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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, de natureza qualitativa
com o objetivo de construir, junto com a equipe de enfermagem de uma
unidade neonatal, estratégias para a reducdo dos niveis de ruidos
produzidos no ambiente de trabalho. Foi desenvolvida na unidade
neonatal do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina. Os participantes do estudo
foram 19 profissionais da equipe de enfermagem, que atuam junto aos
recém-nascidos internados na unidade neonatal. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a novembro de 2016, a partir de
diferentes etapas: rodas de conversas, questionario, revisao de literatura
e mensuragdo de ruidos. Para analisar os dados foi utilizada a analise de
contetdo. O processo de analise dos dados ocorreu ao longo de toda
investigagdo. A revisdo de literatura demonstrou um incremento nas
publicagcbes nos anos de 2011 e 2012, destacando a importancia de
programas e politicas educativas como estratégias relevantes no controle
dos ruidos em unidade neonatal e reforcando a grande contribuicdo do
profissional da equipe de salde neste controle. Durante a mensuracdo
dos niveis sonoros na unidade neonatal, evidenciou-se que 0s mesmos
estavam aquém dos recomendados para os recém-nascidos e destacando
as fontes que desencadeiam os ruidos. Nas rodas de conversa e
questionarios foram apontadas inUmeras estratégias para reducdo dos
ruidos e promocéo do sono do recém-nascido, dando énfase aos esforgos
da equipe de salide para propiciar um ambiente acustico adequado na
unidade neonatal. Como resultados desta investigacdo, a equipe de
salde reconheceu 0 excesso de ruido na unidade neonatal e seus
prejuizos para o desenvolvimento do recém-nascido, bem como para o
processo de trabalho dos profissionais. Foi possivel identificar as
diversas causas do excesso de ruido e as indmeras estratégias para
minimizar este problema. Acredita-se que esta proposta possui
relevancia para a profissdo e para a sociedade, pois contribui para



producdo de um ambiente de trabalho mais saudavel para a equipe de
enfermagem, além de propiciar a melhoria da qualidade da assisténcia,
reduzindo os riscos a saude, promovendo seguranga, conforto e
desenvolvimento adequado ao paciente neonatal e sua familia.

Descritores: Ruidos. Terapia Intensiva Neonatal. Cuidados de
Enfermagem e Recém-Nascido.
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ABSTRACT

This is an exploratory descriptive research of qualitative nature with the
main goal of constructing, together with the nursing team of neonatal
unit, strategies for reducing noise levels produced in the work
environment. It was developed at the neonatal unit of Polydoro Ernani
University Hospital of Sdo Thiago, Federal University of Santa
Catarina. The study participants were 19 professionals from the nursing
team, who work with newborns hospitalized at the neonatal unit and
were working in the period of data collection. Data collection was
carried out from September to November 2016, from different stages:
conversation circles, literature review and measurement of noise. The
process of data analysis occurred along the entire investigation. To
analyze the results of this research, the content analyzed was used. The
result of this research brought an increase with the publications in the
years 2011 and 2012, highlighting the importance of educational
programs and policies as relevant strategies in the noise control in
neonatal unit and reinforcing the great contribution of the professional
of the health team in this control. The sound levels were measured
above those recommended for newborns, highlighting the sources that
trigger those noises. Numerous strategies for noise reduction and
neonatal sleep promotion were pointed out, highlighting the efforts that
the health team should make to an acoustic environment appropriate to
neonatal unit. The health team acknowledged the excess noise in
neonatal units and their harm to the development of the newborn, as
well as to the work process of the professionals. It was possible to
identify the different causes of excess noise and the innumerable
strategies to minimize this problem. It is believed that this proposal has
relevance to the profession and to society, as it contributes to the
production of a healthier work environment for the nursing team, in
addition to improving the quality of care, reducing health risks,



promoting safety, comfort and proper development of neonatal patients
and their families.

Keywords: Noise. Neonatal Intensive Care. Nursing Care and
Newborn.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion exploratoria descriptiva, cualitativa con el
objetivo, de construir junto con el equipo de enfermeria de una unidad
neonatal, las estrategias para reducir los niveles de ruido producidos en
el lugar de trabajo. Fue desarrollado en la unidad neonatal del Hospital
Universitario Polydoro Ernani de San Thiago de la Universidad Federal
de Santa Catarina. Los participantes del estudio fueron 19 profesionales
de enfermeria, que trabajan con los recién nacidos ingresados en la
unidad neonatal y estaban trabajando en el momento de la recogida de
datos. La recoleccion de datos se llevé a cabo de septiembre a
noviembre de 2016, a partir de diferentes etapas: ruedas de
conversaciones, revision de la literatura y el ruido de medicion. El
proceso de andlisis de datos se produjo durante toda la investigacion.
Para analizar los resultados de esta investigacion se utilizé el andlisis de
contenido. El resultado de esta investigacion se ha incrementado con las
publicaciones en los afios 2011 y 2012, destacando la importancia de los
programas Y politicas de educacidn y estrategias relevantes en el control
del ruido en la unidad neonatal y el fortalecimiento de la gran
contribucién del equipo de profesionales de la salud en este control. Los
niveles de sonido se midieron por debajo de la recomendada para los
recién nacidos y resaltando las fuentes que provocan el ruido. Fueron
apuntados numerosas estrategias para reducir el ruido y promueven el
suefio del recién nacido, destacando los esfuerzos que personal de salud
debe tornar para una unidad neonatal adecuado entorno acustico. El
equipo de salud reconocio el ruido excesivo en las unidades neonatales y
su dafio al desarrollo del recién nacido, como para el proceso de trabajo
profesional. Fue posible identificar las diversas causas de numerosas
estrategias exceso de ruido y para reducir al minimo este problema. Se
cree que esta propuesta es relevante para la profesion y para la sociedad,
ya que contribuye a la producciéon de un ambiente de trabajo mas



saludable para el personal de enfermeria, asi como proporcionar una
mejor calidad de la atencidn, reducir riesgos para la salud, la promocién
la seguridad, la comodidad y el desarrollo adecuado de los pacientes
recién nacidos y sus familias.

