou
intermitente estabelecidos na NR — 15, para a satde do trabalhador. Nessa norma, o valor em
dB que determina a redu¢do da exposicado pela metade do tempo € 5 (BRASIL, 2006).

O equipamento foi programado para integrar o NPS minuto a minuto, de acordo
com a norma do Consensus Committee on Recommended Standards for Advanced Neonatal
Care (2007).

As condicdes para a realizagdo das medidas foram:

e sem manipulacdo - foi mensurado o ruido continuo gerado pelo funcionamento da

incubadora, operando no modo normal e com todas as portinholas e porta de cuidado
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intensivo fechadas. Depois, foi realizada a medida do nivel de ruido do motor e do alarme

da incubadora soando e, posteriormente, as medidas com o0s equipamentos em

funcionamento e alarmes dos mesmos soando. Essas ultimas foram categorizadas em

diferentes situacoes, a saber:

1. funcionamento da incubadora e pulso oximetro sobre a cupula em funcionamento
(situacdo A)

2. funcionamento da incubadora e alarme do pulso oximetro soando (situacdo B)

3. funcionamento da incubadora e bomba de infusdo sobre a cipula em funcionamento
(situacao C)

4. funcionamento da incubadora e alarme da bomba de infusdo soando (situacdo D).

Cada mensuracdo foi realizada por periodo de um minuto, visto que o
equipamento foi programado para integrar os dados a cada minuto e todas as medidas foram
realizadas novamente com a presenga do cueiro sobre a cipula: situagdo A + cueiro, situagao
B + cueiro, situagdo C + cueiro e situaciao D + cueiro;

e com manipulacio - foi mensurado o ruido de impacto gerado pelas diversas situagdes de
manipulagcdo na incubadora. Nao houve um aparelho que medisse e controlasse a forca
real empregada no manuseio da incubadora, por isso as medidas foram realizadas duas
vezes e considerou-se a média dos valores. O modo como foi encontrada a média desses
valores € esclarecido no item andlise de dados. Foram mensurados os niveis de ruido nas
seguintes situacdes: abrir e fechar a portinhola do lado do painel de controle nos modos
cuidadoso e brusco e, posteriormente, o ato de colocar o frasco de dlcool gel 70% sobre a
cupula da incubadora, também nos modos cuidadoso e brusco.

Cada manipulagdo foi realizada com o equipamento programado para mensurar

os niveis de ruido em um minuto. Lembrando que cada tipo de manipulacdo (por exemplo,
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abrir cuidadoso) foi realizada duas vezes para obter a média dos valores. As mensuracoes
foram realizadas da seguinte forma:
1. abrir a portinhola - foi realizada apds transcorrido 30 segundos, permanecendo aberta
até o término de um minuto.
2. fechar a portinhola - foi realizada apds transcorrido 30 segundos, permanecendo
fechada até o término desse.
3. colocar o frasco de dlcool gel 70% sobre a ctpula - foi realizada apds transcorrido 30
segundos, sendo retirado ao término do minuto.
As medidas com o tubo de dlcool gel foram refeitas com a presenca do cueiro
sobre a cupula.
Apés cada dia de coleta, os dados registrados no dosimetro foram
descarregados sempre no mesmo computador, usando os sistemas e programas de Quest
Suif™ para Windows, os quais fornecem graficos e respostas numéricas. Os dados foram

transportados para um software do Excel (5.0) para a realiza¢do das andlises estatisticas.

3.7 Analise de dados

Para o ruido de funcionamento normal das incubadoras, nos trés grupos de marcas
e modelos, foram utilizados como pardmetros de comparacdo os niveis recomendados de Leq
45dBA NPS pela norma internacional da Academia Americana de Pediatria (AAP, 1997) e de
60dBA NPS pela norma nacional (ABNT,1997). Para o ruido produzido pelos alarmes,
também se utilizou como parametro a norma nacional de 80dBA NPS (ABNT,1997).

Os L produzidos pelo funcionamento normal da incubadora e equipamentos,
assim como de seus alarmes, foram comparados com o que € estabelecido pelo Committee...
(2007) que determina que os niveis de ruido continuo de fundo e o ruido operacional nas

unidades de cuidado intensivo neonatal ndo devem exceder um L,,,x de 65dBA NPS. Como
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esses valores sdo fixados para a unidade como um todo, acredita-se que esse valor também
deva ser considerado para o microambiente da incubadora, por se tratar de um equipamento
onde os prematuros permanecem durante longos periodos. Sabe-se ainda, que € importante o
conhecimento do L,x devido a sensibilidade fisiol6gica e do estado comportamental dos
prematuros aos sons intensos (PHILBIN; GRAY, 2002).

Na possibilidade de serem encontrados niveis de L.q que excedessem as normas,
foram também analisados os L, alcancados pelas mesmas situagdes para verificar se haveria
a ocorréncia de niveis que se adequassem as normas.

Nao existe uma norma especifica que determine o ruido de impacto permitido
para incubadoras.

A variabilidade da forca aplicada durante a manipulagdo da incubadora nos modos
de realizacdo cuidadoso e brusco é considerada um erro nao aleatério. Desse modo, procurou-
se minimizar a sua variabilidade, realizando duas vezes as situacdes de manipulagdo. Como o
dB € uma escala logaritmica, os dados obtidos foram transformados em Pascal (Pa) por meio
da férmula P= PO (10 "*5?), sendo PO a pressdo de referéncia que equivale a 20u Pa e o NPS
€ o valor em dB registrado pelo equipamento. Depois de obtido esse valor, foi realizada a
média aritmética. O resultado final da média aritmética foi transformado em dB novamente
por meio da féormula NPS= 20 log P/ PO. Para andlise estatistica, foi utilizado esse NPS final.
Para melhor entendimento sobre esse processo sugere-se consulta ao Apéndice A.

Os valores de niveis de ruidos obtidos foram comparados com os valores de
referéncia anteriormente citados para analisar qual a condi¢do das incubadoras das referidas
instituicdes, assim como analisar os niveis gerados pela prética inadequada de colocar
equipamentos e objetos sobre a cupula.

Os niveis de ruidos continuos do funcionamento e do alarme das incubadoras,

assim como do funcionamento e alarme dos equipamentos com e sem cueiro, foram
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analisados por meio dos valores do Leq, Linin € Linax € 0s ruidos de impacto gerados durante a
manipulacdo da portinhola e o ato de colocar o dlcool gel sobre a ctipula foram analisados a
partir do Lpcak.

Para apresentar 0S Leg, Lmin, Lmax € Lpeax foram realizados os valores medianos,
valores minimo e maximo. O programa estatistico que foi utilizado na anélise dos dados foi o
Statistical Package for Social Sciences - SPSS 10.1.

Para verificar se usar equipamentos sobre a cupula e seus alarmes soando
intensificariam significantemente os niveis sonoros, se os modos cuidadosos de manipulagao
da portinhola e do ato de colocar o frasco de dlcool gel sobre a cuipula gerariam niveis
significantemente menos intensos, assim como o uso do cueiro, foi aplicado o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon, para duas amostras dependentes, uma vez que a escala logaritmica
€ uma escala que ndo apresenta distribui¢ao normal.

Utilizou-se os valores medianos, valores minimos e valores maximos, uma vez
que sdo os valores que se adéquam ao teste estatistico utilizado e aos objetivos do estudo.

O nivel de significancia descritivo adotado foi a=0,05, ou seja, diferencas

estatisticamente significativas foram consideradas para p<0,05.
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4 Resultados e Discussao

17 ~ . ~ , . .
Os resultados”* estdo organizados em duas se¢des: ruido continuo e de impacto e

apresentados em tabelas e graficos para melhor visualizacao.
4.1 Ruido continuo
Todos os valores apresentados nas tabelas e graficos sdo referentes aos valores da

mediana, valores minimo e valores maximo verificados nos trés grupos de incubadoras.

TABELA 1 — Valores medianos, minimo € maximo para o ruido continuo (L., dBA NPS) do

ambiente externo realizado antes do inicio das medidas nas incubadoras. Ribeirdao Preto, SP,
2008

] GRUPOS
RUIDO GERAL

. 1 2 3
CONTINUO
Min Med Max Min Med Max Min Med Mix Min Med Max

Ruido ambiente 492 543 728 50,1 556 643 494 513 609 492 54,6 72,8

Min — valor minimo  Med — valor mediano Maix — valor maximo.

Encontraou-se um L., mediano geral dos grupos de 54,6dBA NPS. Os valores
para o ruido ambiente variou de um L., minimo de 49,2dBA NPS a um L., mdximo de
72,8dBA NPS, ambos os valores encontrados no grupo 1.

Nos estudos de Zamberlan (2006), na unidade de cuidado intermedidrio, e de

Ichisato (2004), na unidade de cuidado intensivo neonatal, na mesma instituicdo em que foi

17 No Apéndice E os dados brutos de todas as incubadoras estao apresentados na integra.
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realizado o presente estudo, os niveis de ruido ambiente encontrados foram de um L., de 51,8
a 72,6dBA NPS e, no segundo estudo, de um L., 49,9 a 88,3dBA NPS.

Tais niveis sonoros de ambiente sdo semelhantes aos coletados na sala onde se
realizou a mensuragdo, exceto o Le; maximo da unidade de cuidado intensivo neonatal, obtido
por Ichisato (2004) que foi mais intenso do que os niveis do presente estudo. Pressupde-se,
portanto, que o ambiente sonoro do hospital € intenso, pois em nenhum dos trés locais se

atingiu niveis sonoros ambientes recomendados pelo Committee (2007).

TABELA 2 — Valores medianos, minimo € maximo para o ruido continuo (L. dBA NPS) do

funcionamento do motor das incubadoras e alarme soando. Ribeirdo Preto, SP, 2008

GRUPOS

RUIDO 1 2 3
CONTINUO

GERAL

Min Med Max Min Med Max Min Med Mix Min Med Max

Ruido incubadora 50 52 554 55 56,5 754 49,7 51,6 72,1 49,7 552 72,1

Ruidoalarme 6,1 648 664 595 674 754 533 603 675 533 655 754
incubadora

Min — valor minimo  Med — valor mediano Mix — valor maximo.

O nivel de ruido de funcionamento das incubadoras, do grupo 3, foi o nivel
menos intenso (L., de 51,6dBA NPS) encontrado entre os grupos, sendo esse grupo
constituido pelas incubadoras mais novas com dois anos de uso. Por outro lado, o grupo 2,
mesmo nao tendo sido constituido pelo grupo das incubadoras mais antigas da instituicao (trés
anos de uso), apresentou o0s niveis mais intensos de funcionamento do motor (L¢q de 56,5dBA
NPS), sendo quase o dobro mais intenso do que o grupo 3 ja que a cada mudanga de 6dBA a
pressdo sonora dobra (MENEGOTTO; COUTO, 1998; RUSSO, 1999f, 2005; GERGES,

2000a; PHILBIN, 2000).
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Constatou-se que o tempo de uso nao foi fator determinante para o nivel de ruido
encontrado, pois o grupo das incubadoras mais antigas (grupo 1) ndo gerou niveis mais
intensos de ruido.

Com relagdo aos L., medianos, produzidos pelas incubadoras dos trés grupos,
verificou-se que as incubadoras produziram niveis de ruido acima do recomendado pela
norma internacional de 45dBA NPS (AAP, 1997), mas abaixo da norma brasileira de 60dBA
NPS (ABNT, 1997). Os grupos 1, 2, 3 apresentaram niveis com 7; 11,5 e 6,1dBA NPS mais
intensos que a norma internacional (AAP, 1997), respectivamente.

O valor menos intenso encontrado foi um L. 49,7dBA NPS referente a uma
incubadora do grupo 3, mas ainda ndo € um nivel adequado para ruido em incubadoras
segundo a norma internacional, e obteve-se apenas uma incubadora do grupo 2 e uma
incubadora do grupo 3 com nivel acima do recomendado pela ABNT (1997).

Dessa forma, confirmou-se a hip6tese para a maioria das incubadoras de que os
NPS de funcionamento das incubadoras encontram-se dentro do permitido pela ABNT
(1997), mas estdo acima do recomendado pela AAP (1997).

Vale ressaltar que uma mudanca de 6dBA no NPS significa que a pressdao sonora
dobra (MENEGOTTO; COUTO, 1998; RUSSO, 19991, 2005; GERGES, 2000a; PHILBIN,
2000), portanto, mesmo o grupo 3 apresentando menor diferenca entre o nivel sonoro
mensurado e a norma da AAP (1997), o NPS corresponde a uma pressdo sonora duas vezes
maior que o recomendado para incubadoras.

Dos 24 estudos encontrados na literatura, apenas dois, um internacional e um
nacional, obtiveram niveis de funcionamento do motor da incubadora de acordo com o
recomendado pela AAP (1997). Elander e Hellstron (1995) encontraram niveis de 45dB NPS
para funcionamento do motor sem a presenca de RN, porém, ndo apresentam a escala em que

realizaram tal mensuracdo. Rodarte et al. (2005b) realizaram medidas nas incubadoras
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afastadas do fluxo rotineiro das unidades e sem a presenca de RN, e encontraram niveis que
variaram de 44-57dBA NPS. Ressalta-se aqui, que, apesar desse ultimo estudo ter sido
realizado no mesmo hospital da presente pesquisa, as incubadoras utilizadas ndo foram as
mesmas, uma vez que, apds a realizacao de seu estudo, as incubadoras da institui¢ao foram
substituidas por incubadoras mais novas, as quais, segundo os resultados obtidos neste estudo,
apresentaram maior variabilidade no NPS e nenhuma esteve de acordo com a norma
internacional. Cabe a ressalva o fato de se ter utilizado aqui o dosimetro para mensuragao dos
niveis de ruido, enquanto a autora utilizou o decibelimetro.

