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Objetivo: verificar se o "horario do soninho” é capaz de reduzir os niveis de pressdo sonora em uma unidade de cuidados neonatais. Método:
Trata-se de uma pesquisa transversal. A medida do nivel de pressao sonora foi realizada durante 15 dias ndo consecutivos, com tempo de
avaliagao de 30 minutos antes, 1 hora durante e 30 minutos apds o “horario do soninho” Resultado: Observamos uma redugao dos niveis de
pressao sonora durante o “horario do soninho” (p = 0,00). Essa redugao permaneceu no periodo dos 30 minutos subsequentes, com diferenga
estatisticamente significante quando comparada ao periodo antes do "horario do soninho” (p = 0,00). Concluséao: O “horario do soninho” é uma
ferramenta capaz de reduzir o nivel de pressao sonora em uma unidade de terapia intensiva neonatal

Descritores: Ruido; Terapia Intensiva Neonatal; Recém-nascido.

QUIET TIME: A STRATEGY TO REDUCE SOUND PRESSURE LEVELS IN A NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Objective: Verify if the "quiet time" is able to reduce the sound pressure levels in a neonatal care unit. Method: It is a cross-sectional research.
The measurement of the sound pressure level was performed during 15 non-consecutive days with an evaluation time of 30 minutes before, 1
hour during and 30 minutes after the “quiet time” Result: We observed a reduction of the sound pressure levels during the hours of quiet time
(p = 0.00). This reduction remained in the period of the subsequent 30 minutes, with a statistically significant difference when compared to the
period before sleep time (p = 0.00). Conclusion: The “quiet time is a tool capable of reducing sound pressure level in a neonatal intensive care
unit

Descriptors: Noise; Intensive Care; neonatal; Infant, newborn.

TIEMPO DE SILENCIO: UNA ESTRATEGIA PARA REDUCIR LOS NIVELES DE PRESION SONORA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

Objectivo: Verificar si el “tiempo de silencio” puede reducir los niveles de presion acustica en una unidad de cuidados neonatales. Método:
Investigacion transversal. La medicion del nivel de presién sonora se realizé durante 15 dias no consecutivos con un tiempo de evaluacion
de 30 minutos antes, 1 hora durante y 30 minutos después del “tiempo de silencio” Resultado: Observamos una reduccion de los niveles de

presién sonora durante las horas de tiempo de silencio (p = 0.00). Esta reduccion se mantuvo en el periodo de los siguientes 30 minutos, con

una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el periodo anterior al tiempo de sueno (p = 0,00). Conclusién: el “tiempo de

silencio es una herramienta capaz de reducir el nivel de presién acustica en una unidad de cuidados intensivos neonatales

Descriptores: Ruido; Cuidado Intensivo Neonatal; Recién Nacido.
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INTRODUGAO

Proporcionar um aumento na sobrevivéncia de neonatos
tratados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal nao é
simples; portanto, é necessério utilizar recursos tecnolégicos
que garantam a melhor terapia e recuperagao disponivel em
um curto periodo de tempo. No entanto, esses recursos podem
produzir altos niveis de pressao sonora (NPS) e tornar o ambiente
barulhento.

Segundo Lahav e Skoe®, a poluigdo sonora em unidades
neonatais e a exposigao excessiva a ruidos de alta frequéncia
constituem um trauma para o sistema auditivo de um recém-
nascido, principalmente de prematuros.

A Academia Americana de Pediatria defende que os niveis de
ruido hospitalar nao devem exceder 45dBA durante o dia e 35dBA
durante a noite®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que,
no ambiente hospitalar, o Leq (nivel de pressdo equivalente) e o
LFMax (nivel maximo de pressao sonora) estejam entre 30 e 40
dBA e que, durante o periodo noturno, entre cinco e dez por
cento do nivel de ruido na unidade®.

Alguns estudos, no entanto, mostram que os valores
recomendados pelos padroes nacionais e internacionais sao
frequentemente excedidos, conforme relatado em estudos
realizados em unidades neonatais utilizando decibelimetros e
dosimetros”.

Na tentativa de minimizar os niveis de ruido nas unidades
neonatais, alguns pesquisadores propuseram estratégias
diferentes®10.

Laubach et al® propuseram uma mudanga de cultura
no comportamento da equipe, incluindo “tempo de siléncio”
Inicialmente, os pesquisadores mediram os niveis de ruido da
unidade, realizaram uma “pesquisa” com a equipe, implementaram
as mudangas estruturais (transformaram a unidade em quartos
individuais, entre outros) e o comportamento paraposteriormente
mensurar. Eles observaram que as mudangas resultaram em uma
redugao geral nos niveis de som.