Palabras clave: Ruido. Cuidados Intensivos Neonatales. Cuidados de
Enfermeria y Recién Nacido.
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1 INTRODUCAO

Ha 33 anos exergo minhas atividades profissionais na area de
enfermagem, inicialmente como técnica de enfermagem. A partir do ano
de 1983, iniciei com atividades voltadas aos cuidados com criancas na
unidade de internagdo pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Em 1985 ingressei
no Curso de Graduacdo em Enfermagem e desde entdo aspirei
desenvolver atividades na area neonatal. Em 1988 passei a ocupar 0
cargo de enfermeira no HU/UFSC, na clinica cirtrgica 1. Sendo que no
ano de 1995, com a abertura da maternidade e da unidade neonatal,
passei a atuar como enfermeira nesta unidade, aonde desde entdo venho
desenvolvendo minhas atividades assistenciais.

Com o passar dos anos busquei estudar e melhorar a minha
pratica assistencial neste cenario de cuidado. Durante este tempo, muitas
questdes surgiram tanto em relacdo as praticas desenvolvidas, quanto ao
processo de trabalho da equipe de enfermagem, e também ao ambiente
da unidade neonatal. Assim, motivada por algumas colegas de trabalho,
decidi buscar uma vaga no mestrado profissional e, optei em aprofundar
meus estudos em relagdo ao excesso de ruidos na unidade, uma vez que
esta era uma questdo que sempre me incomodou e me levava a
guestionamentos quanto aos prejuizos para os Recém-Nascidos Pré-
Termos (RNPT) e familia.

Parti entdo, para elaboracdo do meu projeto de pesquisa
procurando contribuir com a equipe de salude na reducdo dos ruidos
ambientais. Inicialmente pensei em instrumentalizar a equipe com a
construcdo de um produto/tecnologia/ferramenta de forma a alertar a
intensidade dos niveis de ruidos, porém ao participar das disciplinas do
curso e durante as leituras que realizei sobre o tema, percebi a
importancia de refletir com a equipe de enfermagem e criar espagos para
discusséo sobre esta temética no meu dia-a-dia.

Apos estas escolhas, passei a realizar leituras sobre o cuidado ao
Recém-Nascido (RN) e as unidades neonatais. A Neonatologia surgiu
como especialidade em 1882 na Franga, mas somente a partir de 1914
iniciaram-se as primeiras unidades para cuidar de RN que necessitavam
de cuidados diferenciados. Desde entdo foram criados varios centros
especializados para o tratamento destes pacientes, bem como o
desenvolvimento de novas tecnologias para o seu cuidado (LIGUORI,
2012).
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No Brasil, os primeiros bercarios surgiram em 1945, onde eram
priorizados os cuidados com a termorregulacdo, alimentacédo, equilibrio
hidroeletrolitico, regulacdo cardiovascular e prevencdo de infeccdo do
RN (LOYOLA, 1983). Com o passar dos anos comecaram a surgir
novas tecnologias e aprimoramentos técnicos que proporcionaram ao
neonato uma sobrevida maior, com diminuicdo dos agravos sofridos
durante a sua internagé&o.

Em Floriandpolis, nas décadas de 1940 e 1950, o atendimento ao
RN era feito nos bercarios de alto risco, sendo que a primeira unidade
com a denominacdo de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
foi inaugurada em 1987, no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG)
(COSTA; PADILHA, 2010). Temos neste hospital até os dias de hoje o
atendimento de RNPT e RN com necessidades de cuidados especiais
(cirargicos).

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) define como RNPT
toda a crianga nascida antes de 37 semanas de idade gestacional e como
RN de Baixo Peso (RNBP) os menores que 2500 gramas ao nascimento
(OMS, 1996).

Anualmente nascem 15 milhdes de RNPT no mundo, uma
incidéncia aproximada de um a cada dez nascimentos. A taxa brasileira
de nascimentos de RNPT em 2010 era de 9,2% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). J& em Santa Catarina, no ano de 2012, o
indice de nascimentos de RNPT foi de 11,4% (AIRES, 2015).

Grande parte destes RN necessita de internacdo em uma unidade
neonatal, logo apés o nascimento. Cabe destacar que a formacgdo
neurolégica comeca no inicio da vida intrauterina, porém, em muitos
aspectos 0 desenvolvimento é longo e demorado. Quanto mais pré-
termo for o nascimento, menor sera o desenvolvimento do bebé e
maiores comprometimentos e riscos de desenvolver complicacfes e
sequelas. Desta forma, quando 0 neonato é pré-termo, o
desenvolvimento cerebral, que estava acontecendo dentro do Utero
materno, sofre alteracdes de acordo com o estimulo que o bebé vai
receber ap6s o nascimento (CARDOSO; CHAVES; BEZERRA, 2010).