Bellieni et al. (2003) obtiveram niveis de ruido de funcionamento da incubadora
de 48-50dBA NPS, cujas medidas foram realizadas em uma sala silenciosa sem a presenca de
RN.

Robertson, Cooper-Peel e Vos (1999) encontraram niveis de 50,3dBA NPS com a
incubadora na unidade neonatal, sem a presenca de RN.

Lichtig e Maki (1992) mediram o nivel de ruido de funcionamento de 12
incubadoras em uma sala silenciosa fora da unidade neonatal sem a presenca de RN e
encontraram média de S6dBA NPS para o funcionamento das incubadoras.

Long, Lucey e Philip (1980), ao avaliarem os niveis de ruido de incubadoras nas
unidades com a presenca de RN, encontraram niveis que variaram de 50 a 57dBA NPS.

Bess, Peek e Chapman (1979) realizaram medida em sete incubadoras com a
presenca do RN e encontraram uma média de 55,4dBA.

Falk e Farmer (1973) encontraram média de 57,7dBA NPS em seis incubadoras
sem a presenca de RN. Os autores acreditam que as fontes de ruido nas incubadoras sdo o

motor e os ventiladores abaixo do compartimento do RN.
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Falk e Woods (1973) realizaram a medida do NPS do funcionamento de
incubadoras sem a presenca de RN, que permaneciam na sala de recuperacio cirirgica e na
unidade de cuidado intensivo neonatal, e encontraram média de 57,7dBA NPS.

Thomas (1989) encontrou niveis de funcionamento da incubadora de 55dBA NPS.
Marshall et al. (1980) encontraram niveis que variaram de 60 a 62dBA NPS com a presenga
de RN. Michaélson, Riesenfeld e Sagrén (1992) encontraram, em uma incubadora, o nivel de
64,1dBA e, na segunda incubadora pesquisada, um nivel de 62,1dBA NPS as mensuracdes
foram realizadas sem a presenca de RN. Hoehn, Bush e Krause (2000) encontraram niveis de
65dBA NPS.

Laura et al. (1986) avaliaram o ruido de 18 incubadoras com a presenca de RN e
encontraram média de 65dBA NPS. Os autores mostraram que 70% das incubadoras
produziram ruido acima de 58dBA NPS recomendado pela AAP (1974) e que apenas 22%
produziram niveis abaixo desse valor.

Carvalho e Pereira (1998) realizaram medida do nivel de ruido em nove
incubadoras com RN e uma sem RN. Os autores encontraram niveis de L.y que variaram de
55,5 a 68,1dBA NPS.

Fasolo, Moreira e Abatti (1994) encontraram uma média de ruido sem RN e sem
os equipamentos de suporte a vida de 58,9dBA NPS e verificaram que 33% das 16
incubadoras testadas estiveram com niveis de ruido acima de 60dBA NPS.

Parrado e Costa Filho (1992) obtiveram valores que variaram de 63-72dBA NPS
sem a presenga de RN e 59-79dBA NPS com a presenca de RN na incubadora. Os autores
acreditam que o ruido pode ser um risco adicional ao RN, especialmente aos prematuros, ou

aqueles que estejam em tratamento com drogas ototdxicas.
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Seleny e Streczyn (1969) verificaram que os niveis de ruido produzidos por 17
incubadoras nas salas onde elas eram comumente utilizadas sem a presenca de RN, variou de
74 a 86dB NPS. Os autores nao apresentam a escala de mensuragao utilizada no estudo.

Costa, Silva e Codeceira Neto (2003) mensuraram 11 incubadoras pertencentes a
10 hospitais de Recife, PE. Todas as mensuragcdes ocorreram sem a presenga do RN. Os
autores encontraram niveis que variaram de 68 a 78dBA NPS. Os autores verificaram que os
niveis de ruido ndo sio uniformes no interior da incubadora.

Blennow, Svenningsen e Almquist (1974) realizaram medidas do ruido em 4
incubadoras que permaneceram na unidade neonatal com a presenca de RN, cujos niveis
variaram de 50 a 80dBA NPS, na regido das frequéncias baixas e sem o suplemento de
oxigénio.

Com excecdo dos dois primeiros estudos (ELANDER; HELLSTRON, 1995;
RODARTE et al., 2005b), todos os outros encontrados na literatura obtiveram niveis acima de
45dBA NPS. Mesmo aqueles que realizaram a medida em sala silenciosa.

Percebe-se a dificuldade para se encontrar niveis que se adequem a norma
internacional de 45dBA NPS.

Entre os estudos brasileiros, mesmo havendo diferencas metodoldgicas
(LICHTIG; MAKI, 1992; PARRADO; COSTA FILHO, 1992; FASOLO; MOREIRA;
ABATTI, 1994; COSTA; SILVA; CODECEIRA NETO, 2003) dois (LICHTIG; MAKI,
1992; FASOLO; MOREIRA; ABATTI, 1994) encontraram niveis abaixo de 60dBA NPS
como neste estudo, sendo que, nesse uUltimo estudo apresentado, tais resultados referem-se a
2/3 das incubadoras testadas.

Portanto, assim como jé& descrito na literatura (LICHTIG; MAKI, 1992; ZAHR:
BALIAN, 1995; RODARTE, 2003) acredita-se que os fabricantes devem ser advertidos sobre

os ruidos produzidos pelos equipamentos.
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Encontrou-se duas incubadoras que estavam gerando niveis acima do
recomendado pela norma nacional de 60dBA NPS, sendo feita a ordem de servico para o
servico de manutencao do hospital pela auxiliar de pesquisa, a qual € membro da equipe de
enfermagem do hospital. Esse fato coloca em evidéncia a necessidade de realizacdo periddica
do ruido produzido por esses equipamentos em curto periodo de tempo, uma vez que ja existe
no hospital a manutengcdo preventiva dos equipamentos realizada a cada seis meses. A
aquisicdo de um decibelimetro pelo 6rgdo responsdvel pela manutencdo possibilita que o
controle de ruido na institui¢do seja adequado. A manutencao periddica com o monitoramento
dos niveis de ruido em incubadoras é recomendacdo presente na literatura (PARRADO;
COSTA FILHO, 1992; ABNT, 1997).

Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos citados e o presente estudo,
constatou-se que apenas dois estudos obtiveram valores de niveis de ruido menores que
aqueles encontrados neste estudo (ELANDER; HELLSTRON, 1995 RODARTE et al.,
2005b), nove estudos com niveis semelhantes (FALK; FARMER, 1973; FALK; WOODS,
1973; BESS; PEEK; CHAPMAN, 1979; LONG; LUCEY; PHILIP, 1980; THOMAS, 1989;
LICHTIG; MAKI, 1992; FASOLO; MOREIRA; ABATTI, 1994; ROBERTSON; COOPER-
PEEL; VOS, 1999; BELLIENI et al., 2003) e nove encontraram niveis superiores ao do
presente estudo (SELENY; STRECZYN, 1969; BLENNOW; SVENNINGSEN;
ALMQUIST, 1974; MARSHALL et al., 1980; LAURA et al., 1986; MICHAELSON;
RIESENFELD; SAGREN, 1992; PARRADO; COSTA FILHO, 1992; CARVALHO;
PEREIRA, 1998; HOEHN; BUSH; KRAUSE, 2000; COSTA; SILVA; CODECEIRA NETO,
2003).

Rodarte (2007), ao dimensionar os niveis sonoros de incubadoras com a presenga
de RN durante o cuidado recebido em unidade neonatal, encontrou que, em todo o periodo de

70 horas de coleta de dados, os L estiveram acima de 45dBA NPS e em 17% do tempo
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estiveram acima de 60dBA NPS. Tal pesquisa se deu no mesmo hospital do presente estudo e,
apesar de ter sido em outro momento, foram analisadas também vérias das incubadoras deste
estudo, com a diferenca de que se dimensionou o ruido sem a presenca de RN e com a
incubadora alojada em uma sala afastada do fluxo rotineiro da unidade neonatal, e que os
ruidos mensurados no estudo de Rodarte (2007), mesmo estando o microfone do equipamento
dentro da incubadora, sdo provenientes, também, da atividade da equipe, equipamentos de
suporte a vida, entre outros.

Analisando o encontrado na literatura e neste estudo, concorda-se com Robertson,
Cooper-Peel e Vos (1999) quando afirmam que consideracdes sobre o design das incubadoras
deve incluir o uso de técnicas que promovam a diminui¢do do som do motor na incubadora.

Quanto ao ruido produzido pelos alarmes das incubadoras, o menor nivel
encontrado foi um L.y de 53,3dBA NPS de uma incubadora do grupo 3 e o maior foi um Leq
de 75,4dBA NPS de uma incubadora do grupo 2. Lembrando que o grupo 2 ndo € o grupo das
incubadoras mais antigas.

A semelhanca dos resultados obtidos acerca do ruido continuo de funcionamento
das incubadoras, verificou-se que o grupo 2 gerou niveis mais intensos € o grupo 3 menos
intensos, obtendo-se L., mediano de 67,4 e de 60,3dBA NPS, respectivamente. Assim, o
grupo 2 de incubadoras gerou niveis com 7,1dBA mais intenso que o do grupo 3 e 3,4dBA
mais intenso que o grupo 1.

Rodarte (2003) verificou que as incubadoras que produziram maiores niveis
sonoros, durante o disparo do alarme da incubadora, foram aquelas com 16 a 18 anos de uso,
representando o grupo de incubadoras mais antigas. Neste estudo, o grupo 2 (incubadoras
mais ruidosas) tinha apenas trés anos de uso, o grupo 3 (menos ruidoso) tinha dois anos e o
grupo 1, duas incubadoras com 11 anos e quatro com sete anos. No grupo 1, as incubadoras

(2) mais antigas com 11 anos de uso geraram L., de 63,9dBA e 65,8dBA NPS a e as demais
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(4) com sete anos de uso produziram L., de 62,1dBA a 66,4 dBA NPS, niveis esses menos
intensos do que o L. mediano de 67,4dBA NPS gerado pelo grupo 2.

Ao contrario de Rodarte (2003), constatou-se que nao foram as incubadoras mais
antigas que geraram os niveis de ruido mais intensos, o que reforca a necessidade de, no
momento da aquisicdo de novas incubadoras, ser feita avaliagdo dos niveis de ruido gerados.

Até o mais intenso nivel sonoro gerado ndo alcangou o nivel de 8OdBA NPS
aceito pela ABNT (1997) para alarmes. Verificou-se, ao analisar a mediana geral dos trés
grupos (Leq 65,5dBA NPS), que soar os alarmes das incubadoras gerou niveis de 20,5dBA
acima de 45dBA (AAP, 1997), reafirmando a hipétese de que os NPS dos alarmes atendem a
norma nacional, mas s@o superiores as recomendacdes internacionais.

Para funcionamento do alarme, considerou-se o valor da norma internacional de
45dBA NPS, mesmo nao sendo essa especifica para alarmes, uma vez que esse valor é
tomado como referéncia para o nivel aceitdvel para o conforto actstico pela ABNT (1987) e
como parametro para o nivel em unidades de cuidado intensivo neonatal pelo Committee
(2007), portanto, acredita-se que esse deva ser o nivel predominante no ambiente em que
permanece o RN.

Com isso, ressalta-se, também, a importancia de conscientizar a equipe de sauide,
em especial a enfermagem, sobre os niveis intensos gerados pelos alarmes das incubadoras.

Bellieni et al. (2003) constataram que os niveis de ruido gerados pelos alarmes das
incubadoras variaram de 56-57dBA NPS e Thomas (1989) obteve nivel de 67dBA NPS,
portanto, inferiores ao encontrado por Costa, Silva e Codeceira Neto (2003), 76dBA NPS, e
por Elander e Hellstron (1995), 70dB NPS. Tem-se como limitante o fato desse ultimo estudo
ndo citar a escala utilizada - todos abaixo de 80dBA NPS (ABNT, 1997). Ja Rodarte et al.
(2005b) encontraram niveis que variaram de 55,1 a 84,4dBA NPS, lembrando que as

incubadoras foram substituidas, ap6s conclusdo do estudo, por incubadoras mais novas, nao
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sendo as mesmas do presente estudo e ainda existem diferengas metodoldgicas como
equipamento utilizado.

Os estudos encontrados, com excecdo ao de Bellieni et al. (2003) e o de Thomas
(1989), obtiveram niveis sonoros de alarmes superiores ao deste estudo que variou de um L,

de 53,3 a 75,4dBA NPS, Lembrando que os estudos diferem em metodologia.
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Grupo 1 (p=0,028)*  Grupo 2 (p=0,008)**  Grupo 3 (p=0,345) *0,01 <p<0,05; **p<0,01
Legenda: ruid_inc = ruido de funcionamento da incubadora; inc_alar = ruido de funcionamento da incubadora e alarme da

mesma soando.

GRAFICO 1 - Box plot do ruido das incubadoras e alarme da incubadora soando (valores

medianos, minimo e maximo atingidos em dBA NPS). Ribeirdo Preto, SP, 2008

Constatou-se que soar o alarme intensificou o NPS no interior das incubadoras
dos trés grupos, sendo a diferenca significante estatisticamente nos grupos 1 e 2, com
aumento de 12,8dBA (p=0,028) e 10,9dBA (p=0,008) , respectivamente. No grupo 3, o

aumento foi de 8,7dBA (p=0,345), ndo sendo significativa estatisticamente essa diferenca,
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todavia, pode ser clinicamente importante a exposicdo de prematuros a esses ruidos,
particularmente pelo fato de ruido ter sua pressao sonora mais do que dobrada.

