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Resumo

Enquadramento: E reconhecido o impacto negativo do ruido no recém-nascido em unidades de neonatologia, bem
como nos pais e profissionais de satide, sendo importante a sensibilizagio para a redugio e controlo deste agente stressor.
Objetivos: Identificar a percegio dos profissionais de satide sobre o ruido em neonatologia.

Metodologia: Estudo quali-quantitativo e descritivo. Amostra nio probabilistica com 52 profissionais de sadde.
Utilizou-se um questiondrio ad-hoc construido para o efeito.

Resultados: Os profissionais, na sua maioria, consideram a unidade de neonatologia ruidosa, incémoda no desem-
penho de funcdes e consideram existir efeitos adversos do ruido, apesar de apresentarem poucos conhecimentos
sobre os valores de decibéis recomendados para uma unidade neonatal.

Conclusao: A percegio dos profissionais de satide sobre o ruido indica a necessidade de implementacio de um
programa de redugio de ruido. Considerou-se pertinente a formagio e envolvimento da equipa, de forma a serem
elementos ativos ¢ mobilizadores na adogao de medidas que promovam um ambiente acusticamente mais sauddvel

para o recém-nascido e bem-estar dos pais e dos profissionais de satde.

Palavras-chave: ruido; unidades de terapia intensiva neonatal; pessoal de satide; recém-nascido

Abstract

Background: The negative impact of noise in the newborn
in neonatology units, as well as in the parents and health
professionals, is known, so it is essential to raise awareness
of the reduction and control of this stressor agent.
Objectives: To identify the perception of health profes-
sionals about noise in neonatology.

Methodology: Qualitative-quantitative and descriptive
study. A non-probabilistic sample of 52 health profes-
sionals. An ad-hoc questionnaire designed for this pur-
pose was used.

Results: The majority of professionals considers neo-
natology units noisy and uncomfortable in performing
functions and believes that noise has adverse effects, al-
though there is little knowledge about the decibel values
recommended for the neonatal unit.

Conclusion: The perception of health professionals
about noise indicates the need to implement a noise re-
duction program. We consider the training and involve-
ment of the team relevant, so professionals can be active
and inciting in the adoption of measures that promote
an acoustically healthy environment for the newborn
and the well-being of parents and health professionals.

Keywords: noise; intensive care units, neonatal; health
personnel; infant, newborn
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Resumen

Marco contextual: Se reconoce el impacto negativo del
ruido en el recién nacido en unidades de neonatologfa,
asi como en los padres y en los profesionales de la salud,
por lo que es importante la sensibilizacién para reducir
y controlar este factor de estrés.

Objetivos: Identificar la percepcién de los profesionales
de la salud sobre el ruido en neonatologfa.
Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo y descriptivo.
La muestra fue no probabilistica con 52 profesionales
de la salud. Se utiliz6 un cuestionario ad-hoc construido
para tal efecto.

Resultados: La mayoria de los profesionales consideran
la unidad de neonatologia ruidosa, incémoda en el de-
sempefio de funciones y consideran que existen efectos
adversos del ruido, a pesar de que presentan pocos co-
nocimientos sobre los valores de decibelios recomenda-
dos para una unidad neonatal.

Conclusién: La percepcién de los profesionales de la
salud sobre el ruido indica la necesidad de implemen-
tar un programa de reduccién del ruido. Se consideré
pertinente formar e implicar al equipo, de forma que
sean elementos activos y movilizadores en la adopcién
de medidas que promuevan un ambiente actsticamente
mds sano para el recién nacido y para el bienestar de los
padres y de los profesionales de la salud.

Palabras clave: ruido; unidades de cuidado intensivo
neonatal; personal de salud; recién nacido
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Introdugio

O internamento do recém-nascido (RN)
numa unidade de cuidados intensivos neonatal
(UCIN), a forma como a informacio do am-
biente é recebida e o tipo de resposta individual
ao stress, condicionam as alteragoes a nivel do
neurodesenvolvimento (Coughlin, 2017). Sao
reconhecidos os efeitos adversos da continua ex-
posicao do RN ao ruido (Caple & Hurst, 2016),
bem como nos seus pais e nos profissionais que
trabalham em neonatologia (Pineda etal., 2017).
Numa UCIN coexistem diversas fontes de
ruido, sendo que o fator humano e os equipa-
mentos sao considerados como as principais
fontes de ruido, o que torna o ambiente stres-
sante, sendo reconhecido que muito desse ruido
pode ser evitado ou minimizado, com recurso
a medidas simples e de baixo custo (Marques,
2014). A consciencializagio dos profissionais
de satde e a sua formagio nesta matéria sio
importantes, no sentido da implementagio de
medidas preventivas e/ou corretivas para o con-
trolo acustico ambiental (Carvalhais, Santos,
Coelho, Xavier, & Silva, 2016). Como referem
Santana etal. (2015), apenas com uma politica
de educacio continuada e com o envolvimento
de todos os profissionais se poderdo repercutir
os efeitos no ambiente da UCIN.