Segundo Peixoto et al. (2011), o recém-nascido de alto risco, fora
da vida uterina, tem uma continuidade do seu desenvolvimento no
contexto hospitalar de uma UTIN. As taxas de sobrevivéncia de RNPT e
RNBP tém aumentado pelas melhorias da assisténcia prestada.

Paradoxalmente nesse ambiente, h4 protecdo ao organismo
vulneravel para assegurar a sua sobrevivéncia, a0 mesmo tempo em que
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as intervencdes dos profissionais de salde na rotina hospitalar envolvem
uma multiplicidade de estimulos.

Para garantir o desenvolvimento adequado ao RNPT, o
Ministério da Salde do Brasil implementou, em 2000, a Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru (NAHRNBP — MC). Esta tem como finalidade garantir a
melhoria da qualidade da atencédo prestada a satde do RN e sua familia a
partir de estratégias de cuidados que respeitem o descanso do bebé,
favorecam o controle da luminosidade e dos ruidos, além de garantir a
presenca dos pais na unidade, sem horéario de visita estabelecido, a fim
de garantir a formacao do vinculo afetivo, propiciar conforto, qualidade
de vida, além de evitar situacdes de estresse durante a internacdo do
bebé (BRASIL, 2014).

A partir de entdo, ao desenvolver os cuidados humanizados aos
RNPT e suas familias, os profissionais das diversas unidades neonatais
no Brasil foram aprimorando os cuidados e conhecimentos, sempre com
a preocupacdo em realizar um trabalho em equipe. Isto foi possivel
através de atividades educativas e reflexivas que fortaleceram e
mudaram consideravelmente as atitudes dos profissionais na
neonatologia, especialmente na unidade neonatal do HU/UFSC, a partir
do momento em que esta foi considerada centro de referéncia para o MC
no Brasil, no ano de 2001.

O MC proporcionou avangos no aprimoramento  dos
conhecimentos e praticas. Entretanto, uma situacdo que sempre me
instigou se relaciona aos ruidos produzidos na unidade neonatal, pois se
sabe que interferem diretamente no desenvolvimento dos RNPT.
Percebo que apesar de reflexdes acerca dos cuidados humanizados nesta
unidade, a equipe de salde ainda apresenta dificuldades em reduzir os
sons nocivos produzidos nesta unidade.

A literatura também corrobora com esta questdo, quando aponta
gue uma questdo relevante na unidade neonatal é o excesso de
estimulos, com niveis sonoros altos, que compromete o
desenvolvimento e crescimento, em particular nos RNPT. A partir da
25% semana de gestacdo, o RN ja comeca a ouvir alguns sons. Entre a
28% e a 34 semanas da idade gestacional, ocorre a taxa maxima de
alteragdo eletrofisioldgica, nas respostas auditivas do cortex e do tronco
cerebral. Nos RNPT, a vulnerabilidade do sistema nervoso central torna-
se preocupante, somada a falta de maturidade pulmonar pode levar as
lesbes cerebrais, com riscos de ocasionar comprometimento do sistema
auditivo, sendo que outros fatores - como o uso de medicacbes
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ototéxicas e 0s ruidos ambientais sdo agravantes para 0 RN
(CARDOSO; CHAVES; BEZERRA, 2010).

O rapido crescimento e diferenciacdo das células cerebrais,
especialmente entre a 262 e 40* semana de vida fetal, torna 0 RNPT
particularmente vulneravel a alteracfes neuroldgicas, com consequente
sequela ao seu desenvolvimento neuropsicomotor. Os prejuizos seriam:
tatil, vestibular, gustativo-olfativa, auditiva e visual (D’ARCADIA;
NERI; ALVES, 2012).

Os Sons sdo sensacdes percebidas e interpretadas pelo cérebro.
Estes podem ser desfrutadas por algumas pessoas prazerosamente e de
forma desconfortavel para outras. Segundo a legislacdo os ruidos sdo
sons que superam o estabelecido como limite para desenvolver
determinadas funcGes, ultrapassado este podem causar desconforto e
influenciar na seguranga dos individuos (D’ARCADIA; NERI; ALVES,
2012).

O excesso de ruido pode gerar danos graves tanto para 0 RN
guanto para os profissionais que trabalham na UTI. Assim, apesar de
todas as atitudes e politicas de saldes ja existentes se faz necessario
pensarmos em outras estratégias que facilitem a fiscalizacdo do ruido
presente no ambiente.

Os niveis de ruidos sdo medidos em decibéis (dB) de nivel de
pressdo sonora que o ouvido humano recebe. No desenvolvimento do
RNPT, esta presente especialmente uma imaturidade em receber estas
vibracGes, sons, ruidos, aonde sua vulnerabilidade neuropsicomotora
vem acarretar uma sequéncia de prejuizos no desenvolvimento
(D’ARCADIA; NERI; ALVES, 2012).

Os desconfortos auditivos sdo decorrentes dos niveis de pressao
sonoras que o aparelho auditivo estd exposto. A Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) determina que 0s niveis confortaveis
sejam de 35 a 45 dB. J& os estudos mostram que estes limites quando
ultrapassados geram disturbios fisioldgicos e psicoldgicos aos pacientes
e profissionais que atuam em UTI (WEICH; OURIQUES;
TOCHENTO, 2011; AURELIO; TOCHETTO, 2010).