Cabe assinalar, ainda, que Rodarte (2007) mostrou que o alarme expos 17,1% (6)
dos RNs em niveis intensos de ruido. Assim, ressalta-se, a importancia do atendimento rapido
ao soar o alarme e diminui¢do dos seus niveis sonoros (RODARTE, 2007) ou, ainda, a
utilizacdo de alarmes visuais, conforme recomenda Ichisato (2004) e Zamberlan (2006).
Walsh-Sukys et al. (2001) acreditam que os alarmes sonoros s6 devem ser utilizados para
eventos sérios.

Acredita-se, que, diante dos niveis encontrados, que os volumes dos alarmes
devem ser diminuidos e, ainda, concorda-se com a recomendacdo da utilizagdo de alarmes
visuais desde que sejam de facil visualizagdo. O grupo 2, que gerou niveis mais intensos para
essa situacdo apresenta como recurso o dispositivo de alarme visual, mas verificou-se que o
alarme sonoro era utilizado conjuntamente pela equipe. A equipe deveria utilizar-se desse
recurso como medida de reduc@o dos niveis sonoros no interior das incubadoras, assim como
na unidade como um todo, possibilitando um ambiente mais favordvel para o
desenvolvimento do prematuro como para a funcao laboral da equipe.

Ainda deve ser de conhecimento do Orgdo responsdvel pela compra de
equipamentos a possibilidade de existir diferenca entre as diferentes marcas e modelos de
incubadoras nos niveis gerados pelo seu funcionamento e alarme, mesmo estando elas de
acordo com a norma nacional da ABNT (1997). Assim, deve-se realizar a mensuragdo do
nivel de ruido no momento da aquisi¢cdo de novos equipamentos, assim como dar prioridade

para incubadoras que possuam controle de volume do alarme e/ou alarmes visuais.
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TABELA 3 - Valores medianos, minimo € maximo para o ruido continuo (L. dBA NPS) do
pulso oximetro e seu alarme soando sobre a cipula com e sem cueiro. Ribeirdo Preto, SP,

2008

GRUPOS

RUIDO 1 2 3
CONTINUO

GERAL

Min Med Mix Min Med Mix Min Med Mix Min Med Mix

Ruido situagdo A* 494 51,1 555 544 555 62 504 53,6 554 494 547 62

Ruido situagdo A +

. 494 51,1 555 547 556 596 50,5 51,6 53 49,4 54 59,6
cueiro

Ruido situagdo B** 50,9 54,6 645 558 586 654 537 59,1 656 509 584 65,6

Ruido situagdo B +

. 503 543 635 555 579 633 534 60,1 63,1 503 578 63,5
cueiro

Min — valor minimo Med - valor mediano Max — valor maximo
*ruido incubadora e pulso oximetro. **ruido incubadora e alarme do pulso oximetro.

Os valores mensurados no interior da incubadora com a presenca do equipamento
sobre a cupula e seu alarme soando, com e sem cueiro, alcangcaram em alguns momentos
niveis que ultrapassaram o recomendado de 60dBA NPS pela ABNT (1997), mas os valores
medianos permaneceram de acordo com a norma referida, da mesma forma como o
encontrado para o funcionamento normal das incubadoras.

Ao soar os alarmes, os niveis sonoros, comparando com os obtidos com o
funcionamento do equipamento intensificaram em 3,5dBA para o grupo 1, 3,1dBA para o
grupo 2 e 5,5dBA no grupo 3. Percebe-se, novamente, que a pressao sonora quase duplicou no
microambiente da incubadora, nesse ultimo grupo, podendo expor o prematuro em niveis de
14,1dBA (grupo 3) a mais do recomendado para incubadoras pela AAP (1997).

Johnson (2003) verificou que um dos principais contribuidores para o nivel de
ruido no ambiente € o alarme do pulso oximetro e que esse contribuiu com aumento de
7,5dBA no nivel sonoro do ambiente. Encontrou-se, aqui, variagdes menores que o estudo de

Johnson (2003), mas que significaram exposi¢do em niveis quase duas vezes maiores (grupo

3) no interior da incubadora.
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Legenda: ruid_inc = ruido de funcionamento da incubadora; ox_sem: situacdo A

GRAFICO 2 - Box plot do ruido do funcionamento das incubadoras e do funcionamento do
pulso oximetro sobre a cupula sem o cueiro (valores medianos, minimo € maximo atingidos

em dBA NPS). Ribeirdo Preto, SP, 2008

O nivel de ruido gerado pelo funcionamento do pulso oximetro intensificou o NPS
em 2dBA (p=0,5) no grupo 3, quando comparado com o nivel de ruido gerado pelo
funcionamento do motor da incubadora e de 0,1dBA (p=0,172) no grupo 2. No grupo 1, o
ruido diminuiu em 0,9dBA (p=0,293) com a presenca do pulso oximetro sobre a ctipula.

Em resposta a hipdtese de que a presenca desse equipamento sobre a cupula
intensificaria os niveis, verificou-se que o pulso oximetro em funcionamento sobre a cipula
ndo intensificou os niveis de ruido no interior da incubadora em todos os grupos.

Nao se encontrou, na literatura, estudos que apontem os niveis gerados por esse
equipamento em funcionamento, nem sobre o seu funcionamento sobre a cipula, sabe-se, no

entanto, que Ichisato (2004) recomendou, com base na literatura, que os monitores fossem
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colocados distantes da cabeceira do neonato para que seus alarmes e ruidos nao

incomodassem.
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Grupo 1 (p=0,116) Grupo 2 (p=0,086) Grupo 3 (p=0,279) *0,01 <p<0,05; **p<0,01

Legenda: ruid_inc = ruido de funcionamento da incuabdora; ox_al_se = situacdo B

GRAFICO 3 - Box plot do ruido do funcionamento das incubadoras e do alarme do pulso
oximetro sobre a ctipula sem cueiro (valores medianos, minimo e maximo atingidos em dBA

NPS). Ribeirao Preto, SP, 2008

Ao soar o alarme do pulso oximetro ocorreu aumento de 4,6dBA (p=0,116) no
grupo 1, 2,1dBA (p=0,086) no grupo 2, e 7,5dBA (0,279) no grupo 3, nesse grupo, a pressao
sonora mais que dobrou comparando com o nivel de ruido produzido pela incubadora. Em
nenhum grupo foi encontrada diferenca estatisticamente significante. Ressalta-se a
importancia clinica desses dados, uma vez que a pressao sonora mais que dobrou (grupo 3)
dentro da incubadora.

Verificou-se, também, que a presenga do pulso oximetro e seu alarme soando nao

intensificou os niveis sonoros no microambiente das incubadoras, contrariando a hipétese
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deste estudo, mas, diante da possibilidade de se encontrar pressdo sonora o dobro mais intensa

reforcamos que a permanéncia desse equipamento sobre a cipula nao é recomendado.
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Legenda: ox_sem = situa¢@o A; ox_com = situacdo A + cueiro.

GRAFICO 4 — Box plot do ruido do pulso oximetro sobre a cipula com e sem cueiro (valores

medianos, minimo e maximo atingidos em dBA NPS). Ribeirdo Preto, SP, 2008

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os niveis sonoros
produzidos pelo funcionamento do pulso oximetro com e sem cueiro em todos 0s grupos.

Por meio da andlise desses dados, ndao foi possivel afirmar se o uso do cueiro é
uma medida que reduz os niveis de ruido para essa situagcdo, contrariando a hipétese nessa

situacdo de mensuragao.
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Legenda: ox_al_se = situacdo B; ox_al_co = situaciio B + cueiro

GRAFICO 5 — Box plot do ruido do alarme do pulso oximetro sobre a ciipula com e sem
cueiro (valores medianos, minimo e maximo atingidos em dBA NPS). Ribeirdo Preto, SP,

2008

Ao soar o alarme do equipamento, somente no grupo 1 foi encontrada diferenca
estatisticamente significante (p=0,028) entre os niveis com e sem cueiro, tendo diminuido
0,3dBA com a presenga do cueiro. No grupo 2, ocorreu diminui¢@o de 0,7dBA (p=0,092) com
o uso do cueiro e no grupo 3 o uso do cueiro intensificou o nivel sonoro em 1dBA (p=0,5).

Apenas os dados encontrados para o grupo 1 confirmaram a hipdtese desse estudo.
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TABELA 4 - Valores medianos, minimo € maximo para o ruido continuo (L., dBA NPS) da
bomba de infusdo e seu alarme soando sobre a ctiipula com e sem cueiro. Ribeirdo Preto, SP,

2008

GRUPOS

RUIDO 1 2 3
CONTINUO

GERAL

Min Med Mix Min Med Mix Min Med Mix Min Med Mix

Ruido situagdo C* 49,2 51,1 558 551 57,5 655 500 51,8 526 492 539 65,5

Ruido situagdo C +

. 51 51,8 557 551 573 589 50,7 549 656 50,7 55,1 65,6
cueiro

Ruido situagdo D** 55,8 65,5 70,7 593 652 738 645 68,8 73,1 558 66,1 73,8

Ruido situagdo D +

. 576 63,7 71,3 578 613 705 535 60,7 66,1 535 61,7 71,3
cueiro

Min — valor minimo Med - valor mediano Mix — valor maximo *ruido incubadora e bomba infusio **ruido
incubadora e alarme da bomba de infusao.

N

A semelhanca do encontrado com o pulso oximetro, os valores obtidos para o
funcionamento da bomba de infusdo sobre a ctipula e seu alarme soando com e sem cueiro,
em alguns momentos, ultrapassaram o recomendado de 60dBA NPS, mas, ao contririo do
ocorrido para o funcionamento normal da incubadora e com o funcionamento do pulso
oximetro, todos os valores medianos ao soar o alarme com e sem cueiro ultrapassaram a
recomendacao de 60dBA. Esses valores, mesmo ultrapassando o parametro de 60dBA NPS,
permaneceram abaixo de 80dBA NPS (ABNT, 1997).

Novamente, os NPS gerados pelos alarmes foram mais intensos do que aqueles
gerados pelo equipamento. A mediana geral dos grupos foi um L, de 66,1dBA NPS sem
cueiro e de 61,7dBA NPS com cueiro.

No estudo de Rodarte (2007), verificou-se que os alarmes dos equipamentos sobre

a ctiipula expuseram 74,3% (26) dos prematuros a ruidos intensos.
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Legenda: ruid_inc = ruido do funcionamento da incubadora; bo_sem = situag¢do C

GRAFICO 6 — Box plot do ruido gerado pelo funcionamento da incubadora e pela bomba de
infusdo sobre a cuipula sem cueiro (valores medianos, minimo e méaximo atingidos em dBA
NPS). Ribeirao Preto, SP, 2008

Os niveis sonoros produzidos pelo funcionamento da bomba de infusdo sobre a
cupula diferiu em 1dBA (p=0,173) para menos no grupo 1, 1dBA (p=0,722) para mais no
grupo 2 e 0,2dBA (p=0,785) para mais no grupo 3, na presenca da bomba de infusdo sobre a
ctpula.

Constatou-se que a presenca da bomba de infusdo sobre a ctipula ndo intensificou
os NPS, contrariando novamente a hipdtese que esses seriam intensificados com a presenca
do equipamento sobre a ctpula.

Parrado e Costa-Filho (1992) verificaram que os niveis dentro das incubadoras
intensificaram ao ligarem o equipamento de ventilagdo respiratdria, capacete e a bomba de
infusdo. Os autores ndo apresentaram os niveis alcancados pelo funcionamento da bomba de
infusdo sozinha e nem especificaram o local onde ela se encontrava no momento da

mensurago.
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No estudo de Bess, Peek e Chapman (1979) foi encontrado que, quando os NPS
das incubadoras foram mensurados juntamente com a bomba de infusdo, fototerapia, oxigénio
e ventilador respiratdrio, os niveis intensificaram de 55 para 60dBA NPS.

Os dois estudos apresentados mostram como limitagdes ndo terem especificado os
niveis atingidos pela bomba de infusdo sozinha e nem o local onde o equipamento se
encontrava no momento da mensuragdo, ndo sendo possivel estabelecer comparagdes com

este estudo.
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Legenda: ruid_inc = ruido do funcionamento da incubadora; bo_al_se = situagdo D

GRAFICO 7 - Box plot do ruido do funcionamento da incubadora e do alarme da bomba de
infusdo sobre a cupula sem cueiro (valores medianos, minimo e maximo atingidos em dBA

NPS). Ribeirao Preto, SP, 2008

O grupo 3 ndo apresentou diferenca estaticamente significante (p= 0,08) entre os
niveis de funcionamento da incubadora e os niveis referentes ao soar do alarme da bomba de
infusdo, esses intensificaram em 17,2dBA. Novamente ressalta-se a relevancia clinica desse

dado, visto que a cada incremento de 6dB, como exposto anteriormente, t€m-se o dobro da
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pressao sonora. No grupo 2, intensificaram 8,7dBA (p=0,008) e no grupo 1, intensificaram em
13,5dBA (p=0,028) esses dois com diferencas estatisticamente significativas.

Constatou-se que os alarmes da bomba de infus@o podem intensificar os niveis de
ruido no interior da incubadora, obtendo confirmagdo da hipdtese aqui apresentada apenas
para os grupos 1 e 2.

Ellander e Hellstron (1995) destacam que a maioria dos sons que atrapalham os
RNs em uma unidade de cuidado intensivo neonatal sdo gerados pelo equipamento usado no
cuidado, tal como o monitor de oxigénio, ventiladores e bomba de infusao.