Degorre etal. (2017) referem que a inexisténcia
de monitorizagoes sistemdticas do nivel de ruido
nio permite o seu controlo e é um fator nio
favorecedor da implementagao e manutengio
de medidas para a redugao dos niveis de ruido.
O interesse deste estudo relaciona-se com a im-
portincia de promover um ambiente que poten-
cie a estabilidade fisioldgica do RN e diminua o
impacto negativo do ambiente, otimizando o seu
crescimento ¢ desenvolvimento e que simulta-
neamente proporcione o bem-estar da familia e
dos profissionais de saide. Tem como finalidade
a sensibilizagdo para a promogio da redugio do
ruido e sustentagao de um programa de redugao
do ruido numa UCIN.

O objetivo deste estudo consiste em identificar
a perce¢ao dos profissionais de satde sobre o
ruido em neonatologia.

Enquadramento

A preocupagio pela manutengao dos niveis de
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ruido adequados nao ¢ uma questao atual. De
facto, a exigéncia do siléncio nos ambientes
hospitalares é uma das tradi¢oes mais antigas
no cuidado a pessoa doente (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria [ANVISA], 2015) ¢ a
questio do controlo do ruido hospitalar en-
contra-se, atualmente, englobada no manual
de standards dos hospitais (Dire¢io-Geral da
Satde. Departamento da Qualidade na Sadde,
2016). Existem recomendacoes de distintas en-
tidades para valores aceitdveis ou ideais de niveis
de pressdo sonora para ambientes hospitalares e
também para servigos de neonatologia. White,
Smith, e Shepley (2013) e Reeves-Messner ¢
Spilker (2017) recomendam que valores de
ruido entre 46-50 decibéis (dB) nio devem
ocorrer em mais de 10% do tempo em cada
hora e que o nivel de pressao sonora méximo
(Lméx) nio deve exceder os 65 dB, podendo
apenas verificar-se estes valores em picos de
ruido instantineos.

Apesar destas recomendagoes, constata-se a exis-
téncia de niveis de ruido excessivos nas unidades
de neonatologia, com valores superiores aos
recomendados. Em média, estudos realizados
em neonatologia apresentam valores de ruido
entre 10 a 40 dB acima dos valores recomen-
dados (Reeves-Messner & Spilker, 2017). Para
além de niveis de pressao sonora elevados, o
periodo temporal em que estes decorrem e as
fontes de ruido, merecem especial atengio e
constituem grande preocupagio.

O choro do RN no interior da incubadora
pode ocasionar ruido entre 81 a 87 dB e dai
a importincia de promover o seu conforto,
de modo a diminuir a0 méximo os episddios
de choro e de atender logo que possivel ao
choro do mesmo, bem como aos alarmes de
monitores e equipamentos (Reeves-Messner
& Spilker, 2017).

As atitudes humanas sao igualmente identifica-
das como uma das principais fontes de ruido,
sendo reconhecido que constituem 50% das
fontes que produzem ruido (Daniele, Pinheiro,
Kakehashi, & Balieiro, 2012). A elevada quan-
tidade de pessoas que permanecem na UCIN,
tais como profissionais de satde e pais, estd
também associada a alteragoes significativas no
nivel de ruido, sendo apontadas ainda as con-
versas das visitas, a utilizacio dos telefones e a
passagem de turno das equipas de enfermagem
e médica, podendo estas ocasionar sons em
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torno dos 55,2 a 75,7 dB (Correia, Mendonga,
& Souza, 2014).

Outras fontes de ruido que concorrem para o
aumento do ruido ambiental estao relacionadas
com as fontes de oxigénio e ar comprimido, hu-
midificadores de oxigénio em funcionamento,
aspirador por vdcuo (Correia et al., 2014) ¢ a
utilizagao de fornecimento de oxigénio ao RN
por canula nasal (Pineda et al., 2017).
Apesar de ter sido considerada um microam-
biente ideal para o RN durante muito tempo,
atualmente a incubadora levanta questées re-
lacionadas com a sua capacidade de protecio,
nomeadamente no que respeita ao ruido. De
facto, a incubadora funciona parcialmente como
barreira actstica dos sons ambientais exteriores,
mas os sons produzidos pelo seu préprio fun-
cionamento e pelas atividades realizadas ao RN
no seu interior, bem como a manipulagio das
mesmas e a colocagao de objetos na sua ctipula,
a abertura e fecho das suas portas ao aceder ao
RN, os eventuais alarmes da incubadora e a
conversagio perto da mesma, provocam ruido
e ampliam-no (Correia et al., 2014). A este pro-
pdsito, 0s mesmos autores acrescentam que o
funcionamento do préprio motor da incubadora
pode gerar sons de cerca de 50 dB. Ainda o tipo
de materiais utilizados nos pavimentos é respon-
sével pelo ruido se nao possuirem uma adequada
qualidade de absor¢io sonora (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria [ANVISA], 2015).