H& de se pensar aqui no RNPT e o quanto se faz necessério e
relevante as medidas de cuidado com este tema, pois, 0
desenvolvimento da sua audicdo se da fora do ambiente uterino, e entdo
desprotegido das condicbes adequadas. Este se faz em um ambiente
externo e exposto a vozes, equipamentos e estimulos que intensificam o
ruido, como teto, pisos, paredes e outros, bem como as pessoas que
atuam no seu cuidado (AURELIO; TOCHETTO, 2010).
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A preocupacdo com 0s ambientes das unidades neonatais em
diminuir os sons desorganizados e com frequéncias fisiologicamente
incompativeis ao ouvido dos pré-termos, se faz de extrema relevancia
para evitar os prejuizos, em termos de lesdes fisicas, psiquicas e/ou
comportamentais.

Os autores Weich et al. (2011) descrevem no seu estudo que
houve uma evolucdo nos cuidados com os RNPT, porém apontam ainda
a existéncia de niveis de ruidos acima do permitido pela ABNT, e
ressaltam os prejuizos os quais sdo expostos este recém-nascidos, dentre
eles os prejuizos seriam: tatil, vestibular, gustativo-olfativa, auditiva e
visual (D’ARCADIA; NERI; ALVES, 2012).

No estudo de Aurélio e Tochetto (2010) destaca-se a importancia
da mensuragdo dos ruidos e a percepcdo dos profissionais e pais sobre
este assunto. Estes autores apontam que os ambientes das UTIN tém
muitos ruidos, e que estes se devem a necessidade de alta complexidade
para atender os RNPT. Relatam os efeitos para os profissionais neste
ambiente, descrevendo como riscos desde sintomas como cefaleia até
desordens psiquiatricas, entre outros. Além disso, apontam a
necessidade de uma intervencdo para a reducdo destes ruidos em uma
UTIN, sendo indispensavel a criacdo de espagos para conscientizacdo
dos profissionais no dia a dia do cuidado.

Nas UTIN os niveis de ruido produzidos por alarmes,
manipulacdo com a incubadora e conversa entre profissionais, podem
chegar a 77,4 dB (D’ARCADIA; NERI; ALVES, 2012). Temos relatos
em estudo feito por Daniele et al. (2011), que profissionais expostos a
niveis excessivo de ruidos podem ter seu desempenho profissional
prejudicado, devido as alteracdes fisiolégicas e comportamentais ja
citados aqui.

Com propdsito de diminuir a produgdo do ruido em cada
ambiente deve se atentar: mobilidrios equipamentos com menor
producdo de ruido; modificar rotinas da unidade, que podem ser
ruidosas, tais como discusséo de casos ou passagem de plantéo perto dos
bebés; incentivar rotinas de siléncio e usar estratégias para informar e
obter a participacdo das familias.

Mudangas nos cuidados para diminuicdo do ruido para os bebés
devem ser ampliada com a utilizagdo de materiais que possam absorver
0 ruido e prevenir sua reflexdo de volta para o ambiente, bem como a
restricdo no uso de materiais altamente reflexivos (BRASIL, 2014).

Para se alcancar um ambiente sonoro adequado e a diminuicdo
dos niveis de ruidos na unidade neonatal, ha que se pensar em mudancas



26

estruturais, bem como comportamentais. Novas estratégias vém sendo
desenvolvidas e experimentadas com este objetivo e consequentemente
mais beneficios para os RN e suas familias, incluindo a estabilidade
fisiolégica e uma recuperacdo mais rapida, bem como uma sobrevida
com menos prejuizos e sequelas (BRASIL, 2014).

Apesar das diretrizes da NAHRNBP — MC e de publicacGes
cientificas que apontam a necessidade de reducdo de ruido neste
ambiente, na pratica este tema ainda denota preocupacgdes. Observo no
dia a dia que a equipe de saude, em especial a de enfermagem, tem
dificuldade em fazer o controle destes ruidos no ambiente da unidade
neonatal. Diante desta constatacdo, optei por desenvolver esta
investigacdo em busca de respostas a seguinte questdo: Quais as
estratégias que podem auxiliar a equipe de enfermagem na reducéo dos
ruidos nocivos em unidade neonatal?

Através da reflexdo, sensibilizagdo da equipe sobre o tema e
respaldo da literatura sera possivel desenvolver estratégias que
contribuam para a qualidade da assisténcia e propicie mudancas na
pratica assistencial da enfermagem neonatal.

Acredito que esta proposta possui relevancia para a profissao e
para a sociedade, pois produzird um ambiente de trabalho mais saudavel
para a equipe de enfermagem, além de, contribuir com a melhoria da
qualidade da assisténcia, reduzindo os riscos a salde, propiciando
seguranca, conforto e desenvolvimento adequado ao paciente neonatal e
sua familia.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir, junto com a equipe de enfermagem de uma unidade
neonatal, estratégias para a reducdo dos niveis de ruidos produzidos no
ambiente de trabalho.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar evidéncias cientificas acerca do controle de ruidos
em unidade neonatal;

- Mensurar os niveis de ruidos existentes na unidade neonatal;

- Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 0s
ruidos na unidade neonatal;

- Desenvolver um processo educativo com os profissionais de
enfermagem da unidade neonatal relacionado ao controle dos niveis de
ruidos existentes.






3 MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual leva o pesquisador a seguir uma linha de
raciocinio na qual ele desenha sua pesquisa com clareza dos assuntos
pesquisados, tracando um caminho de investigacdo com sua préatica e 0s
referenciais tedricos (SILVA; GONZAGA,; VERDI, 1992).

O marco conceitual é composto pelos pressupostos e pelos
conceitos, sendo que estes foram elaborados no sentido de unir as
préaticas e conhecimentos adquiridos ao longo do tempo, a partir da
minha experiéncia enquanto enfermeira da unidade neonatal, e das
pesquisas existentes sobre esta tematica.