O objetivo deste estudo foi verificar se o “horario do soninho”
é capaz de reduzir os niveis de pressao sonora em uma unidade
de cuidados neonatais.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada em uma
unidade de terapia intensiva neonatal de um Hospital Federal do
estado do Rio de Janeiro.

Participantes da pesquisa
A amostra constou de 362 observagoes de niveis de pressao
sonora, realizada em 15 dias ndao consecutivos.

Local do estudo
A unidade de terapia intensiva neonatal, onde a pesquisa

foi realizada, possui 14 leitos divididos em cinco boxes. O grupo
de 2 ou 4 incubadoras é separado por prateleiras de formica. A
unidade possui uma area de 107,79 m?, de forma retangular, com
uma altura de 2,80m. O piso é feito de material de alta resisténcia,
paredes de concreto sem tratamento acustico, janelas de vidro
com filme de controle solar que permanecem fechadas o tempo
todo, possui portas automaticas de vidro, ambientes climatizados
do tipo Split, armarios de férmica e pias localizadas préximo as
incubadoras (Figura 1).

Figura 1 - Planta baixa da Unidade Neonatal. Fonte: elaborado por
José Carlos Seixas Filho.

T U e LY TP e T L L A
@-E{ =N =g == b= )b =2eay Wisiol|
L\ l=t = (1o = SRR = 4118 = =|\l=
N LT LN T .

Coleta dos dados

O "horario do soninho” foi caracterizado por um periodo
em que as luzes do setor foram desligadas, os cuidados e
procedimentos eletivos realizados pela equipe multiprofissional
foram agrupados e qualquer pratica que pudesse levar ao ruido
foi evitada.

Além disso, foi adicionado um péster na entrada da unidade
de terapia intensiva neonatal que sinalizava o momento em que o
protocolo estava em vigor.

A medigao do nivel de pressao sonora foi realizada durante
15 dias nao consecutivos, com um tempo de avaliagao de 30
minutos antes, 1 hora durante e 30 minutos apds o “tempo de
siléncio”

Para medir o nivel de pressdao sonora, foi utilizado o
equipamento SoundEar®, que é um dosimetro com visor que
permite “feedback” com capacidade de coletar 256 valores de
medigao a cada cinco (5) minutos. A raiz quadrada de cada valor
de medigao é entdo calculada e dividido por 256. O valor médio
é armazenado no SoundlLog~ (que € uma pequena caixa que se
acopla ao SoundEar-), que tem a capacidade de armazenar 8191
medigoes.

Os dados armazenados no SoundEar® foram exportados
para o software especifico (SoundLog v.1.3.4) e os niveis de
pressao sonora resumidos graficamente usando graficos de
séries temporais foram tabulados em uma planilha do Epinfo 7.0 e
analisados pelo método estatistico descritivo, por meio do SPSS
14.0 programa.

Procedimentos de analise dos dados

O banco de dados foi construido no ambiente Epi-Info, e todas
as andlises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico
SPSS, versao 14.0. Para testar a normalidade dos niveis de
pressao sonora, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Com objetivo
de verificar diferenga entre os periodos antes, durante e apds, o
“horario do soninho” foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.
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Procedimentos Eticos

A pesquisa foi iniciada apés aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Instituigdo (parecer numero 1.8279 / CAAE
43368315.2.0000.5269). Por ser o nivel de pressao sonora o
objeto do presente estudo, o Comité de Etica em Pesquisa da
instituigao dispensou o uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Um total de 362 observagoes foram feitas sobre os niveis
de pressao sonora durante o periodo do estudo. Os niveis de
pressao sonora foram medidos 30 minutos antes, 1 hora durante
e 30 minutos apos o “horario do soninho” (Figura 2).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade
dos niveis de pressdo sonora e os dados nao apresentaram
distribuigao normal. A mediana de decibéis no periodo de coleta
2 foi de 61,00 dBs.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar se havia
diferenga entre os periodos e observamos que ha diferenca
estatisticamente significante entre eles (p <0,05).

Figura 2 - Niveis de Pressao Sonora antes, durante e apds o
“horério do soninho”.
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Comparamos as diferengas nos niveis de pressao sonora
entre os trés periodos (teste de Mann-Whitney) e observamos
uma redugao nos niveis de pressao sonora durante o “horario
do soninho” (p = 0,00). Essa redugdo permaneceu no periodo
dos 30 minutos subsequentes, com diferenca estatisticamente
significante quando comparada ao periodo anterior ao “horario
do soninho” (p = 0,00).