Com base nos dados obtidos, e o exposto na literatura, acredita-se que a bomba de

infusdo nao deve permanecer sobre a incubadora.
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Legenda: bo_sem = situac¢do C; bo_com = situagdo C + cueiro

GRAFICO 8 — Box plot do ruido da bomba de infusdo sobre a cipula com e sem cueiro

(valores medianos, minimo e maximo atingidos em dBA NPS). Ribeirdo Preto, SP, 2008

Os niveis produzidos pela bomba de infusdo com e sem cueiro geraram niveis

com diferenca estatisticamente significante (p=0,046) para o grupo 1, aumentando 0,7dBA
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com o uso do cueiro, e grupo 3 (p=0,043), sendo que, no grupo 3, a mediana foi um L., de
51,8dBA NPS sem cueiro e 54,9dBA NPS com o uso do cueiro, o nivel de ruido foi de
3,1dBA a mais com o uso do cueiro, lembrando que o dB € uma escala logaritmica e, que, por
isso, pequenas variacdes representam mudangas significantes na pressdo sonora . Ao se
analisar todos os L4 gerados em cada incubadora com o uso da bomba de infusdo com e sem
cueiro, pode-se perceber que em todas as cinco incubadoras do grupo 3 os niveis sonoros
gerados sem o uso do cueiro foram menores do que com o uso do cueiro e, no grupo 1 das seis
incubadoras, em apenas uma os niveis foram menores (0,1dBA) com o uso do cueiro. A
diferenca entre os niveis da bomba de infusdo com e sem cueiro nao foi significante (p=0,183)
no grupo 2, ocorreu diminui¢ao de 0,2dBA.

Para essa situacdo nao houve confirmacdo da hipdtese para nenhum dos grupos.

Tendo em mente a incidéncia da DA no grupo de neonatos em unidade neonatal
de risco de um a dois casos em 50 nascimentos (OLIVEIRA; VASCONCELLOS;
OLIVEIRA, 1990; COMITE..., 2001; OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002;
CARVALLO, 2003; NORTHERN; DOWNS, 2005), fica a preocupagdo em proporcionar um
ambiente menos ruidoso para esses RNs o que nao pdde ser proporcionado com o uso do
cueiro, demonstrando a impossibilidade de continuidade desses equipamentos sobre a ctpula

das incubadoras.
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Legenda: bo_al_se = situagdo D; bo_ al_co= situagdo D + cueiro.

GRAFICO 9 — Box plot do ruido do alarme da bomba de infusdo sobre a ctipula com e sem

cueiro (valores medianos, minimo e méaximo atingidos dBA NPS). Ribeirdao Preto, SP, 2008

Em todos os grupos, durante o funcionamento do alarme da bomba de infusdo, a
mediana do NPS gerado com cueiro foi menor do que sem o cueiro, com diferenca
estatisticamente significante apenas no grupo 2 (p=0,017) e no grupo 3 (p=0,043). A mediana
geral dos grupos sem cueiro foi um L.y de 66,1dBA NPS e de 61,7dBA com cueiro. Nesse
caso, o uso do cueiro quando comparado as medianas gerais, possibilitou a diminuicdo de
4,4dBA no nivel de pressao sonora sonoro.

Estudo, como o de Johnson (2001), mostrou que uma diminuicao de 3,27dBA
NPS dentro das incubadoras possibilitou melhora na oxigenacdo em 1%, situagdo essa
mantida apods a retirada da espuma actstica utilizada dentro da incubadora para a redugao do
ruido e ainda possibilitou uma melhora no sono dos RNs. Os efeitos na oxigenagao, segundo o
autor, deve ser visto com cautela, uma vez que os bebés faziam uso de suporte respiratério.

Slevin et al. (2000) compararam a FC, a pressao arterial, a saturagdo de oxigénio e

os movimentos dos RNs antes e apds intervengdo que consistia em reduzir luz, ruido,
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atividade da equipe e manipulacdo do RN e verificaram que houve decréscimo de 2mmHg na
pressao sanguinea. Os niveis de ruido reduziram em 4dB NPS.

A diminui¢ao dos niveis sonoros do alarme da bomba de infusdo soando sobre a
cipula com o uso do cueiro foi estatisticamente significante para os grupos 2 e 3,
confirmando a hipdtese para esses grupos, com diferengas entre os niveis, que, segundo os
estudos de Johnson (2001) e Slevin et al. (2000), proporcionaram melhora no estado
comportamental e fisiolégico do RN.

A intervengdo proporcionou niveis menos intensos de ruido, mas que continuaram
acima de 45dBA NPS recomendado pela norma internacional e com todas as medianas acima
de 60dBA NPS.

Mesmo tendo encontrado niveis menos intensos com o uso do cueiro nessa
situacdo, avaliando todos os dados obtidos com e sem o uso do cueiro, acredita-se, aqui, que o
cueiro ndo ¢ um método recomendado para reduzir os niveis sonoros no interior da
incubadora.

Saunders (1995) verificou que o uso de uma cobertura sobre a cipula diminuiu os
niveis de ruido dentro da incubadora, mas os mesmos permaneceram acima de 58dBA NPS
recomendado pela AAP (1974). Antes da cobertura, os niveis encontrados variaram de 56-
77dBA NPS com média de 65,9dBA NPS. Os niveis foram mensurados com a incubadora
dentro da unidade e com a presenca de RN. No estudo ndo foi utilizado equipamentos sobre a
ctiipula, mas mostrou diminui¢do no nivel de ruido mesmo quando foi utilizado o equipamento
de aspiracdo de vias aéreas.

A autora afirma que esse é um método para a reducdo de ruido e que deve ser
utilizado como intervencdo ao mesmo, e ainda chama a atencdo para pesquisas com métodos
de controle de ruido dentro das incubadoras. Esse estudo apresenta como limitacdo ndo ter

apresentado os niveis sonoros apds a intervencao e nao apresentar o material da cobertura. A
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unica informacdo que se tem sobre a cobertura € que era constituida por um acolchoado
colocado em quatro camadas sobre a cipula. Com essa informagdo, supde-se que, aqui, a
diferenca € quanto a espessura do material colocado sobre a cupula e a presenca dos
equipamentos em contato sobre o material testado.

Acredita-se que mesmo havendo recomendagdes do uso do tecido para a
diminui¢ao do ruido (RODARTE, 2003), nas unidades campo de pesquisa, o uso do cueiro
juntamente com a permanéncia de equipamentos sobre a cipula ndo deve ocorrer, pois gerou
niveis mais intensos de ruido.

Lembrando que Saunders (1995) obteve diminui¢do do ruido com o uso de
material acolchoado sobre a cupula, colocado em quatro camadas e sem a presenga de
equipamento sobre a cipula.

A partir dos dados obtidos neste estudo concorda-se com Rodarte (2007) ao
ressaltar que a instalagdo e o manejo desses monitores sobre a cipula devem ser evitados ou

abolidos da prética nas unidades neonatais.

TABELA 5 — Valores medianos, minimo ¢ maximo do ruido continuo (L;.x dBA NPS) de
funcionamento da incubadora, seu alarme soando, equipamentos sobre a cipula, seus alarmes

soando com e sem cueiro. Ribeirdo Preto, SP, 2008

GRUPOS
RUIDO CONTINUO 1 2 3 GERAL
Min Med Max Min Med Mix Min Med Mix Min Med Max
Incubadora 649 652 655 651 656 695 65 65 727 649 653 727
Alarme incubadora 666 68 705 66 696 76 655 665 712 655 685 76
Ruido situacio A* 648 65 658 652 655 663 649 652 666 648 653 66,6
Ruido situacio A+ cueiro 65 652 658 651 658 675 65 653 663 65 653 675
Ruido situacdo B** 649 659 676 652 659 681 652 66 69,1 649 659 69,1
Ruido situacio B + cueiro 649 658 67,7 652 66 67,1 651 66,1 672 646 66 677
Ruido situagio C*## 648 652 654 652 655 781 648 652 657 648 653 781

Ruido situagdo C + cueiro 65 65,4 67 652 656 68,3 65 68,6 724 65 656 724
Ruido situagdo D 66,7 694 747 659 684 7777 685 726 765 659 699 77,7
Ruido situagdo D + cueiro 655 67,9 746 655 664 7377 651 66,1 70,5 651 665 74,6

Min - valor minimo Med - valor mediano Maix — valor mdximo *ruido incubadora e pulso oximetro **ruido
incubadora e alarme do pulso oximetro ***ruido incubadora e bomba infusdo ****ruido incubadora e alarme da bomba de
infusdo.



Resultados e Discussdo 100

Todos 0s Lyax obtidos estavam acima de 65dBA NPS recomendado pelo
Committee... (2007). Os maiores Lyx encontrados foram aqueles medidos ao soar os alarmes
das incubadoras e ao soar o alarme da bomba de infusao.

Os valores encontrados no presente estudo corroboram os achados de Rodarte
(2007) quando encontrou que todos os 35 RNs que estavam em incubadoras apresentaram
momentos em que foram expostos aos niveis de L.x maiores que 65dBA NPS. A autora, ao
analisar as respostas a esses ruidos intensos, encontrou variacdes na FC de 20bpm, atividade
reflexa de sobressalto e reflexo cocleopalpebral, atividades faciais como fronte saliente, olho
apertado, boca aberta, entre outros, atividades corporais e alteracdo no estado sono vigilia. Os
efeitos do ruido no sono podem ser considerados causa potencial de hipoxemia e de
morbidade neonatal (LONG; LUCEY; PHILIP, 1980). Lembra-se que o estudo de Rodarte
(2007) foi realizado na unidade e com a presenga de RN.

Diante dos dados que mostrando que os maiores Ly, foram decorrentes dos
alarmes das incubadoras e bomba de infusdo, ressalta-se a importincia para atender
prontamente os alarmes, reduzir seus volumes, ou, ainda, utilizar alarmes visuais e nao

colocar equipamentos sobre a ctipula.
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TABELA 6 — Valores medianos, minimo ¢ maximo do ruido continuo (L;, dBA NPS) de

funcionamento das incubadoras, seus alarmes soando, equipamentos sobre a ctpula e seus

alarmes sobre a cipula com e sem cueiro. Ribeirdao Preto, SP, 2008

GRUPOS
RUIDO CONTINUO ’ 5 s GERAL

Min Med Max Min Med Max Min Med Max Min Med Maiax
Incubadora 46 495 54 53 546 68 45 49,1 72 45 536 72
Alarme incubadora 567 60,5 643 589 65 71,6 487 577 661 487 617 716
Ruido situagdo A* 447 481 544 53 543 60,7 459 487 519 447 525 607
Ruido situagdo A+cueiro 446 478 543 53,1 547 59 459 487 513 446 522 59
Ruido situagdo B** 48 53 64 546 576 648 518 58 64,7 48 575 64,8
Ruido situagdo B +cueiro 471 525 599 544 571 621 519 591 626 471 57 626
Ruido situagdo C*** 447 474 547 532 543 581 455 493 505 447 519 58,1
Ruido situagdo C +cueiro 448 487 542 532 542 583 46,1 49 65,4 448 535 654
Ruido situagdo D**** 506 594 647 562 61 679 593 63 672 506 608 679
Ruido situagdo D +cueiro 5209 571 66,1 553 579 655 50,6 549 607 506 57 66,1

Min — valor minimo  Med — valor mediano = Méx — valor maximo *ruido incubadora e pulso oximetro **ruido
incubadora e alarme do pulso oximetro ***ruido incubadora e bomba de infusdo *#+*ruido incubadora e alarme da
bomba de infusio.

No grupo 1, encontrou-se diversos momentos em que os niveis de ruido se
encontraram dentro do permitido pela AAP (1997), no grupo 2, em nenhum momento da
mensuragdo foi obtido niveis que estivessem adequados a norma internacional e, no grupo 3,
apenas durante a mensuracdo do ruido de funcionamento da incubadora encontrou-se niveis
dentro do permitido.

Embora ndo tenha sido o grupo 1 que tenha gerado menor nivel sonoro, ao se
analisar o valor de L., mediano, foi esse o Unico grupo que proporcionou, em diversas
situacOes, niveis dentro do permitido pela norma internacional de 45dBA NPS. Fica a ressalva
de que € o valor de L., que representa o NPS que tem o mesmo dano potencial de lesdo

auditiva do nivel varidvel durante o periodo de mensuracao (GERGES< 2000b).
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No estudo de Rodarte (2007), dentro da unidade neonatal com a presenca de RN
na incubadora, nao foi possivel obter niveis que se adequassem a norma da AAP (1997), uma

vez que os niveis de L, variaram de 46,9 a 61,9dBA.

4.2 Ruido de impacto

TABELA 7 — Valores medianos, minimo e méximo para o ruido de impacto (Lpeaxc dBA NPS)

gerados pela manipulagdo das portinholas da incubadora nos modos cuidadoso e brusco e o p

entre os modos cuidadoso e brusco. Ribeirdo Preto, SP, 2008

SITUACAO DE MANIPULACAO

GRUPO Abrir cuidadoso Abrir brusco Fechar cuidadoso Fechar brusco
Min Med  Maiax Min Med Max p Min Med Mix Min Med Maix p
1 89,5 92,8 102,5 90,4 96,9 107,3 0,173 88,6 89,8 92,1 108,1 ! 190’ 1261’ 0’228
2 88,1 89,8 92,1 884 99,6 1022 0’21 ! 87,6 92,6 112 101,7 128’ 1%9’ 0’21 1
3 88,7 91,7 103,8 89,1 123’ 1279 0,138 894 91,7 95,7 109,1 1123’ %5’ 0’243
; 109, 125, .

Geral 88,1 91,2 103,8 884 979 1279 0,02* 87,6 91,5 112 101,7 5 3 (Ve

Min — valor minimo Med — valor mediano Mix — valor maximo  * 0,01<p<,05; ** p< 0,01

Todas as situagdes de manipulagdao e em todos os grupos geraram niveis de ruido
intensos. O grupo 3 foi o que gerou o maior NPS ao abrir e fechar brusco e a trava da
portinhola, apesar de ser de plastico, era de deslizar para o lado e sempre estava emperrada.
Todos os grupos tinham travas de pldstico, nas incubadoras do grupo 1, tal portinhola era
composta por uma alavanca de apertar para trds, as do grupo 2, por um botdo de apertar e
todas as incubadoras tinham revestimento de plastico nas portinholas.