3.1 PRESSUPOSTOS

- O RNPT tem direito de receber um cuidado de enfermagem
especializado, compreendendo suas especificidade e vulnerabilidade
para seu beneficio, em favor do seu desenvolvimento (TAVARES,
2009).

- Deve-se considerar todos os seres humanos envolvidos no
cuidado com o RNPT, sendo que depende deles uma mudanca de
atitude, criacéo e aplicabilidade das novas praticas no cuidado neonatal.

- O ambiente onde os RNPT recebem os cuidados necessita ser
sonoramente adequado amenizando os fatores que possam contribuir
para seu desconforto e prejuizos fisico, psiquico e comportamentais.

- O profissional da equipe de enfermagem precisa ter
conhecimento sobre ruidos no ambiente neonatal e seus prejuizos ao
recém-nascido, bem como as praticas e normas vigentes para propor um
ambiente sonoro adequado, baseado nas evidéncias para evitar o minimo
de complica¢des ao RNPT.

- O processo educativo, através da acgao reflexiva com a equipe de
enfermagem transforma e constr6i mudancas necessarias ao cuidado do
recém-nascido em relagdo a um ambiente sonoro adequado,
contribuindo com a melhoria de qualidade da assisténcia prestada.

3.2 CONCEITOS
Ser humano

O ser humano € social em busca de relagdes onde ocorrem trocas
diarias, inseridas num contexto multidimensional, utilizando-se de
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capacidades intelectuais, biologicas e psicolGgicas inerente a ele
(SILVA; GONZAGA; VERDI, 1992).

As relagfes que estabelece sempre sdo guiadas por
conhecimentos que adquiriu na sua educacdo académica e de outros
conhecimentos especificos do seu desenvolvimento ao longo da vida.

E de natureza do ser humano o comportamento critico e de auto
avaliacdo na busca de mudar sua realidade e transformar seu meio
dentro do que ele tem como ideologias, e assim criar uma nova realidade
(SANTOS, 2014).

Os seres humanos aqui nesta pesquisa dizem respeito aos
profissionais de enfermagem, que desenvolvem suas atividades em uma
unidade neonatal e sdo munidos de qualificaces especificas para as
particularidades dos RNPT dos quais cuidam. Também séo considerados
sujeitos indiretos desta investigacdo os RN internados na unidade e suas
familias.

Ambiente

E 0 espago onde 0s seres humanos mantem suas relagdes sociais e
onde vivenciam as trocas diarias de afetos, contatos fisicos e emocionais
e também trocas profissionais.

Este ambiente deve estar imbuido de um meio que favoreca estas
trocas e permita crescer enquanto ser humano, possibilitando
desenvolver nossas capacidades interativas, de reflexao e transformacéo
da realidade (SILVA; GONZAGA,; VERDI, 1992).

Neste trabalho o ambiente onde se ddo as relacbes de trocas é a
unidade neonatal. Nele estdo inseridos a equipe de enfermagem e
multiprofissional, os recém-nascidos e suas familias. E neste local que
devemos buscar um ideal adequado para que nosso ser humano especial
e vulneravel, o RNPT, possa se desenvolver sem maiores prejuizos.

Enfermagem

Ciéncia que transforma a vida dos seres humanos através de seus
cuidados diretos ou indiretos, numa préatica individual ou coletiva.

A enfermagem é uma pratica de cuidados que se articula nos
momentos individual e coletivo, buscando como finalidade uma atuagéo
no processo saude-doenca, onde transforma a realidade dos individuos
que dentro deste processo interagem. A enfermagem utiliza para este
fim um trabalho dirigido com finalidades, utilizando-se de técnicas e
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conhecimentos pré-adquiridos para assim promover mudancas. Esta
pratica acontece em vérias dimens@es: assistencial, administrativa,
educacional e organizativa (SILVA; GONZAGA; VERDI, 1992).

Esta ciéncia é desenvolvida por profissionais qualificados que
estdo constantemente em busca de aprimoramento. Suas praticas estdo
pautadas por principios e conhecimentos cientificos adquiridos ao longo
de sua historia.

No campo especifico, da enfermagem neonatoldgica, vemos um
crescimento rapido das técnicas de cuidado e de novas tecnologias, que
acrescentaram ao cuidado ao recém-nascido e sua familia, uma maior
qualidade e humanizacéo.

Processo Educativo

O processo educativo se da através de trocas de ideias, de
momentos de reflexdo da pratica, com dialogos e onde podemos mudar
nossa pratica.

De acordo com Paulo Freire o processo de educagdo transcorre
dentro de um processo de reflexo da realidade que deve ser constante e
problematizadora, assim temos como produto final o conhecimento
(FREIRE, 2011). Através da educacdo adquirimos conhecimentos que
sdo determinantes nas nossas praticas e que nos fazem refletir sobre ela
e assim modificé-las.

A educacdo é uma préatica social que aqui reforca o papel da
enfermagem na edificacdo de um novo saber e que guia os profissionais
para desenvolver projetos na construgdo de novos cuidados mais
especializados, usando esta ferramenta como instrumento da pratica e
gerador de mudanca no seu modo de agir (VAZQUES, 2011).






4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de natureza
qualitativa. A pesquisa exploratdria descritiva leva o pesquisador a
elucidar o problema, tornando-se mais familiar e assim obter uma
melhor compreensdo e enfrentamento das situagBes que surgem ao
longo da pesquisa (GIL, 2008).