Questoes de investigagao

Qual a percegio dos profissionais de satide sobre
o ruido em unidades de neonatologia?

Metodologia

Estudo quali-quantitativo e descritivo, com
uma amostra nio probabilistica, constituida
por 52 profissionais de saide, sendo 55,8%
enfermeiros, 26,9% médicos, 13,5% assisten-
tes operacionais e 3,8% outros profissionais a
exercerem fung¢oes no servico de neonatologia
(estes incluem um fisioterapeuta e um assistente
técnico). Consideraram-se como critérios de
inclusio: desempenharem fungées regulares
no servico de neonatologia, ¢ estarem presentes
na unidade durante o periodo de realiza¢io do
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estudo. O estudo obteve o parecer favordvel da
Comissio de Etica do Hospital da drea do grande
Porto da regido Norte de Portugal (Parecer ne°.
41/2017). Para a recolha de dados, a investi-
gadora deslocou-se a unidade e entregou um
envelope a cada um dos participantes contendo
0 questiondrio e o consentimento informado.
Apds o preenchimento, foi devolvido ao enfer-
meiro-chefe e médico responsdvel da unidade,
que o entregou 2 investigadora, num envelope
fechado e sem identificacdo, para assegurar a
anonimizacio dos participantes. O estudo de-
correu entre junho e agosto de 2017.

O instrumento de recolha de dados utilizado
foi um questiondrio ad-hoc com questoes de
caracterizagio sociodemografica e escala de Likert
com cinco niveis, sendo 1 o menor valor e 5
o maior valor, para identificar a percecio dos
profissionais de satde sobre o ruido em neo-
natologia, incluindo: o ruido global e conforto
acustico na unidade; influéncia do ruido no
estado atual do RN; implicagoes no seu desen-
volvimento; efeitos na satide dos pais/familiares
e nos profissionais; o incémodo do ruido no
desempenho profissional; conhecimentos sobre
a temdtica do ruido e dos decibéis recomenda-
dos; preocupagio com o ruido; contribuigao do
comportamento e possibilidade de redugio do
ruido. Estabeleceu-se uma codificacio destas
questdes e definiram-se dois grupos de coorte,
tornando as varidveis dicotémicas, de modo a
proporcionar uma leitura e andlise global das res-
postas através do teste binomial. Foi realizado um
pré-teste a seis profissionais de satide da unidade
de neonatologia, o qual refletia a diversidade da
amostra: um médico, quatro enfermeiros e um
assistente operacional. No final do pré-teste foi
efetuada uma entrevista que permitiu clarificar
alguns conceitos nas questoes.

O instrumento continha também questoes
abertas, tendo sido efetuada a andlise de conteu-
do das respostas de acordo com Bardin (2016).
Para a andlise dos dados recorremos ao pro-
grama IBM SPSS Statistics, versio 24.0 de
2016 para Windows. O nivel de significAncia
estabelecido foi de 5% (p = 0,05).

Resultados

Caracterizagao sociodemografica
Os profissionais de satide s3o na sua maioria do
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sexo feminino (90,4%), com idades compreen-
didas entre os 25 e os 60 anos (M = 40,94 +
10,32 anos). Verificou-se que metade possuia
até 38 anos de idade (Md = 38). Verificou-se que
a maior parte sio enfermeiros (55,8%), 26,9%
sio médicos, 13,5% sao assistentes operacionais
e 3,8% sao outros profissionais/técnicos, sendo
que destes um ¢ fisioterapeuta e um é assistente
técnico. O tempo de experiéncia profissional
varia entre 2 e 39 anos (M = 17,06 + 9,75 anos)
¢ 40,4% possuem experiéncia > 21 anos. A ex-
periéncia em neonatologia varia entre 6 meses
e 30 anos (M = 12,42 anos + 9,17).