O ato de abrir as portinholas no modo cuidadoso nao confirmou a hipétese de
que os niveis seriam menos intensos para os grupos 1 e 3, pois gerou niveis com 4,1dBA
(p=0,173) menos intenso no grupo 1 e 11,6dBA (p=0,138) menos intenso no grupo 3. No

grupo 2, a hipétese foi confirmada com 9,8dBA (p=0,011) menos intenso no modo cuidadoso.
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Ao fechar as portinholas no modo cuidadoso, ocorreu diminui¢dao de 21,1dBA
(0,028) no NPS no grupo 1, 15,9dBA (0,011) no grupo 2 e 21,5dBA (0,043) no grupo 3.

Os resultados mostram que, principalmente ao fechar as portinholas, se deve ter a
preocupacdo em realizd-la no modo cuidadoso, pois foi possivel reduzir em até 21,5dBA o
NPS do ruido gerado com diferenca significativa entre os modos em todos os grupos,
confirmando a hipétese de que o modo de manipulacdo cuidadoso geraria niveis menos
intensos.

Ressalta-se que, mesmo ndo encontrando diferenga significativa em todos os
grupos entre os modos cuidadoso e brusco no momento da abertura das portinholas, o modo
cuidadoso de manipulagdo deve ser realizado em todas as situagdes de manejo da incubadora
por proporcionar niveis menos intensos como visto nos dados aqui apresentados e em estudos
encontrados na literatura (RODARTE et al., 2005a; LICHTIG; MAKI, 1992).

Acredita-se que abrir a portinhola no modo cuidadoso e brusco no grupo 3 ndo
tenha sido possivel encontrar diferenca significante entre os modos devido ao tipo de trava
que, como ja dito, sempre emperrava, e para o grupo 1 acredita-se que deva ser o design da
trava (alavanca de apertar para trds) que ndo dificultava a manipulacdo tanto no modo
cuidadoso como brusco e o tempo de uso das incubadoras (grupo das incubadoras mais
antigas) gerando niveis semelhantes nos modos devido ao desgaste do tempo.

Rodarte (2003) verificou que no grupo de incubadoras mais antigas de 16 a 18
anos de uso os niveis sonoros, ao abrir a portinhola, foram os mais intensos nos modos de
manipulacdo e a diferenca encontrada entre os niveis de ruido no modo cuidadoso e brusco
foram os menores. Neste estudo, acredita-se que os niveis intensos gerados pelo grupo 3 se
devem mais ao fato do tipo de trava (deslizar para o lado) do que ao tempo de uso, pois o

grupo 3 € constituido pelas incubadoras mais novas com dois anos de uso com fechos e
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revestimento de plédstico nas portas, e ainda foram as incubadoras desse grupo que geraram
niveis menos intensos de ruido para funcionamento da incubadora e alarme soando.

A autora verificou, ainda, que as incubadoras que apresentavam travas que
deslizavam para o lado geraram NPS inferiores aos das incubadoras que apresentavam travas
em forma de botao, grupo esse de incubadoras mais antigas. Neste estudo, verificou-se que as
travas de deslizar produziram os niveis mais intensos, mesmo sendo incubadoras mais novas
(grupo 3) do que as do grupo 2, com travas em forma de botao.

No presente estudo, no grupo de incubadoras mais antigas (grupo 1), a diferenca
entre os modos cuidadoso e brusco gerou a menor diferenca ao abrir a portinhola, mas, ao
fechar, a menor diferenga entre os modos cuidadoso e brusco ocorreu no grupo 2. O grupo 2
com trava tipo botdo de apertar proporcionou niveis menos intensos nas situacdes de fechar
brusco e abrir cuidadoso.

Diante das diferencas encontradas para cada tipo de trava, alerta-se que os
hospitais, ao adquirirem novas incubadoras, devem estar atentos a essas caracteristicas
realizando medidas de ruido durante a manipulacio das portinholas.

Rodarte et al. (2005a) encontraram média geral entre grupos das 23 incubadoras
(A,B,C,D) um NPS de 82,3dBC no modo abrir cuidadoso, 86,1dBC no modo abrir brusco,
85,2dBC no modo fechar cuidadoso e 95,8dBC no modo fechar brusco de manipulagdo.

No estudo de Rodarte (2007), foi constatado que 94,3% dos RNs (33) estavam
expostos a ruidos intensos durante a manipulacdo das portinholas. Pode-se verificar com esse
estudo que a ocorréncia desse tipo de ruido é grande e como se pode ver, geram niveis
intensos de ruido. Reafirma-se, portanto, a necessidade de conscientizacdo da equipe para o
manejo das incubadoras no modo cuidadoso.

Fasolo, Moreira e Abatti (1994) encontraram nivel de 107dBF NPS gerado pela

manipulacdo das portas laterais da incubadora. Bess, Peek e Chapman (1979) concluiram que
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o ato de fechar a portinhola gerou nivel médio de 114dB NPS e ao abrir um nivel médio de
92,8dB NPS.

Parrado e Costa Filho (1992) obtiveram niveis que variaram de 76-92dBlinear
NPS na abertura das portinholas e niveis que variaram de 81-126dBlinear NPS durante o
fechamento. Os autores ressaltam que o nivel de 126dBlinear NPS foi mensurado em uma
incubadora que nao tinha revestimento de borracha.

Elander e Hellstron (1995) constataram que o fechamento brusco do painel da
incubadora gerou nivel de 95dB NPS. Lichtig e Maki (1992) verificaram que abrir e fechar as
portinholas em modo cuidadoso gerou ruido de 112dB, em pico, fechar a porta de acesso
frontal no modo brusco gerou niveis de 126,5dB em pico NPS. Os ruidos de impacto nesse
estudo variaram de 91 a 126,5dB em pico NPS. Gomes e Crivari (1998) obtiveram, durante
fechamento de portinholas, nivel de 111dBA NPS. Bellieni et al. (2003) verificaram que o
ruido gerado pelas portinholas foi de 73-74dBA NPS.

Mesmo havendo diferenca entre a escala de mensuracdo utilizada nos estudos
citados, pode-se constatar que a manipulacdo da incubadora, assim como no presente estudo,
gerou niveis intensos de ruido. Dentre os estudos, dois (RODARTE et al., 2005a; LICHTIG;
MAKI, 1992) verificaram a manipulacio nos modos cuidadoso e brusco e também
encontraram que o modo cuidadoso gerou niveis menos intensos.

Constatou-se, em confirmacgdo a hipétese, que a manipulacio cuidadosa ao fechar
a portinhola gera niveis menos intensos para todos os grupos, o que nao foi possivel para o
modo cuidadoso ao abrir as portinholas, confirmando apenas para o grupo 2.

Deve-se lembrar que, mesmo ao abrir, encontrou-se niveis menos intensos e,
portanto, recomenda-se aqui, que a manipulacdo das portinholas seja sempre realizada no

modo cuidadoso.
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E, ainda, frente aos resultados de estudos mostrados na literatura como o de Long,
Lucey e Philip (1980) quando encontraram que ruidos intensos e subitos como os gerados
pelo fechamento das portinholas causaram agitacdo e choro no RN, o que frequentemente
levou a diminui¢@o da oxigenacdo transcutanea, seguida de aumento na pressao intracraniana
e que essas mudangas foram seguidas pelo aumento na FC e respiratdria, reafirma-se que a
equipe deve estar consciente de que o modo de manipulacdo cuidadoso gera niveis menos

intensos e que pode proporcionar um ambiente mais saudavel ao prematuro.

TABELA 8 — Valores medianos, minimo e maximo do nivel de ruido de impacto (Lpeax dBA
NPS) gerado ao colocar o frasco de dlcool gel sobre a cipula com e sem cueiro € o p entre os

modos cuidadoso e brusco com e sem cueiro. Ribeirdo Preto, SP, 2008

SITUACAO DE MANIPULACAO

Colocar cuidadoso Colocar brusco com Colocar cuidadoso Colocar brusco sem
GRUPO com 0 cueiro 0 cueiro sem o cueiro 0 cueiro
Min Med Miax Min Med Max p Min Med I\;I(a Min Med Max p
101, 107, 109, 123, 0,028 94, 105, 109, 128, 0,028
1 88,5 92,4 9 7 7 3 * 87,9 89,8 h 5 ) 3 %
101, 105, 111, 0,008 95, 108, 115, 0,008
2 87,5 88,6 92,7 9 1 1 ook 88,1 90,2 9 99,7 4 4 st
3 88,3 89 92,4 100 1(;5’ 1%8’ 0’243 87,7 88,4 879’ 1(;0’ 102 1(;3’ 0’243
Geral 87,5 89 1(;1’ 100 1(;7’ 1%8’ 0 87,7 89,6 995’ 99,7 107 1%8’ 0
Min - valor minimo Med - valor mediano Max — valor maximo  * 0,01<p<0,05; ** p< 0,01

O ato de colocar o frasco de dlcool gel sobre a cipula gerou valor mediano de
Lyeac para os grupos, em geral, no modo cuidadoso com cueiro de 89dBA NPS e cuidadoso
sem cueiro de 89,6dBA NPS, no modo brusco com cueiro gerou valor mediano de Lpe de
107,7dBA NPS e sem cueiro 107 dBA NPS.

No grupo 1, a diferenca entre o modo cuidadoso com cueiro € o brusco com
cueiro foi de 17,3dBA (p=0,028), no grupo 2 foi de 16,5dBA (p=0,008), e no grupo 3 foi de

16,7dBA (p=0,043). A diferenca no modo cuidadoso e brusco sem cueiro foi no grupo 1 de
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19,4dBA (0,028), no grupo 2 foi de 18,2dBA (p=0,008) e no grupo 3 foi de 13,6dBA
(p=0,043).

O modo cuidadoso proporcionou niveis significantemente menos intensos, a
pressao sonora diminuiu em mais que o dobro de vezes em todos os grupos, confirmando a
hipétese de que o modo cuidadoso proporciona niveis menos intensos.

Rodarte (2003) encontrou niveis da média geral dos grupos (A, B, C, D) ao
colocar o frasco de leite sobre a cipula de 77,2dBC NPS no modo cuidadoso e no brusco
94,3dBC NPS. Gomes e Crivari (1998) encontraram que os niveis gerados, quando eram
colocados objetos sobre a ctipula no modo cuidadoso, foram de 78dB pico e 95,6dB pico NPS
no modo brusco. Elander e Hellstron (1995) constataram que colocar a mamadeira sobre a
cupula gerou niveis de 85dB NPS.

Lichtig e Maki (1998) mostraram que colocar a mamadeira sobre a ctipula no
modo brusco gerou nivel sonoro de 116dB, em pico NPS.

Novamente, mesmo com as diferencas entre as escalas e de objeto colocados
sobre a cupula, pode-se perceber que os estudos também encontraram niveis intensos com
diferenca entre os modos cuidadoso e brusco, com niveis menos intenso no modo cuidadoso.

O estudo de Rodarte (2007) verificou que colocar e/ou pegar objetos sobre a
ctipula foi uma das situacdes que expds 71,4% dos RNs (25) a ruidos intensos, portanto, a
equipe de sauide e principalmente de enfermagem deve se ater ao fato de que essa prética deve
ser abolida da pratica assistencial, uma vez que, por mais que se proporcione um ambiente
menos intenso ao realizar o manejo no modo cuidadoso, os niveis permaneceram intensos
como mostram os dados deste estudo.

Graven (2000) ressalta que ruidos subitos maiores que 70dB NPS podem causar
respostas fisiolégicas como alteracdes na FC, na pressdo arterial, oxigenacdo, respiragdo,

alteracOes intestinais € no consumo de glicose.
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GRAFICO 10 — Box plot do ruido gerado por colocar o frasco de élcool gel no modo
cuidadoso com e sem cueiro (valores medianos, minimo e méaximo atingidos em dBA NPS).

Ribeirdo Preto, SP, 2008

As diferencas entre os niveis de ruidos ndo foram estatisticamente significantes
para o grupo 1 (p=0,116) e grupo 2 (p=0,173) e significantes para o grupo 3 (p=0,043).
Verifica-se que nos grupos 1 e 3 os niveis sonoros foram mais intensos com o cueiro. No
grupo 3, os niveis foram mais intensos em todas as incubadoras com o uso do cueiro.

Novamente, verifica-se que o uso do cueiro intensificou os niveis sonoros no
interior da incubadora para o grupo 3, contrariando a hipétese para esse grupo. Por isso, o seu
uso como forma de reducdo de ruido como recomendado na literatura deve ser visto com
cautela pela equipe de saide que deve estar atenta e esse fato.

Para os grupos 1 e 2 ndo foi possivel confirmar a hipétese, jd que os niveis ndao

alteraram significantemente com o uso do cueiro.
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Legenda: P_B_F = colocar tubo de dlcool gel sobre a cipula no modo brusco com cueiro; SP_B_F = colocar tubo

de dlcool gel sobre a ctipula no modo brusco sem cueiro.

GRAFICO 11 — Box plot do ruido gerado por colocar o frasco de dlcool gel no modo brusco
com e sem cueiro (valores medianos, minimo e méaximos atingidos em dBA NPS). Ribeirdao

Preto, SP, 2008

Nao houve diferenca significante nos grupos 1 (p=0,917), 2(p=0,110) e 3 (p=0,8)
no NPS do ruido gerado ao se colocar o frasco de dlcool gel com e sem cueiro no modo
brusco.