Dessa maneira a pesquisa exploratoria descritiva proporciona ao
pesquisador maior familiaridade com o assunto a ser pesquisado.
Permite assim explorar e conhecer o fenémeno estudado e seu
detalhamento, estabelecendo uma relacdo entre as variaveis, medidas e
quantidade, proporcionando maior conhecimento do assunto estudado e
contribuindo com uma nova Vvisdo a respeito do tema a ser explorado
(POLIT; BECK, 2011). Para isto o pesquisado se compromete a um
processo de sondagem para aprimorar as ideias, descobrir intuicdes e
posteriormente construir hipoteses. Associado a este método de
pesquisa, utilizarei o método descritivo, que colabora com o estudo em
relagdo as caracteristicas da populagéo estudada e suas experiéncias, no
caso desta investigacdo a equipe de enfermagem, os fendmenos em
guestdo e os niveis de ruidos na unidade neonatal do HU-UFSC
(COSTA,; LOCKS; GIRONDI, 2016).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na unidade neonatal do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da UFSC. O hospital foi
inaugurado em 1980. E um hospital pablico, de médio porte, ligado ao
Ministério da Educacéo.

A unidade neonatal foi inaugurada em 1995, é Centro Nacional
de Referéncia para o Método Canguru. Conta com uma &rea fisica
composta de: 10 leitos de UTIN, seis leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencionais (UCINCO), oito leitos de
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCA),
um leito de isolamento, sala de reunido e de prescrigdo. Esta unidade
dispde atualmente de 10 leitos ativos, sendo seis UTIN, quatro UCINco
e UCINca, em funcdo do déficit de recursos humanos.
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Atua nesta unidade, uma equipe multiprofissional, composta por
médicos neonatologistas, equipe de enfermagem, fonoaudidloga,
fisioterapeuta, psicéloga, assistente social e nutricionista.

O HU/UFSC tem suas premissas de atendimento respaldadas por
uma filosofia de humanizacdo que visa oferecer aos recém-nascidos e
suas familiares condi¢des adequadas para 0 cuidado e assim
proporcionar uma sobrevida e convivio com o0s seus de qualidade,
tornando-os cidaddos capazes de participar de uma sociedade de forma
produtiva e inovadora para o0 crescimento social e humano
(MONTICELLI et al., 2010).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram os profissionais de enfermagem,
gue atuam junto aos recém-nascidos internados na unidade neonatal do
HU/UFSC. A equipe de enfermagem da unidade neonatal é composta
por oito enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem e 10 auxiliares de
enfermagem.

Como critérios de inclusdo foram adotados: os funcionéarios da
equipe de enfermagem lotados na unidade.

Os critérios de exclusdo foram: funcionarios em licenga salde,
em licenca maternidade, de férias, afastados por licenga capacitacéo,
além dos profissionais que tem sua lotacdo na unidade neonatal, mas,
estdo atuando em outras unidades da Instituicéo.

Assim, participaram desta pesquisa 19 profissionais da equipe de
enfermagem que atuam junto aos recém-nascidos internados, sendo
cinco enfermeiros, 12 técnicos de enfermagem e 2 auxiliares de
enfermagem.

44 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de setembro a
novembro de 2016, a partir de diferentes etapas considerando o0s
objetivos especificos desta investigagao.

Etapa Preliminar: Roda de conversa com os funcionarios

Esta primeira etapa foi desenvolvida como estudo piloto, no

periodo de novembro a dezembro de 2015, durante uma disciplina do
mestrado profissional, com o objetivo de estimular a discussdo a
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respeito do assunto abordado nesta pesquisa sobre os niveis de ruidos na
unidade neonatal com grupos de enfermagem da unidade neonatal do
HU/UFSC. Foram desenvolvidas trés rodas de conversas, onde
apresentei os contedos referentes a ruidos e também disponibilizei
alguns artigos para discussdao e reflexdo do grupo. Também foi
solicitado que os participantes preenchessem um questionario com
perguntas referentes ao tema. As rodas de conversa foram desenvolvidas
com alguns membros da equipe de enfermagem, como forma de testar
se esta técnica iria fomentar a discussdo desejada. Cabe destacar que
neste momento, também participaram a fonoaudiologa e a fisioterapeuta
da unidade neonatal. Estes dados auxiliaram na instrumentalizagdo do
pesquisador para o desenvolvimento da pesquisa.

Etapa 1 - Revisdo de literatura

Foi realizada uma revisdo de literatura integrativa com o objetivo
de reunir os achados encontrados nas bases de dados, contribuindo para
o0 aprofundamento do conhecimento do tema a ser investigado, os ruidos
em unidade neonatal e as estratégias utilizadas para a diminui¢do do
mesmo. Para tanto, foi elaborado um protocolo de revisdo integrativa
baseado no modelo proposto por Ganong (1987) (Apéndice A). A busca
foi feita no més de setembro de 2016, nas bases de dados Literatura da
América Latina e Caribe (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Medical Literature OnLine (MEDLINE).

Elegeu-se como pergunta de pesquisa: Quais as estratégias
utilizadas pelos profissionais de salde na reducdo de ruidos nas
unidades de terapia intensiva neonatais publicadas em periddicos
indexados?

Foram utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés:
ruido, terapia intensiva neonatal, cuidados de enfermagem, recém-
nascido. A estratégia de busca foi cruzar o descritor ruido com os
demais descritores de forma separada, por exemplo: ruido AND terapia
intensiva neonatal, ruido AND cuidados de enfermagem.