Percegao sobre o ruido em neonatalogia
Para apurar a percecdo dos profissionais sobre
o ruido em neonatologia foram estudadas as
varidveis conforme a Tabela 1 e verificou-se
que os valores minimos oscilam entre 1 e 3,
com valores médios superiores nos “efeitos na
satde dos profissionais” (M = 4,42 + 0,54),
na “influéncia no estado clinico atual do
RN” e “implicagdes no desenvolvimento
do RN” (M = 4,12 + 0,68) e menores nos
“conhecimentos relativos aos dB recomendados”
(M =2,29 +0,75) e “conhecimentos relativos a
temdtica do ruido” (M = 2,77 £ 0,51).

Tabela 1

Estatisticas relativas a percegio dos profissionais de satide sobre o ruido em neonatologia
Varidveis Min Max M DP CV (%) Md Mo
Ruido global na unidade 2 5 3,88 0,65 16,75 4 4
Conforto do ambiente actstico da unidade 2 5 3,48 0,67 19,25 4 4
Influéncia no estado clinico atual do RN 2 5 4,12 0,68 16,50 4 4
Implicagées no desenvolvimento do RN 2 5 4,12 0,68 16,50 4 4
Efeitos na satide e bem-estar dos pais/familiares 2 5 3,81 0,79 20,73 4 4
Efeitos na satide dos profissionais 3 5 4,42 0,54 12,22 4 4
Incémodo do ruido no desempenho profissional 3 5 3,71 0,61 16,44 4 4
Conhecimentos relativos a temdtica do ruido 2 4 2,77 0,51 18,41 3 3
Conhecimentos relativos aos dB recomendados 1 4 2,29 0,75 32,75 2 2
Percegio se o ruido ¢ superior ao recomendado 2 5 3,63 0,56 15,43 4 4
Preocupagao com o ruido 2 5 3,17 0,62 19,56 3 3
Contribui¢io do comportamento dos profissionais 2 4 2,88 0,51 17,71 3 3
Possibilidade de redugio do ruido 3 5 3,94 0,54 13,71 4 4

Nota. Min = Minimo; Max = Médximo; M = Média; DP = Desvio padrao; CV = Coeficiente de variagao; Md = Mediana;

Mo = Moda

Ruido global e conforto do ambiente actstico
da unidade

Constatou-se que a maior parte da amostra
(77%) considera a unidade de neonatologia
ruidosa, com diferencas estatisticamente signifi-
cativas (Binomial p = 0,000). Sao os enfermeiros
que apresentam maior percegao de ruido na
unidade (OM = 30,17) e os assistentes opera-
cionais 3o o grupo profissional com menor per-
ce¢io do nivel de ruido (OM = 16,71). Existem
diferencas estatisticamente significativas entre
a percecdo do nivel de ruido na unidade ¢ o
grupo profissional (X° = 7,717; p = 0,021). Sao

os que possuem experiéncia profissional > 21
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anos que apresentam maior perce¢io de ruido
na unidade (OM = 27,76), nio se verificando
diferencas estatisticamente significativas (X° =
0,365; p = 0,833).

Relativamente ao “conforto do ambiente actstico
da unidade”, a maior parte dos profissionais
(54%) consideram-no desconfortivel, nio se
verificando diferenca estatisticamente signifi-
cativa pelo teste binomial (p = 0,678).

A sala da unidade de neonatologia considerada
como mais ruidosa foi a sala A (51,9%), seguida
da opgao rodas igualmente ruidosas com 36,5%.
Quanto ao turno em que existe maior nivel
de ruido, a maior parte da amostra (96,2%)
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reconheceu o turno da manhia como o mais
ruidoso. Nenhum profissional referiu o turno
da noite como sendo o mais ruidoso.

Quanto as fontes que provocam maior ruido na
unidade de neonatologia (sendo 1 paraa menor
fonte de ruido e 5 para a maior fonte de ruido),
constatou-se que 42,3% dos profissionais con-
sideraram os equipamentos (M = 3,63 + 1,509).
Por ordem decrescente aparecem as conversas
entre os elementos da equipa (M = 3,48 + 1,20),
a prestagdo de cuidados/procedimentos (M =
2,73 + 1,27), seguido das visitas de familiares
(M = 2,60 + 1,332) e finalmente o telefone/
teleméveis (M = 2,56 + 1,420).

Foi questionado aos participantes se considera-
vam existir outras fontes de ruido para além das
enunciadas na questdo fechada. Das respostas
destacam-se as seguintes: campainha da uni-
dade, rddios existentes na unidade, telefone do
servico, cestos do lixo e cestos da roupa, choro
do RN, abrir e fechar portas, abrir e fechar ga-

vetas e armdrios e a manipulagio de materiais.