Em resposta a hipétese, no modo brusco, o uso do cueiro ndo alterou os niveis no
interior da incubadora.

Os resultados deste estudo e dos estudos encontrados revelam a importancia de se
repensar a pratica de colocar objetos sobre a cupula durante o cuidado dispensado ao RN,
mesmo sendo o modo cuidadoso efetivo para reduzir os niveis de ruido, esses continuam

sendo intensos. Rodarte (2003) ressalta que, quando isso for inevitdvel, é necessério utilizar
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técnicas que atenuem o impacto dos objetos com a cipula como o uso de tecido
flanelado/acolchoado, mas, em 2007, a autora verificou que o uso do cueiro sobre as
incubadoras e o ato de colocar objetos sobre a cipula ndo evitou os niveis intensos e
freqiientes. Nosso estudo mostra ainda que esses niveis forma intensificados com o uso do
cueiro em um grupo (1).

Nesse aspecto, constata-se que o material utilizado pela unidade para redugao da
luminosidade nao é um material adequado para atenuar os niveis de ruido gerados pelos
equipamentos sobre a ctipula e nem pelo ato de colocar o frasco de dlcool gel sobre a cipula.

Diante dos niveis encontrados para o ruido continuo e de impacto, da
impossibilidade do repouso auditivo jd que o tempo de permanéncia em incubadora é por
tempo prolongado e com base na literatura que traz a permanéncia em incubadora como
indicador de risco para a DA, acredita-se que os RNs que permanecem em incubadoras
constituem grupo de risco para o desenvolvimento de alteracdes no sistema auditivo. E, ainda,
preocupa pelas alteracdes comportamentais e fisioldgicas que podem ocorrer devido a

exposi¢do ao ruido como relatado na literatura exposta.
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5 Conclusao

Analisando os objetivos e hipdteses, com base nos resultados obtidos apresentar-se-a a seguir
a conclusao do presente estudo

Verificou-se que os niveis de ruido gerados pelo funcionamento e alarmes da maioria das
incubadoras estiveram acima do recomendado pela Academia Americana de Pediatria, mas abaixo das
normas da ABNT, exceto para duas incubadoras. Isso mostra que as manutengdes preventivas
realizadas pelo servico de manutengéo deveriam ser efetuadas em menor intervalo de tempo e ndo a
cada seis meses como vem sendo realizada, garantindo que os niveis permanegam dentro do
recomendado para toda a populagao de incubadoras da institui¢ao.

Para ruido de funcionamento e alarme da incubadora constatou-se que as incubadoras mais
novas (grupo 3) foram as que geraram menores niveis sonoros. Por outro lado, verificou-se que ndo
foram as incubadoras mais antigas da instituicdo (grupo 1) que geraram o0s niveis mais intensos de
ruido.

Ao se mensurar os niveis de ruido gerados pela presenga do pulso oximetro sobre a cupula e
seu alarme soando, verificou-se que esses néo intensificaram os niveis no microambiente da
incubadora em todos 0s grupos analisados. O mesmo foi encontrado para o funcionamento da bomba
de infusdo sobre a cupula, para todos os grupos. Porém, quanto ao soar o alarme da bomba de
infusdo, esse gerou niveis mais intensos para o0s grupos 1 e 2 e néo diferiram significantemente para o
grupo 3.

Com relagéo ao funcionamento do pulso oximetro, seu alarme soando e bomba de infusdo em
funcionamento sobre a cupula, este estudo néo trouxe evidéncias claras de que o ruido gerado por eles

intensifica significativamente os niveis sonoros, mas, diante de algumas diferencas em NPS
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encontrados, e niveis gerados acima de 60dBA recomendado pela norma nacional para funcionamento
normal da incubadora, acredita-se que seu uso sobre a cupula deve ser abolido da pratica assistencial.
Ressalta-se tal recomendacao, considerando que o alarme da bomba de infusdo intensificou os niveis
sonoros em dois grupos.

O uso do cueiro, na presenga do funcionamento do pulso oximetro e da bomba de infusdo
sobre a cupula, ndo se mostrou uma estratégia de redugdo dos niveis de ruido. Para todos os grupos,
tal situagao nao alterou significantemente os niveis sonoros com o pulso oximetro sobre a cupula. Para
o funcionamento da bomba de infusdo, o uso do cueiro intensificou 0s niveis sonoros nos grupos 1 e 3
e nao modificou significativamente no grupo 2.

O referido método mostrou ser uma estratégia de redugdo dos niveis de ruido na situagéo do
soar o0 alarme do pulso oximetro apenas no grupo 1, sem alteragao significativa nos demais grupos.
Quanto ao soar do alarme da bomba de infuséo o0 uso do cueiro reduziu os niveis de ruido em todos os
grupos, com redugdo significativa nos grupos 2 e 3.

Apesar da auséncia de recomendagdes de normas técnicas especificas para os niveis gerados
pelos ruidos de impacto, verificou-se que 0s niveis encontrados foram intensos, mesmo nas
incubadoras que geraram niveis inferiores durante a manipulagao das portinholas.

Constatou-se que 0 modo cuidadoso se mostrou uma forma de reduzir os niveis sonoros nos
trés grupos para o fechamento das portinholas, ndo importando caracteristicas como modelo das travas
e tempo de uso, mas verificou-se que o grupo 3, que possuia a trava que emperrava foi 0 grupo que
produziu a maior diferenga entre 0os modos cuidadoso e brusco. Para a abertura das portinholas esse
modo reduziu significativamente os niveis de ruido apenas para o0 grupo 2, o que era composto por
trava de modelo do tipo bot&o.

Quanto ao ato de colocar o frasco de alcool gel sobre a cupula, verificou-se novamente uma

pratica que gera niveis intensos de ruido. Mesmo tendo proporcionado com o modo cuidadoso um
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ambiente significativamente menos ruidoso, os niveis gerados continuaram intensos. Conclui-se,
portanto, que essa é uma pratica que deve ser abolida.

Verificou-se que 0 uso do cueiro ndo alterou os niveis gerados pelo ato de colocar o frasco de
alcool gel sobre a cupula em todos os grupos no modo brusco e intensificou os niveis no modo
cuidadoso no grupo 3, sendo que nos demais grupos ndo ocorreram mudangas significativas nos NPS.

Com uma andlise geral dos dados conclui-se que o ambiente que o prematuro se encontra
dentro da incubadora é composto por niveis intensos de ruido, gerados pelas mais diversas fontes
provenientes do cuidado prestado.

Deve-se repensar algumas praticas como 0 uso do cueiro, quando com equipamentos
sobre a cUpula, ficar atentos a forma de manipulagdo da incubadora e realizar cursos de reciclagem
sobre os efeitos dos ruidos e formas de redugéo, pois se sabe de seus efeitos adversos e, mesmo
assim, o ambiente das unidades neonatais e no interior das incubadoras continuam significantemente

poluidos.
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6 Consideracoes finais

Nesse momento, procurou-se apontar a contribuicdo dos dados obtidos neste estudo para a
pratica assistencial e as reflexdes acerca dos aspectos metodoldgicos na pesquisa que aborda a tematica.

Acredita-se que o conhecimento sobre os niveis de ruido produzidos pelas diferentes
situagbes de cuidado e pelos equipamentos frequentemente utilizados nas unidades neonatais € uma
importante ferramenta de intervengao para proporcionar um desenvolvimento mais saudavel do prematuro.

Constatou-se neste estudo, que existe uma diferenga importante entre as normas nacional e
internacional para o funcionamento normal das incubadoras, sendo essa de 15dBA a mais na norma
brasileira. Questiona-se se esse valor ndo deve ser revisado, uma vez que tem sido apontado que niveis de
58dBA NPS levaram a leséo de células ciliadas quando associado a medicagao ototdxica (AAP, 1974).

Ainda, sob esse aspecto, acredita-se que, como o soar dos alarmes das incubadoras ocorre
frequentemente e no presente estudo intensificaram os niveis de ruido, os niveis recomendados para eles
deveriam ser bem menores do que aquele recomendado pela norma brasileira.

Com relagdo ao uso do cueiro como medida para reduzir os niveis sonoros, verificou-se na
literatura, a auséncia de estudos que tivessem testado o uso de tecido sobre a clpula quando na
permanéncia de equipamentos sobre ela e quando colocados objetos, sendo esse um ponto de limitagao
neste estudo por ndo se ter bases para comparagéo. Acrescenta-se, ainda, que, de um modo geral, néo se
pode utilizar da literatura como fonte de comparacéo dos dados aqui apresentados, visto as diferencas

metodoldgicas abordadas a seguir.
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Acredita-se que os dados sobre 0 uso do cueiro sejam de grande importancia, pois verificou-se
a impossibilidade de usa-lo como recurso para a redugdo dos niveis sonoros, quando na presenga de
equipamentos sobre 0 mesmo.

Deixa-se como recomendacdo, a realizagdo de estudos que deem continuidade a essa
investigac@o. Sugere-se estudos que verifiquem os resultados do uso do cueiro nos NPS no interior da
incubadora, em situagdes reais do cuidado, porém, sem o0 uso dos equipamentos sobre a clpula. Além
disso, que sejam testados tecidos com outras caracteristicas, visto o estudo de Saunders (1995) que
encontrou diferenga nos niveis sonoros com o uso de um acolchoado, colocado em quatro camadas, com a
incubadora permanecendo na unidade neonatal sem a presenca de equipamentos sobre a cupula,
atenuando assim o ruido.

Sugere-se, ainda, que sejam realizados estudos com andlise de frequéncia e dos NPS dos
ruidos predominantes nas unidades e, ainda, a analise dos niveis de ruido e quais frequéncias que o
material escolhido possa atenuar, viabilizando e otimizando a escolha do material mais adequado para a
unidade.

Levando em consideragdo que 0 grupo que gerou os niveis mais intensos de ruido de
funcionamento e alarme néo foi aquele constituido pelas incubadoras mais antigas da instituicdo, deixa-se
como recomendacdo que, ao adquirir novos equipamentos, € importante que se efetue a mensuragéo do
NPS do ruido produzido e, ainda, que se atente para detalhes como travas e presenga de suportes
adicionais para colocacdo dos equipamentos e objetos.

Lembra-se, aqui, que existe hoje um sistema de manutengdo periddica preventiva das
incubadoras realizadas na instituicdo estudada no presente estudo, e, ainda, foi adquirido um decibelimetro
para controle do NPS gerados pelos equipamentos pelo Centro de Engenharia e Manutengéo de
Bioequipamentos (CEMB). Dessa forma, recomenda-se que esse decibelimetro seja utilizado quando da
aquisicdo de novas incubadoras nas unidades neonatais do hospital estudado e que a manutengdo

periddica seja realizada em um menor periodo de tempo.
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Acredita-se que o servigo de manutencdo né@o garante que detalhes como problemas nas
travas sejam consertados, uma vez que desconhece as técnicas de manipulagdo das incubadoras utilizadas
pelos profissionais e familiares na assisténcia ao RN. Tal servico tem como foco apenas o controle do ruido
de funcionamento e alarmes das incubadoras. E evidente a necessidade de conscientizagdo da equipe de
saude e desse drgao para estarem atentos a esse detalhe.

Com relagdo aos objetos colocados sobre a clpula diante dos intensos niveis gerados
recomenda-se que esses ndo devem ser manuseados sobre a clpula, lembrando que, na falta de bandejas
acessorias, as unidades devem providenciar alternativas de locais para apoiar equipamentos, materiais e
objetos utilizados na rotina de cuidado ao RN.

Com relagdo a metodologia utilizada neste estudo, acredita-se que foi adequada para atender
0s objetivos e hipoteses do estudo, mas difere de outros estudos realizados sobre a tematica. Alguns
estudos consultados na literatura diferem na escala utilizada para mensuragéo do ruido de impacto, outros
ndo indicam a escala utilizada, alguns estudos utilizaram o decibelimetro como instrumento de medicéo, e
outros realizaram a mensuragdo do NPS com a incubadora dentro da unidade neonatal, com e sem a
presenca de RN. Ressalta-se, ainda, as diferengas nas analises estatisticas.

Com relagdo ao ultimo aspecto, neste estudo houve preocupagdo em realizar analises
estatisticas adequadas, considerando que o decibel € uma escala logaritmica que néo segue a distribuicao
normal, sendo necessario a utilizagdo de testes ndo-paramétricos que se baseiam em valores medianos,
minimos e maximos.

Sobre a metodologia utilizada, uma das limitagdes encontradas no presente estudo se refere a
mensuragao do NPS do ruido gerado pela manipulagéo das portinholas e ato de colocar o frasco de élcool
gel sobre a cupula. Acredita-se que, para melhor controle da variavel for¢a aplicada nessas situagdes, tal
mensuragao deveria ter sido repetida trés vezes se possivel. Optou-se por realizar apenas duas vezes para
melhor adaptacéo ao servigo, pois a sala onde eram realizadas as medidas ndo podia ficar ocupada durante

muito tempo.
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E, ainda, percebeu-se a necessidade de maior controle dos erros ndo aleatorios decorrentes
do posicionamento dos equipamentos e microfone, fazendo-se necessaria também a realizagdo dessas
medidas mais de uma vez.

A abordagem do uso do cueiro com os equipamentos sobre a clpula, por ter sido um tema até
entdo ndo estudado, trouxe dificuldades na adaptagdo metodoldgica, mas proporcionou um importante dado
para 0 cuidado com vistas a humanizagdo do cuidado ao RN. Ressalta-se que apesar dessa préatica
proporcionar a diminuigdo da iluminagao, pode intensificar os niveis sonoros no interior da incubadora.