Foram selecionados trabalhos publicados no formato de artigos
cientificos (artigos originais, revisdes de literatura, relatos de
experiéncias, ensaios teoricos e de reflexdo); Trabalhos cujo objetivo
geral e/ou especificos refere-se explicitamente ao objeto de estudo; Nos
idioma: portugués, inglés e espanhol; No periodo: 2011 a 2015.

A amostra foi definida a partir da avaliagdo de trés pesquisadores
diferentes e para extracdo dos dados dos estudos foram elaboradas trés
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tabelas, conforme base de dados de captacdo contendo: ano de
publicac¢do, titulo, autor(es), periddico, tipo de pesquisa, objetivos, local
de realizacdo e amostra, método adotado, resultados/conclusGes e
recomendacOes para assisténcia.

Etapa 2 - Mensuracédo dos niveis de decibéis

Nesta etapa foram avaliados os niveis de decibéis na unidade
neonatal, nos diferentes turnos de trabalho e em diferentes dias da
semana. Foram aferidos os decibéis (dB) durante uma semana, nos
ambientes da unidade neonatal, como: corredores, sala de reunido, sala
de prescrigdo, sala medicacdo, UTIN incluindo dentro das incubadoras
com recém-nascidos, UCINco e UCINca. Foi utilizado um
decibelimetro da marca ICELmanaus, modelo DL-1000 medidor de
nivel sonoro cedido pelo servigo de fonoaudiologia.

O pesquisador permaneceu na unidade durante a mensuragao para
registrar a intensidade e as fontes que produziram ruidos, como: rotinas
dos cuidados existentes nos diferentes periodos do dia, passagem de
plantdo, realizagdo de exames e procedimentos, visita médica, dos pais e
familiares, atendimento aos pais e discussao clinica. As anotacGes foram
feitas em um instrumento elaborado pela autora (Apéndice B).

Etapa 3: Seguimento das rodas de conversa

Foram desenvolvidos novamente encontros com a equipe de
enfermagem nos diferentes turnos de trabalho; matutino, vespertino e
noturno. Trés rodas de conversa, uma em cada turno, com duracao de 26
a 40 minutos. Estes encontros receberam a contribuicdo dos achados
cientificos emergidos da revisao de literatura, da mensuracdo dos ruidos
da unidade e da coleta de dados a partir do preenchimento dos
questionarios realizado na etapa preliminar desta investigacao.

O objetivo destes encontros foi identificar estratégias para reduzir
0s niveis de ruido no cotidiano da assisténcia na unidade neonatal. O
convite foi feito informalmente no horério de trabalho, ja& que os
encontros foram realizados no horario de trabalho e respeitando as
necessidades das atividades do dia e da equipe. Também foi solicitado
neste momento, o preenchimento do questionario que abordava questdes
abertas com o intuito de identificar o conhecimento dos profissionais
sobre os ruidos na unidade neonatal (Apéndice C), sendo que recebemos
retorno de 11 questionarios.
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45 ORGANIZAGAO E ANALISE DOS DADOS

Durante todas as etapas desta investigacao, foi utilizado um diario
de campo onde foram registradas as impressdes da pesquisadora sobre a
realizacdo das rodas de conversa, e também as observacGes em relacéo a
comunicacdo ndo verbal dos participantes. As rodas de conversa foram
gravadas e depois transcritas pela pesquisadora, com o objetivo de obter
as informacdes na integra.

O processo de andlise dos dados ocorreu ao longo de toda
investigacdo. Para analisar os resultados desta pesquisa utilizou-se a
andlise de contetdo, onde sdo aplicados técnicas de analise no
desenvolvimento dos conteldos encontrados e correlacionando aos
objetivos da pesquisa.

A andlise de conteldo permite descrever e ou extrair dos
contetidos das comunicacdes verbais e escritas as mensagens mais ou
menos implicitas, em um determinado grupo social ou profissional.
Nesta pratica de andlise de conteldo é importante ressaltar que os
contetidos manifestos séo isentos de ideias pré-concebidas, focalizando
nos depoimentos que surgirem do campo de pesquisa. Isto implica em
direcionar avaliacdo dos conteldos efetivamente observados
(OLIVEIRA, 2016).

Foram utilizadas as etapas definidas por Bardin (2011): pré-
andlise, exploracdo do material ou codificacdo e tratamento dos
resultados.

A pré-analise consiste num processo de escolha dos documentos
e organizagdo dos dados brutos, ou seja, a definicdo do corpus analise.
Na etapa de exploragdo do material os dados brutos séo transformados
sistematicamente em unidades menores, para possibilitar a descricdo dos
resultados conforme o objetivo proposto. E na Gltima etapa, foi feito o
tratamento dos resultados, buscando relacionar os dados encontrados na
investigacdo com a literatura cientifica (BARDIN, 2011; OLIVEIRA,
2016).

Assim, ap6s Vérias leituras do material coletados nas diferentes
fases desta pesquisa, os dados foram organizados inicialmente em
tabela, onde foram destacados os depoimentos mais significativos e que
ajudavam a responder a questdo investigativa. Em seguida, elaborou-se
uma lista com as estratégias surgidas nas respostas dos questionarios e
falas das rodas de conversas. Estas foram classificadas como estratégias
para diminuir ruidos relacionados aos profissionais, a0 RN e familia e
ao ambiente. Ao encontrar dificuldade para separar as estratégias,
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optamos por agrupar os dados nas seguintes categorias: Reconhecendo o
problema; Identificando as causas e Construindo solucdes para o
problema.