Influéncia do ruido no estado atual do RN e
implicagdes no seu desenvolvimento
Verificou-se que a maior parte dos respondentes
(87%) tem percecio da “influéncia do ruido no
estado clinico atual do RN” (M = 4,12 + 0,68;
Mo = 4) e 90% percecao das “implicagdes no
desenvolvimento do RN” (M = 4,12 + 0,68),
verificando-se pelo teste binomial diferengas
estatisticamente significativas entre grupos em
ambas as varidveis (p = 0,000).

Efeitos na saiide dos pais/familiares e nos
profissionais de satide

Constatou-se que a maior parte dos profissio-
nais de satide (77%) possui perce¢io dos “efeitos
do ruido na satide e bem-estar dos pais/familia-
res” (M = 3,81 +0,79) e 100% acreditam que
existem “efeitos na saide dos profissionais” (M
= 4,42 + 0,54) com diferencas estatisticamente
significativas pelo teste binomial (p = 0,000).

Incémodo do ruido no desempenho pro-
fissional
Para a totalidade da amostra, o ruido incomoda
no desempenho das suas funcoes (M = 3,71
+0,61).

Conhecimentos relativos a temdtica do ruido
em Neonatologia e dB recomendados
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Relativamente 2 autoavaliacio dos “conheci-
mentos sobre a temdtica do ruido”, constatou-se
que 73% referem possuir um nivel adequado de
conhecimentos (M = 2,77 + 0,51), verificando-se
pelo teste binomial diferengas estatisticamente
significativas entre os que referem possuir #m
nivel adequado de conhecimentos e os que
referem ndo possuir (p = 0,001).

No que concerne aos “conhecimentos relativos
aos valores de dB recomendados” para uma
UCIN, verificou-se que a maior parte da amos-
tra (58%) apresenta poucos conhecimentos
sobre os valores de dB recomendados (M = 2,29
+0,75) e pelo teste binomial nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre
os profissionais de satide que reconhecem um
adequado nivel de conhecimentos sobre os
valores de dB recomendados em oposicio ao
grupo que nio reconhece (adequado nivel de
conhecimentos; p = 0,332).

Percegio se o ruido é superior ao recomendado
Verificou-se que a maioria (98%) considera que
o nivel de ruido existente na unidade ultrapassa
os valores recomendados para uma unidade com
estas caracteristicas (M = 3,63 + 0,56), com
diferencas estatisticamente significativas entre
o grupo de profissionais que consideraram que
0 rutdo é superior aos valores recomendados e os
que ndo consideraram (binomial p = 0,000).

Preocupagio com o ruido

Relativamente a percegao dos profissionais so-
bre a “preocupagio com o ruido” na unidade,
verificou-se que a maior parte dos inquiridos
(90%) referiram que se preocupam em algum
momento com o ruido existente na unidade
(M = 3,17 + 0,62), verificando-se pelo teste
binomial diferencas estatisticamente significa-
tivas com 0 grupo que nao se preocupa com o
ruido (p = 0,000).

Contribui¢io do comportamento dos pro-
fissionais

Quando questionados sobre a contribui¢io do
seu comportamento para o ruido na unidade
de neonatologia a maior parte dos profissio-
nais refere que o seu comportamento contribui
para o ruido na unidade (M = 2,88 + 0,51).
Pelo teste binomial verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo
de profissionais que considera que o seu com-

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n.20-2019



portamento nio influencia o ruido na unidade
(19%) e os que consideram que em algum
momento o seu comportamento condiciona

o ruido (81%; p = 0,000).

Possibilidade de redugao do ruido

Quando inquiridos sobre a “possibilidade de
redugio do ruido na unidade” de neonatologia
(M = 3,94 + 0,54), a totalidade da amostra
refere ser possivel reduzir (100%).

Sugestoes para melhorar os niveis de ruido
na unidade de neonatologia

Da anilise de contetido efetuada a questio
aberta sobre as sugestoes para a redugio do
ruido na unidade de neonatologia emergiram
trés categorias: Recursos humanos, Recursos
materiais e Estrutura fisica (Tabela 2). As ex-
pressoes dos respondentes sdo na sua maioria
referentes a categoria dos Recursos humanos e
as subcategorias de Sensibilizagio e formagio
sobre o tema, Alteragdo de procedimentos,
Alteragio de comportamentos e Lideranga. Po-
dem constatar-se alguns excertos das respostas:
“Formagao dos profissionais de satide e sensibi-
lizagao para o siléncio” (Q12); “Formacgio na

Tabela 2

drea” (Q42); “Sensibilizacio dos pais e familiares
do RN no sentido de falarem mais baixo” (Q32);
“Colocagao de sinal luminoso que acende sempre
que o limite do ruido seja ultrapassado” (Q1);
“Silenciar os alarmes rapidamente” (Q11); “Nao
colocar objetos em cima das incubadoras” (Q11,
Q40); “nada se consegue sem boas liderancas
com encorajamento dos que pretendem mudar
para melhor” (Q40).