Nao houve correlagao entre os niveis de pressao sonora e o
numero de lactentes hospitalizados (r = 0,04; valor p = 0,44).

Quando analisamos a correlagdo entre a gravidade dos
recém-nascidos e os niveis de pressao sonora durante o sono,
observamos que quanto maior o nimero de recém-nascidos mais
graves internados, menor o nivel de pressao sonora (r = - 0,21;
valor de p <0,01) . No entanto, essa é uma correlagao fraca.
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DISCUSSAO

Estudos mostram que, na maioria das vezes, os niveis
de pressao sonora sdo bastante elevados nas unidades de
terapia intensiva neonatal, o que nao estd de acordo com as
recomendagodes nacionais e internacionais®?*4,

Em estudo anterior do mesmo grupo de pesquisa, foi
estabelecida a linha de base dos niveis de pressao sonora da
UTIN. Haviam 255 registros e a mediana desse periodo foi de
62,71 dB®. O presente estudo indicou um NPS com mediana
de 61,00 dB durante o “horario do soninho”. Isso mostra que,
embora o “horéario do soninho” tenha reduzido o NPS em
171 dB, em comparagao com a linha de base determinada
anteriormente nesta UTIN, os valores ainda estdo bem acima
do recomendado.

A redugao de decibéis obtida com o “horario do soninho”
neste estudo, embora ainda ndo seja satisfatoria, proporcionou
uma diminuigao de cerca de 28,5% nos niveis de pressdo sonora
na escala logaritmica de medigdo de ruido em decibéis. Em
estudo realizado por Santos et al, utilizando metodologia préxima
a do nosso estudo, a redugao obtida foi de 50%1.

Nao houve correlagdo entre os niveis de pressao sonora e o
numero de lactentes hospitalizados, com oscilagao significativa
nessa variavel. No entanto, observamos que os menores valores
do nivel de pressao sonora ocorreram no periodo em que houve
lactentes mais graves hospitalizados.

Acredita-se que esse resultado esteja associado ao fato de
os bebés mais graves exigirem mais da equipe, o que gera maior
atengao aos alarmes emitidos pelo equipamento e consequente
verificagdo deles. Além disso, como os bebés sao intubados, ao
usar sedativos, eles ndao tém atitudes geradoras de ruido, como
o choro.

A literatura mostra que as fontes mais comuns de ruido vém
de equipamentos, conversas com funcionarios, descuido ao abrir
e fechar portas de unidades, manusear incubadoras, arrastar
cadeiras e manusear armarios, gavetas e tampas de lixo® 7.

Essas observagdes aumentam a importancia de fazer ajustes
na arquitetura e nos equipamentos da UTIN, porém, o mais
indispensavel é a implementagao de programas de orientagao
continua para os profissionais que trabalham neste setor, pois se
a cultura do ruido permanecer inalterada, nao havera melhorias
na unidade.

Ao longo da coleta de dados, percebeu-se que, inicialmente,
houve alguma resisténcia por parte da equipe de enfermagem
em aderir ao protocolo desenvolvido e em compreender os
beneficios gerados para os bebés e para os proprios profissionais,
mas durante a coleta esses trabalhadores assumiram uma nova
postura em relagdo ao “horario do soninho’, tendo atitudes
positivas e contribuindo para a perpetuagao do siléncio. Esse
comportamento, resultado de automotivagao, foi observado
também no estudo de Swathi et al.?® quando foi utilizado uma
estratégia denominada “cultura do siléncio”.

O resultado deste estudo mostra que é possivel fazer
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mudangas no ambiente, mesmo que seja uma transformagao
gradual e demorada, pois requer orientagdo permanente dos
profissionais.

Limitagoes do Estudo

Aprincipal limitagao do presente estudo foi o fato de a coleta
ocorrer em 15 dias ndao consecutivos. Tal fato pode ter excluido
da avaliagao algum dia com maiores niveis de pressao sonora ou

com niveis minimos.

Contribuigdes para a Pratica

Apesar de ser um recorte do cenario local, no que diz
respeito aos niveis de pressao sonora na unidade neonatal, este
estudo demonstra que é possivel realizar uma transformagao no
ambiente da Unidade Neonatal, utilizando uma estratégia simples,
como o “horéario do soninho”.
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CONCLUSAO

O “horario do soninho” é uma boa estratégia para reduzir os
niveis de pressdo sonora em uma unidade de terapia intensiva
neonatal, mas por si sé ndo é capaz de reduzir drasticamente os
niveis de pressao sonora.
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