Destaca-se a importancia de estudos de interveng@o com o objetivo de reduzir os ruidos nas
unidades neonatais e incubadoras, pois, mesmo estando os efeitos negativos do ruido bem documentados
na literatura, 0 ambiente onde os prematuros permanecem continuam sendo ambientes ruidosos.

Percebe-se a necessidade de elaboragdo de estratégias que proporcionem mudangas de
comportamento da equipe de enfermagem no sentido de reduzir o ruido nas unidades neonatais. Lembra-
se, também, que nesse momento esta sendo realizado um trabalho por um dos membros do GPECCA com
essa equipe que oferecera subsidios para a redu¢do do ruido nessa unidade visando a melhoria da
qualidade do cuidado ao RN.

Os resultados obtidos mostram claramente a exposi¢éo do RN que permanece em incubadora
a intensos niveis sonoros. Assim, acredita-se que os dados deste estudo, recomendagdes e conclusdes
instrumentalizam um estagio no processo de adaptacdo do ambiente e das praticas de cuidado para o
suporte e melhora do desenvolvimento do prematuro e do RN de alto risco. Espera-se que este estudo traga
subsidios para mudancas na pratica assistencial com conscientizagdo da equipe sobre os efeitos adversos

do ruido, suas fontes e modos de evita-los proporcionando um cuidado mais humanizado dessa clientela.
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APENDICE A

Nocoes de som e ruido

O som € uma forma de gerar movimento pela propagacdo de ondas de pressdo
(BLACKBURN, 1998), € uma vibragao em um meio, usualmente o ar apresenta periodicidade
e duracao (AAP, 1997). Uma onda sonora é produzida por uma estrutura que vibre ou por
uma fonte capaz de produzir perturbagdes ou variacdes de densidade no meio ao seu redor
como consequéncia do aumento ou diminui¢do da pressdo sonora (RUSSO, 1999a), gerando
compressoes e rarefacdes sucessivas (GERGES 2000a; ARAUJO; REGAZZI, 2002 RUSSO;
LOPES; BORGIANNI, 2005). A percepcao do som (energia vibratéria), como fendomeno
psicoactstico, € o que se conhece por audicdo (FRAZZA et al., 2003).

A onda sonora apresenta dimensdes fisicas e qualidades, dentro das dimensoes fisicas
estdo a frequéncia e a amplitude (RUSSO, 1997). A frequéncia € o niimero de ciclos que as
particulas realizam em um segundo. A expressao ciclos por segundo foi substituida por Hertz,
sendo essa a unidade de medida usada internacionalmente (AAP, 1974; GERGES, 2000a;
RUSSO, 1999b, 2005). A altura € a qualidade relacionada a freqiiéncia, permitindo classificar
uma onda sonora em grave e aguda (RUSSO, 1999b, 2005). Quanto mais alta a frequéncia,
mais agudo serd o som. Quanto mais baixa, mais grave ele serd (RUSSO, 1999b). A orelha
humana € mais sensivel aos sons de alta frequéncia (AAP, 1974), principalmente entre 1000 e
4000 Hz (GERGES, 2000a) e a faixa de audicdo compreende as frequéncias de 20 a 20.000Hz
(AAP, 1974; ARAUJO; REGAZZI, 2002). As frequéncias que se encontram acima ou abaixo
desse intervalo ndo sdo geradoras de sensacdo auditiva e sdo conhecidas por ultrasons e
infrasons respectivamente (GERGES, 2000a; ARAUJO: REGAZZ], 2002).

A intensidade é a qualidade relacionada a amplitude da onda sonora, a pressao efetiva

e a energia transportada por ela (RUSSO, 1997). E definida pela quantidade de energia
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transmitida por segundo sobre uma drea de um metro quadrado (RUSSO, 1999f), sendo a
unidade de medida para a intensidade de energia o watt/m? (RUSSO, 1999f; GERGES, 2000a;
ARAUJO:; REGAZZI, 2002). Os valores de intensidade de energia sonora audiveis para o tom
de 1000Hz, por exemplo, variam de 102 a 10watt/m? (RUSSO, 1999f). Uma onda sonora
pode ser classificada segundo a sua intensidade em fraca e forte (RUSSO, 1999b, 2005).

A pressdo sonora € o resultado da variagdo da pressao no ar produzida por uma onda
sonora (RUSSO, 1999d), € a forca exercida pelas particulas materiais sobre uma superficie na
qual incidem. Os valores médios de pressdo sonora normalmente audiveis variam de 20u
Pascal (PA) a 20 Pa (RUSSO, 1999f; MORRIS; PHILBIN; BOSE, 2000). A pressdo sonora
da onda é percebida como loudness (MORRIS; PHILBIN; BOSE, 2000).

A orelha humana € sensivel a uma faixa de intensidade acustica que vai desde o limiar
de audi¢cao até o de dor. Novamente, na frequéncia de 1000Hz, por exemplo, a intensidade
capaz de produzir sensacio de dor é de 10'? vezes a intensidade do limiar aditivo (GERGES,
2000a), mas a intensidade sonora e auditiva nao varia linearmente (RUSSO, 1999f, 2005).

A intensidade sonora pode ser medida através de processos absolutos e relativos. O
processo absoluto € realizado quando, por exemplo, mede-se a energia que atravessa uma drea
em uma unidade de tempo (watt/m?) (RUSSO, 2005). Quando se utiliza um processo de
medida de intensidade sonora, tomando um valor de referéncia que estabelece uma razao ou
relacdo entre os valores de energia ou pressdo, estd se utilizando um processo relativo de
medida de intensidade (RUSSO, 19991, 2005).

De acordo com a lei de Fecher-Weber, um individuo, ao receber um estimulo, tem
uma sensacdo que ndo € proporcional ao estimulo (RUSSO, 2005), mas diretamente
proporcional a uma constante multiplicada pelo logaritmo do estimulo, tomando por base o
valor de referéncia de pressdo ou de energia (RUSSO, 1999f, 2005). Os processos

audioldégicos sdo 0s processos que seguem essa lei e, portanto, sdo processos relativos de
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medida de intensidade sonora (RUSSO, 2005), cuja unidade de medida é o decibel (dB)
(AAP, 1997; RUSSO, 2005).

Decibels sdo medidas em escala logaritmica (DAWSON, 2005; BLACKBURN,
1998), que representam aproximacdo 2 audibilidade humana (loudness) (ARAUJO;
REGAZZI, 2002). A escala logaritmica € aquela que tem como pré-requisito um ponto zero
absoluto. S3o unidades sucessivas que sdo geradas pela multiplicacdo ou divisdo de cada
numero da escala pela base (RUSSO, 1999¢).

O decibel ¢ uma unidade de medida adimensional, por isso, a intensidade de referéncia
deve ser especificada. Quando a referéncia for 10™'® watt/cm? ou 10™'? watt/m? o resultado é
expresso em dB Nivel de Intensidade Sonora (NIS). E quando a referéncia for 20uPa o
resultado € expresso em NPS. Operando com NIS ou com NPS, por ndo serem processos
lineares ou absolutos, os mesmos ndo permitem adi¢cdes ou subtracdes. Em vez disso, €
necessario trabalhar com logaritmos (RUSSO, 1999f, 2005). Por ser uma escala logaritmica
quando a intensidade de energia € duplicada, o NIS aumenta em 3dB (MENEGOTTO;
COUTO, 1998; RUSSO, 1999f, 2005; GERGES, 2000a) e, sabe-se, também, quando a
pressdo sonora € duplicada, o NPS aumenta em 6dB (MENEGOTTO; COUTO, 1998;
RUSSO, 19991, 2005; GERGES, 2000a; PHILBIN, 2000). Alguns autores que analisaram
niveis de ruido trouxeram em suas discussdes que uma mudanga de 3dB determina o dobro ou
a diminuicdo de 50% na intensidade do estimulo (ELANDER; HELLSTOM, 1995;
BELLIENTI, 2003). A fonte utilizada pelos autores foi a mesma (Allaby, M (ed): Macmillan
Dictionary of the environment. ed 2. London, Macmillan, 1985). A penas um trabalho
mostrou que uma mudanga de 5dB no NPS significa um aumento de duas vezes ou
diminui¢do de 50% na pressao sonora (WALSH-SUKYS ETA AL, 2001). Neste estudo usou-

se 6 dB NPS como referéncia.
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Retornando o conceito de frequéncia, dependendo do niimero presente em uma onda
sonora ela pode ser classificada em: senoidal, complexa, periddica e aperiddica. A onda
periddica € aquela que se repete em intervalos iguais de tempos e as aperiddicas sdo aquelas
que apresentam movimento vibratério ao acaso, aleatérios e imprevisiveis (MENEGOTTO;
COUTO, 1998; RUSSO, 1999c, 2005) sao os ruidos (RUSSO, 2005).

O ruido € uma palavra derivada do latim rugitu que significa estrondo (ALMEIDA et
al., 2000). E composto por frequéncia e intensidade (AAP, 1974) e é considerado como um
som desagradavel, indesejavel (AAP, 1997; BLACKBURN, 1998; ALMEIDA et al., 2000;
GERGES, 2000b; DAWSON, 2005); assim sendo, a percepcao do ruido pode variar de um
individuo para outro (BLACKBURN, 1998).

O ruido pode ser classificado em ruido continuo, intermitente e ruido de impacto ou
impulsivo (FUNDACENTRO, 2001):

-ruido continuo - a variacdo do nivel de pressdo sonora nao ultrapassa a faixa de mais
ou menos 3dB, durante um periodo de medi¢ao (ARAIjJ O; REGAZZI, 2002);

-intermitente - variacdes maiores do que mais ou menos 3dB, em tempo de ocorréncia
maior que um segundo (ARAUJ O; REGAZZI, 2002);

-impacto - € o ruido que apresenta um ou mais picos de energia com duragdo inferior a
um segundo, com intervalos de ocorréncia superiores a um segundo (FUNDACENTRO,
2001; ARAUJO; REGAZZI, 2002).

Para a mensuracao do nivel de ruido podem ser empregados dois tipos de medidores
de NPS, conhecidos como decibelimetros e dosimetros (RUSSO, 1999g).

O dosimetro € um aparelho que estima o L¢q que atinge o individuo durante o periodo
de medi¢do que podera variar de minutos até uma jornada de trabalho integral (ALMEIDA et
al., 2000). Realiza medidas integradamente, pois, quando hd uma variedade de ruidos

ambientais € necessdrio considerar tanto a intensidade como o tempo de exposicdo. O
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dosimetro avalia a média de niveis de ruido através de um periodo de tempo, processa esse
sinal, grava-o e fornece um histérico da exposi¢do ao ruido durante o periodo definido
(KWITO, 2000). E um medidor integrador que fornece a dose de exposi¢do ao ruido
(FUNDACENTRO, 2001; ARAUJO; REGAZZI, 2002). E programavel com capacidade de
mensurar € armazenar varias leituras e integrar matematicamente os valores amostrados
(CAPPARELLLI, 2003).

O decibelimetro pode fornecer uma boa indicacdo do nivel de ruido a que se estd
exposto quando se realiza medidas de ruidos constantes, ou para monitorar a exposicao ao
ruido de um individuo que ndo se movimenta ou que o tempo de exposicao desse individuo ao
ambiente ruidoso é bastante previsivel. E um equipamento medidor do NPS que realiza
pedidas pontuais. A medi¢ao pontual indica o nivel de ruido de um momento e local
especifico (KWITO, 2000).

O circuito de medi¢ao desses aparelhos pode possuir respostas lentas ou rapidas
(RUSSO, 1999¢g; GERGES, 2000b). As lentas, apresentando constante de tempo de um
segundo (GERGES, 2000b), sdo empregadas em medi¢cdes cujo nivel de ruido varia
excessivamente (RUSSO, 1999g). A resposta rdpida, com constante de tempo de 125ms
(GERGES, 2000b), ¢ empregada para o ruido continuo de nivel constante ou para determinar
valores extremos de ruido intermitente. Quando o ruido € de impacto ou impulsivo, o circuito
de medicdo deve ser especifico, ndo devendo ser usado circuitos comuns para respostas lentas
e rapidas (RUSSO, 1999g). Existe, ainda, a possibilidade de se utilizar na medi¢do do ruido
varias escalas padronizadas internacionalmente, denominadas circuitos de compensacdo
A,B,C e D que tentam se assemelhar a sensibilidade da orelha humana da maneira mais fiel
possivel, j4 que a orelha humana niao responde linearmente ao espectro de frequéncia
(RUSSO, 1999g; GERGES, 2000b; ARAUJO; REGAZZI, 2002). O circuito A (dBA) é o

mais utilizado na medicao de ruidos continuos e intermitentes (RUSSO, 1999g), pois atenua
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de forma similar a orelha humana os sons de baixa frequéncia (ARAIjJ O; REGAZZI, 2002),
com énfase nas frequéncias altas (RUSSO, 1999g). O circuito B (dBB) atenua os niveis
intermedidrios médios e varia menos nas baixas frequéncias (ARA(JJ 0O; REGAZZI, 2002). Ja
o circuito C (dBC) é empregado nas medidas de ruido de impacto, por ser um circuito de
repostas mais linear, apresenta menos atenuacdo (RUSSO, 1999g; ARAUJ O; REGAZZI,
2002). A diferenca entre a escala C ou linear (dB linear) e a escala A € a informacao sobre a
presenca de componentes de baixa frequéncia no ruido (WHO, 1999b). A escala D (dBD) é
utilizada para medir niveis acima de 120dB, sendo muito utilizada para medi¢des em
aeroportos (ARA(JJ O; REGAZZI, 2002). Neste estudo, aparece ainda autores que utilizaram
e escala F (dBF). Essa escala ndo apresenta atenuagdo para todas as faixas de frequéncia e &,
também, indicada para ruido de impacto (FASOLO; MOREIRA; ABATTI, 1994). O dB
linear significa que nenhum filtro foi utilizado durante as medi¢des (FALK; WOODS, 1973).
Além desses, alguns equipamentos apresentam circuitos como o de pico e a
possibilidade de utilizar o sistema no modo impulsivo. O circuito de pico permite a medi¢dao
do nivel de pico com boa precisdo, numa constante de tempo de 20us. O sistema, quando no

modo impulsivo, integra o ruido em um periodo de 35ms (GERGES, 2000 b).
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APENDICE B
Limites de tolerancia para ruido continuo ou intermitente

Nivel de ruido dB(A) Maxima exposicao diaria permissivel
85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas

93 2 horas e 30 minutos
94 2 horas

95 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 8 minutos

115 7 minutos

Norma Regulamentadora n® 15 (NR-15), da Portaria MTb n.°3.214/1978 (BRASIL, 2006)



Apéndices 141

APENDICE C

Tabela com os valores de dBA e NC (noise criteria: conjunto de niveis de bandas de
oitava que podem ser comparadas com o nivel de pressao sonora) recomendados pela

NBR 10.152 Niveis de Ruido para conforto acustico.