Na categoria referente aos Recursos materiais
emergiram as subcategorias de Otimizagao dos
alarmes e Melhoria de outros materiais de apoio.
Foram apontadas sugestoes que passam por “Re-
tificar com maior frequéncia volume de alarmes
do equipamento” (Q4; Q36); “Trocar alguns
equipamentos que por si s6 provocam barulho
como abrir e fechar o contentor de lixo” (Q30);
“Na campainha da porta de acesso a unidade
por sinal luminoso ou menos intenso” (Q26).
A Estrutura fisica foi ainda outra categoria que
emergiu, sendo que os inquiridos referiram es-
tratégias relacionadas com a melhoria da gestao
e sonoridade dos espacos: “A sala de pausa de
refei¢des dos profissionais deveria ser noutro
sitio” (Q14); “Melhorar o isolamento sonoro

das salas” (Q3; Q14).

Categorias, subcategorias e indicadores de andlise das sugestoes para a melhoria do ruido em neonatologia

Categoria Subcategorias Indicadores (unidades de enumeragio)
Sensibilizagio dos profissionais de satide para a temdtica do ruido (7)
Sensibilizagio e Formagio sobre a temdtica para os profissionais (10)
formacio sobre o Formagio e sensibilizagio sobre a temdtica para os pais dos RN (2)
ruido Sensor de alarme luminoso para o ruido (6)
Monitorizagio dos niveis de ruido na unidade (3)
Remocio do lixo (2)
Registos informdticos fora das salas de cuidados (1)
Alteragio de Gestao do niimero de pessoas na unidade e salas de cuidados (2)
procedimentos Organizagio da prestagio de cuidados (2)
Recursos Diminuicio da iluminagio nas salas e cobertura das incubadoras (2)
humanos Passagens de turno (1)

Falar mais baixo (7)
Diminui¢do das conversas nas salas de cuidados (3)

Alteracgio de

Teleméveis em modo siléncio ou desligados (3)

comportamentos Remogio dos ridios da unidade (4)
Responder rapidamente aos alarmes dos equipamentos (4)
Nao colocar objetos na parte superior da incubadora (3)
Boa lideranca (1)

Lideranca Vigilancia de comportamento dos profissionais (2)

Incentivo e alerta de comportamentos (3)
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Otimizagao dos

Diminui¢io do volume dos alarmes (12)
Estabelecer limites de alarme adequados nos equipamentos (5)

Recursos alarmes Silenciadores sonoros nos sistemas de ventilagio assistida (4)
materiais . Substitui¢ao de Materiais por outros menos ruidosos (10)
Melhoria de outros _ . .
teriais de apoio Alteragio da campainha da unidade (6)
ma P Alteragao do telefone de servigo (6)
Estrutura Melhoria da Alteragio do local da sala de refeigoes (1)
fisica sonoridade Melhoria de isolamento sonoro das salas de cuidados (3)
Discussao Constatou-se que 23,1% dos profissionais indi-

O objetivo do estudo consistiu em identificar
a perce¢ao dos profissionais de satde sobre o
ruido em neonatologia, através de um ques-
tiondrio ad-hoc.

Na anélise da percecio sobre o ruido global
verificou-se que 77% consideram a unidade de
neonatologia ruidosa, com algum grau de incé-
modo no desempenho das suas fungées (100%)
e nocio de desconforto relativo ao conforto
acustico da unidade (54%). Tais resultados
indicam, a semelhanca do estudo de Carva-
lhais et al. (2016), que hd um desconforto no
ambiente da unidade, identificando o ruido
como um agente perturbador e com impacto
negativo durante e ap6s o trabalho.
Relativamente aos efeitos do ruido, tal como Da-
niele et al. (2012), constatatou-se que a maioria
dos inquiridos considera existir influéncia no
estado atual do RN, no seu desenvolvimento ¢
também nos pais ¢ nos profissionais de saide. De
facto, a exposicao do RN a niveis de ruido elevados
pode ocasionar efeitos adversos na estabilidade
fisiolégica e neurodesenvolvimento. Pode contri-
buir para alteragoes auditivas e comportamentais,
influenciando negativamente a recuperagio, com
consequente aumento do tempo de internamento
(Correia et al., 2014).

Verificou-se que a maioria dos profissionais de
saude (73%) reconhece possuir conhecimentos
adequados sobre a temdtica do ruido, contudo,
tal como no estudo de Daniele et al. (2012),
a maioria (58%) apresenta poucos conheci-
mentos sobre os valores de dB recomendados
paraa UCIN. Nio obstante, a maior parte dos
profissionais (98%) considera que a unidade
ultrapassa os niveis de ruido recomendados,
parecendo estar consciente da necessidade de
intervencio de controle/redu¢io do ruido na
unidade (Degorre et al., 2017; Santana et al.,
2015).
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cam que a maioria das vezes existe preocupagio
com o ruido e 65,4% referem que por vezes
se preocupam. Apesar do ruido causar preocu-
pagdo em algum momento, maioritariamen-
te (81%) referem que o seu comportamento
contribui de alguma forma para o ruido na
unidade. Daniele et al. (2012) concluiram que
os profissionais de satiide tentavam nio provocar
ruido, mas que a falta de conhecimento sobre
os niveis recomendados e a auséncia de moni-
torizagdes de ruido regulares na unidade, nao
contribufam para a manutengio de atitudes
pré-ativas e duradouras.

Sao os enfermeiros que possuem maior perce¢io
do ruido e os que apresentam menor perce¢io sio
os assistentes operacionais. Sabe-se que a formagao
dos enfermeiros exige a aquisico de competéncias
e responsabilidades que lhes permitam proporcio-
nar cuidados centrados no desenvolvimento, com
medidas para controlar o ruido (Ferraz, 2017).
Apurou-se também que os elementos com >
21 anos de experiéncia profissional apresentam
maior percec¢io do ruido, nio obstante, nio te-
rem sido verificadas diferencas estatisticamente
significativas. Daniele et al. (2012) também
verificaram que os que possuem maior expe-
riéncia apresentam maior nogao de ruido, mas
com diferencas estatisticamente significativas.
Sobre as fontes de ruido, os profissionais referi-
ram maioritariamente o ambiente da unidade e
nomearam os equipamentos ¢ o choro do RN,
resultados também encontrados no estudo de
Daniele et al. (2012). Indicaram ainda a pres-
tagao de cuidados/procedimentos, o telefone/
telemdveis e os rddios da unidade, dados que
confirmam o estudo de Correia et al. (2014)
e de Carvalhais et al. (2016) que constataram
que 55,8% dos profissionais reportaram os
equipamentos como principal fonte de rui-
do, seguido da conversa entre os elementos da
equipa. Os profissionais terem reconhecido a
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influéncia do seu comportamento e atividades
relacionadas com os cuidados, no ruido da
unidade, constitui-se como um importante
aspeto de reflexio.

Relativamente as sugestdes para melhorar o
ruido, emergiram trés grandes categorias que
compreendem um conjunto de agdes interde-
pendentes dirigidas aos Recursos humanos,
Recursos materiais e Estrutura fisica. As in-
tervengoes no Ambito dos Recursos humanos
s30 as mais apontadas, nomeadamente a sen-
sibilizagdo e formagao dos profissionais e dos
pais sobre o tema do ruido no sentido de serem
elementos pré-ativos no processo de mudanga
dos niveis de ruido na unidade. Carvalhais et
al. (2016) referem que a formacio da equipa
no sentido da adogao de comportamentos fa-
vorecedores do controlo de ruido na unidade é
essencial e deve ser encarado como o primeiro
passo para a implementa¢do de um programa
de reducio de ruido na UCIN. E reconhecido
que as mudangas estruturais e comportamentais
podem alterar de forma significativa o nivel
de ruido da UCIN, sendo nestas tltimas que
podemos atuar de forma imediata (Correia
et al., 2014; Marques, 2014). Nas mudancas
comportamentais foram apontadas medidas
simples e tdo importantes para o ambiente na
UCIN, tais como falar mais baixo, remogio ou
cuidados na utilizacao dos rddios da unidade,
diminui¢iao da conversa nas salas de cuida-
dos, nao utilizacio de telemdveis dentro da
unidade, resposta mais rdpida aos alarmes dos
equipamentos e cuidados na manipulagio de
materiais e equipamentos. Estas sugestoes sao
idénticas as encontradas por Carvalhais et al.
(2016), acrescidas da limitacio do ntimero
de visitas e de mais siléncio nas passagens de
turno. Dinis e Rabiais (2017) concluem que
o excesso de alarmes e falsos alarmes poluem o
ambiente sonoro e reduzem a taxa de resposta
aos alarmes, aumentando o ruido.
Relativamente 2 alteragao de procedimentos,
foram referidos cuidados na recolha de lixo,
gestdo do ntimero de pessoas na unidade e
diminui¢io da iluminagio das salas.