Locais dBA NC
Hospitais
Departamentos, enfermarias, centros cirirgicos 35-45 30-40
Laboratérios, dreas para uso do publico 40-50 35-45
Servigos 45-55 40-50
Escolas
Bibliotecas, salas de musica, salas de descanso 35-45 30-40
Salas de aula, laboratérios 40-50 35-45
Circulacdo 45-55 40-50
Hotéis
Apartamentos 35-45 30-40
Restaurantes, salas de estar 40-50 35-45
Portaria, recep¢do, circulagao 45-55 40-50
Residéncias
Dormitérios 35-45 30-40
Salas de estar 40-50 35-45
Auditdrios
Salas de concertos, teatros 30-40 25-30
Salas de conferéncias, cinemas e de uso multiplo 35-45 30-35
Restaurantes 40-50 35-45
Escritérios
Salas de reunido 30-40 25-35
Salas de geréncia, projetos e administracio 35-45 30-40
Salas de computadores 45-65 40-60
Salas de mecanografia 50-60 45-55
Igreja e templos 40-50 35-45

Locais esportivos

Pavilhdes fechados para espetdculos e atividades esportivas 45-60 40-55
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APENDICE D
FICHA DE COLETA DE DADOS

Ne°. Patrimonio: Data da medigdo:___/__/___
Marca/Modelo:
Procedéncia: () nacional () importada
Datadacompra:__ / [/
Temperatura da incubadora: Umidade:
Nivel do ruido ambiente: ( At hh:mm)
Situacdo sem manipulacao Sem cueiro sobre a | Com cueiro sobre a

cupula cipula

At (hh:mm) At (hh:mm)

Incubadora operando em modo normal

Incubadora com alarme soando

Situacdo A

Situacdo B

Situagdo C

Situagdo D

Situacdo com manipulacio At (hh:mm)

Abrir a portinhola modo cuidadoso
Fechar a portinhola modo cuidadoso
Abrir a portinhola modo brusco
Fechar a portinhola modo brusco

(Repetir sequéncia)

Colocar o frasco de dlcool gel 70% sobre a ctipula
modo cuidadoso com cueiro

Colocar o frasco de dlcool gel 70% sobre a ctpula
modo brusco com cueiro

Colocar o frasco de dlcool gel 70% sobre a ctpula
modo cuidadoso sem cueiro

Colocar o frasco de dlcool gel 70% sobre a ctpula

modo brusco sem cueiro

(repetir sequéncia)

OBSERVACOES:
Tipo de trava da portinhola:

*Adaptado de Rodarte, 2003.
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APENDICE E
Niveis de ruido encontrados nos diferentes grupos de incubadoras

TABELA A - Valores brutos dos ruidos continuos (L, dBA NPS) do funcionamento da incubadora, alarme, equipamentos sobre a

cupula, alarmes soando com e sem cueiro. Ribeirao Preto, SP, 2008

Situacdo de mensuraciao

o Situacao o Situacao o o o Situacao
Grupo  Ruido incubadora Ruido alarme incubadora Smi:gao A E Sltuélgao B E Sltuélgao Sltéafao Situagdo D D E
cueiro cueiro cueiro
1 51,6 65,8 51,5 51,3 52,8 52,2 51,3 51,4 70,7 71,3
1 51,5 66,3 49,4 49.4 64,5 63,5 49,2 52,1 65,4 63,7
1 50 66,4 50,8 50,9 52,3 52,1 50,1 51 55,8 63,8
1 52,4 62,1 50,8 50,7 50,9 50,3 50,9 51,5 66,7 57,6
1 53,4 63,9 53 53,4 63,6 60,7 52,7 52,9 65,6 59,3
1 55,4 63,9 55,5 55,5 56,5 56,4 55,8 55,7 63 66,7
2 67,7 75,4 62 58 61,9 62,9 58,6 58,1 69,5 70,5
2 58,6 59,5 59,7 59,6 60,7 60,7 58,7 58,9 65,2 58,9
2 56,5 67,8 54,4 54,7 55,8 55,5 65,5 55,2 73,8 69,8
2 55,5 70 55,5 55,6 64,6 61,2 55,3 57,4 67,1 61
2 55,6 67,4 55,3 55,2 56,9 56,5 55,4 55,1 72,4 63
2 55,4 64,9 55,3 55,3 58,3 57,7 55,8 55,4 59,3 57,8
2 57,7 66,2 57,7 57,8 58,6 57,9 57,5 57,3 62 57,9
2 55 71,7 55 55,1 56 55,6 55,1 55,1 62,7 61,3
2 57,8 65,3 57,5 57,7 65,4 63,3 57,7 57,3 63,8 63,8
3 50,3 61,1 50,4 50,5 65,6 61,3 50 57,1 67,9 60,1
3 51,7 67,5 53,8 52,9 64,7 63,1 51,9 54,9 71,8 60,7
3 72,1 60,3 53,6 53 59,1 60,1 52,6 65,6 68,8 66,1
3 51,6 55,8 52,4 51,6 54,8 53,4 51,8 52,6 64,5 53,5
3 49,7 53,3 55,4 50,6 53,7 56,4 50 50,7 73,1 62,2




Apéndices 144

TABELA B - Valores brutos de L,,.,x (IBA NPS) do funcionamento da incubadora, alarme, equipamentos sobre a cipula, alarmes

soando com e sem cueiro. Ribeirao Preto, SP, 2008

Situacio de mensuracao

. ~ Situacdo . ~ Situacdo . ~ Situacdo . ~ Situacdo
Grupo  Ruido incubadora Ruido alarme incubadora Smi:gao A E Sltuélgao B E Sltuélgao C E Situagdo D D E
cueiro cueiro cueiro cueiro
1 65,5 67,7 64,9 65,2 65,5 65,2 65,4 65,5 74,7 74,6
1 65 70,5 65,2 65 67,6 67,7 64,8 65,4 69,6 68
1 64,9 69,2 65,8 65,7 65,7 65,7 65,2 66 66,7 67,8
1 65,1 66,6 64,8 65 64,9 64,9 64,9 65 70,2 65,5
1 65,4 67,2 64,9 65,2 67,1 66 65,2 65,4 69,2 65,5
1 65,3 68,4 65,6 65,8 66,2 66,9 65,3 67 67,8 71,2
2 69,5 76 66,3 65,9 65,9 67 67,4 65,7 72,8 73,7
2 65,6 66 65,8 66,3 66,1 66,1 65,6 65,6 68,4 65,7
2 69,4 70,1 65,3 65,8 65,2 65,2 78,1 68,1 77,7 73,1
2 65,4 72,4 65,7 65,2 67,6 66,5 65,2 68,3 71,4 65,9
2 65,3 69,6 65,3 65,1 65,7 65,3 65,5 65,2 76,3 68,2
2 65,6 67,9 65,2 65,2 65,6 65,5 65,2 65,2 65,9 65,5
2 65,7 68,4 65,5 67,5 67,4 66 65,5 65,6 66,2 65,6
2 65,1 72,6 65,4 65,8 65,4 65,6 65,5 65,5 66,8 66,6
2 65,6 68,7 65,6 65,3 68,1 67,1 65,5 65,9 67,9 66,4
3 65 71,2 65,1 65,5 67,9 67,2 64,8 72,4 71,6 65,7
3 65 70,9 65,2 65,3 69,1 66,7 65 71,3 75,4 66,1
3 72,7 66,5 65,7 65,2 65,9 66,1 65,5 68,6 72,6 70,5
3 65 65,6 64,9 65 65,2 65,1 65,2 65 68,5 65,1
3 65,3 65,5 66,6 66,3 66 60,1 65,7 66,1 76,5 68,2
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TABELA C - Valores brutos de Ly, (d(BA NPS) do funcionamento da incubadora, alarme, equipamentos sobre a cipula, alarmes

soando com e sem cueiro. Ribeirao Preto, SP, 2008

Situacao de manipulacao

. ~ Situacdo . ~ Situacdo . ~ Situacdo . ~ Situacdo
Grupo  Ruido incubadora Ruido alarme incubadora Smi:gao A E Sltuélgao B E Sltuélgao C E Situagdo D D E
cueiro cueiro cueiro cueiro
1 49 64,3 49,4 48,6 50,6 49,9 48,5 48,5 64,7 66,1
1 48,5 56,7 44,7 44,6 64 58 44,7 48,9 58,7 58
1 46,2 62,4 46,9 47 48,3 49,3 46,3 44,8 50,6 56,3
1 50 60 46,3 46,6 48 47,1 46,2 48,3 60,7 52,9
1 51,3 59,3 51,1 51,3 62,9 59,9 50,7 50,6 60,1 54,4
1 54,3 61 54,4 54,3 55,5 55,1 54,7 54,2 58,3 61,2
2 67,6 71,6 60,7 57,4 57,5 61,9 57,8 57,5 65,4 65,5
2 58 58,9 59,2 59 60,1 60,1 58,1 58,3 61,6 58,3
2 53,3 65,6 53,1 53,1 54,6 54,4 53,2 53,2 67,9 64,3
2 54,5 68,8 54,3 54,7 63,5 59,2 54,3 54,2 61 56,7
2 54,6 59,9 54,1 54,1 56,1 55,7 54,3 54 66,7 57,9
2 54 63,5 54,2 54,3 57,7 57 54,1 54 56,2 55,3
2 56,7 65 56,7 56,7 57,6 57,1 56,6 56,3 59,9 56,8
2 53,9 68,2 53,8 53,7 55 54,4 53,9 53,8 57,8 57,2
2 56,9 63 56,7 56,5 64,8 62,1 56,7 56,5 59,8 58
3 47 57,7 47,2 46,8 64,7 59,3 46,6 47 62,1 53,8
3 49,2 66,1 48,7 48,7 60,8 62,6 49,5 49 65,2 54,9
3 72 59,1 51,9 51,3 58 59,1 50,5 65,4 63 60,7
3 49,1 54,8 50,3 49,1 53,5 51,9 49,3 49,5 59,3 50,6
3 45,4 48,7 45,9 45,9 51,8 52,9 45,5 46,1 67,2 56,8
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TABELA D - Valores da média dos Lyeax (IBA NPS) de manipulacido das portinholas
nos modos cuidadoso e brusco. Ribeirao Preto, SP, 2008
SITUACAO DE MANIPULACAO

GRUPO

Abrir cuidadoso Abrir brusco Fechar cuidadoso Fechar brusco
1 93,29 107,30 92,14 108,14
1 102,08 93,97 88,81 110,45
1 89,51 97,63 88,63 110,35
1 93,21 96,89 89,90 111,38
1 92,31 96,96 91,67 112,43
1 89,77 90,41 89,71 121,64
2 89,80 99,59 90,26 104,91
2 91,11 101,95 92,61 108,74
2 88,41 100,33 90,43 108,55
2 92,09 95,54 94,31 108,57
2 88,61 102,20 90,67 106,03
2 91,61 102,10 98,78 108,96
2 88,10 93,25 87,60 101,70
2 89,50 88,36 111,97 109,81
2 91,47 98,23 97,07 107,51
3 96,15 127,90 91,41 113,23
3 91,21 103,33 95,38 125,79
3 89,85 107,66 89,43 115,17
3 88,69 89,11 95,69 111,08
3 103,81 96,54 91,68 109,15

TABELA E - Valores da média dos L;c.c (AIBA NPS, do ato de colocar o frasco de alcool gel

sobre a ctiipula nos modo cuidadoso e brusco com e sem cueiro. Ribeirao Preto, SP, 2008

SITUACAO DE MANIPULACAO
Colocar Colocar

GRUPO . Colocar brusco . Colocar brusco
cuidadoso com . cuidadoso sem .
cueiro com cueiro cueiro sem cueiro
1 92,54 109,79 91,96 106,20
1 91,61 109,54 87,85 105,48
1 94,67 107,66 90,83 109,64
1 92,21 111,57 94,10 111,54
1 88,49 107,81 88,41 108,70
1 101,94 123,83 88,71 128,76
2 89,01 107,32 95,57 106,64
2 91,13 104,81 89,40 108,41
2 88,40 108,22 95,91 108,53
2 87,70 103,21 88,10 107,45
2 88,58 102,47 90,27 99,69
2 87,95 109,70 90,64 111
2 87,50 101,90 90,17 106,07
2 88,91 111,08 88,99 110,83
2 92,71 105,07 89,83 115,41
3 89 112,67 88,40 101,11
3 92,39 128,76 89,52 102,05
3 88,41 105,74 87,70 103,45
3 88,26 104,43 87,96 102,47
3 90,30 99,95 89,73 100,95
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