O facto de diminuir a iluminagao na sala tem
sido associado a mais baixos niveis de ruido,
observando-se que, com esta estratégia, tenden-
cialmente as pessoas falam mais suavemente
(Daniele et al., 2012).

Apenas com uma politica de educagao conti-
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nuada e com o envolvimento de todos os pro-
fissionais na busca de solugées para o problema
se poderio repercutir efeitos no ambiente da
UCIN, transformando a realidade existente
(Santana et al., 2015; Marques, 2014). Neste
sentido, a referéncia pelos profissionais da ne-
cessidade de uma boa lideranca, da necessidade
e vigilancia dos comportamentos e alertas ou
incentivos dos mesmos significa que seriam im-
portantes no Ambito de uma cultura de siléncio
que se pretende que seja assumida por todos.
A semelhanca do estudo de Carvalhais et al.
(2016), foi reconhecido que a substituicio de
materiais metdlicos por outros de plastico, pode
auxiliar na redugio do ruido.

Na estrutura fisica, as sugestoes evocam alte-
racoes no isolamento sonoro das salas e orga-
nizagdo do espaco. Apesar da estrutura fisica
ser muito importante no controlo e redugio
do ruido da UCIN, por si s6 nio é suficiente,
sendo necessdrio uma cultura vocacionada para
a reducio do ruido (Santana et al., 2015).
Como limita¢des, considerou-se que o tamanho
da amostra é reduzido, no entanto estudar uma
unidade especifica e envolver todos os profis-
sionais da equipa foi uma excelente oportuni-
dade nio s6 para sensibilizar para as questoes
do ruido na UCIN, mas também uma forma
dos profissionais reportarem a sua percegio e
refletirem sobre as préticas ¢ o seu contexto,
fundamental para as mudangas estruturais,
comportamentais e organizacionais necessarias.

Conclusao

Constata-se que os profissionais de satide consi-
deram a UCIN maioritariamente ruidosa, pouco
confortdvel e revelaram algum grau de incémodo
relativamente ao conforto actstico do ambien-
te. A maior parte dos inquiridos reconhece os
efeitos nefastos do ruido no RN, mas também
nos pais, apesar de reconhecerem como mais
evidentes as implicagbes nos profissionais de
satde. Os profissionais inquiridos referem que o
seu comportamento contribui de alguma forma
para o ruido global da unidade, evidenciando
algumas lacunas a nivel de conhecimentos dos
valores recomendados para uma UCIN. Apesar
de considerarem que possam existir na sua unida-
de niveis de ruido superiores aos recomendados,
referem que ¢é possivel reduzir o ruido.
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Os profissionais identificaram os equipamentos
como a principal fonte de ruido, seguido da
conversa entre os elementos da equipa. Na res-
posta aberta sobre esta questao enunciaram os
dispositivos e materiais onde destacam os cestos
do lixo, a campainha e o telefone da unidade.
O grupo profissional influencia a percecio de
ruido na unidade, sendo os enfermeiros os que
apresentam maior percecio. A experiéncia pro-
fissional influencia a percecdo, sendo os que
apresentam mais anos de servigo os que possuem
maior percegio sobre o ruido na unidade.

Este estudo revela-se importante pela sensibili-
zagao dos profissionais de satide que trabalham
em unidades de neonatologia. Considerou-se
imperativo a implementacio de medidas que
promovam um ambiente acusticamente mais
confortdvel, contribuindo para o bem-estar do
RN, pais e profissionais de saide. A implemen-
tagio de estratégias de diminui¢ao/controlo do
ruido deverd incidir em diferentes 4mbitos, tais
como os Recursos humanos, Recursos materiais
e Estrutura fisica. Sabe-se que intervir no am-
biente actstico da UCIN envolve custos, tempo,
paciéncia e trabalho em equipa pelo que se su-
gere iniciar por uma andlise SWOT (Strenghts,
Weaknesses, Opportunities, Threats) elaborada
pelos profissionais do servigo. Importa também
investir na formacio da equipa multidisciplinar
de forma a delinear e consciencializar para a
adocio de intervencoes eficazes de controlo do
ruido. Este estudo foi acompanhado por uma
monitorizagao dos valores do ruido na unidade
cujos dados serdo tidos em conta na abordagem
destas sugestoes.

Sugere-se ainda a exploracio desta temdtica
sobre o ruido em neonatologia em futuras in-
vestigagoes, com monitorizagio no interior das
incubadoras.
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