Atendendo aos objetivos do mestrado profissional, ao final do
processo analitico foi construida uma cartilha educativa para
profissionais e familiares sobre reducdo de ruidos na unidade neonatal, a
partir dos dados emergidos da revisdo, das rodas de conversa e dos
guestionarios com o objetivo de transformar a préatica e o ambiente onde
a pesquisa foi desenvolvida, além de contribuir para fomentar
discussdes em outras unidades neonatais e na formacéo dos profissionais
da saude.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013) que dispdem sobre as Normas e Diretrizes
regulamentares das pesquisas que envolvem Seres Humanos,
respeitando-se 0s principios éticos de justica, respeito a dignidade
humana, beneficéncia e ndo maleficéncia.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob CAAE
57574716.0.0000.0121 e parecer 1.721.206 (Anexo 1). Foi solicitado o
Consentimento da instituicdo, bem como dos participantes da pesquisa,
por meio da aplicacdo do Termo de Consentimento livre e Esclarecido
(Apéndice D).

Em relagdo aos riscos envolvendo a pesquisa destaca-se que a
mesma ndo acarretou em riscos ou danos fisicos aos seus participantes.
No entanto, o participante poderia ter algum desconforto em relagéo as
rodas de conversa, pois estes podem despertar sentimentos relativos a
sua experiéncia profissional. A pesquisadora esteve disponivel durante
todo tempo para conversar ou realizar encaminhamento para algum
profissional qualificado.

Enquanto beneficios, espera-se que a investigacdo tenha
proporcionado espagos de reflexdo e sensibilizagdo da equipe sobre o
tema e respaldo da literatura, além da construcdo de estratégias que
contribuam para a qualidade da assisténcia e propiciem mudancas na
pratica assistencial da enfermagem neonatal. Esta proposta possui
relevancia para a profissdo e para a sociedade, pois produzird um
ambiente de trabalho mais saudavel para a equipe de enfermagem, além
de contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia, reduzindo os
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riscos a salde, propiciando seguranca, conforto e desenvolvimento
adequado ao paciente neonatal e sua familia.

Para garantir o anonimato dos participantes foram identificados
nas respostas do questionario pela letra “P” (profissional) seguido do
numero sequencial, por exemplo, P1, P2, P3. E para os depoimentos das
rodas de conversa “R” com nimero sequencial, R1, R2, R3, R4.






5 RESULTADOS

O presente capitulo serd apresentado de acordo com a Instrucéo
Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo do Programa de Pds-graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC (MPENF, 2014).

5.1 MANUSCRITO 1: CONTROLE DOS RUIDOS EM
UNIDADE NEONATAL: EVIDENCIAS PARA O CUIDADO
APROXIMACOES PARA COM LITERATURA

5.2 MANUSCRITO 2: RUIDOS NA UNIDADE NEONATAL:
EQUIPE DE ENFERMAGEM IDENTIFICANDO O PROBLEMA E
ENCONTRANDO SOLUCOES

5.3 PRODUTO: CARTILHA EDUCATIVA SOBRE RUIDOS
NA UNIDADE NEONATAL
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51 MANUSCRITO 1: CONTROLE DOS RUIDOS EM
UNIDADE NEONATAL: EVIDENCIAS PARA O CUIDADO
APROXIMAGOES PARA COM LITERATURA!

Resumo: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com objetivo
de identificar evidéncias cientificas acerca do controle de ruidos em
unidade neonatal. A busca foi feita em setembro de 2016, nas bases de
dado Lilacs, Scielo e Medline, entre os anos 2011 e 2015. Foram
utilizados os descritores ruido, terapia intensiva neonatal, cuidados de
enfermagem, recém-nascido. Para andlise dos dados realizou-se o
agrupamento dos resultados conforme sua similaridade, diferencas e
ideias conflitantes. O corpus de analise foi composto por 18 estudos que
apontam que os profissionais de salde utilizam diferentes estratégias
para controle do ruido, tais como: conhecer a percepcdo dos
profissionais atuantes e familiares na unidade de Terapia Intensiva
Neonatal sobre os niveis de ruidos; avaliar as principais fontes de
ruidos; implementar protocolo e programa educativo; sensibilizacdo da
equipe, elaboracdo de guideline; mudancas arquitetonicas, e renovacdo
e/ou manutengdo preventiva de equipamentos; reorganizacdo das
praticas assistenciais da unidade neonatal, “Horario do soninho";
politica de redugdo de ruido nas unidades, auditoria e feedback aos
profissionais de salde; programas de mensuracdo periddica dos niveis
de presséo sonora nas unidades e avaliacdo da eficacia do programa. As
estratégias de educacdo continuada com a equipe de salde, programas
de mensuracdo dos niveis de ruidos e auditoria continuada, apontaram
maior incidéncia e resultados na diminui¢do dos ruidos.

Descritores: Ruidos. Terapia Intensiva Neonatal. Cuidados de
Enfermagem e Recém-Nascido.

INTRODUCAO
Os sons sdo sensacOes percebidas e interpretadas pelo cérebro.

Estes podem ser desfrutados por algumas pessoas prazerosamente e de
forma desconfortavel para outras. Os ruidos sdo sons que superam o

! Recorte da dissertacdo Estratégias para a reducéo dos ruidos na unidade neonatal:
uma construcdo coletiva da enfermagem, apresentada ao Programa de Poés-
Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina.
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estabelecido como limite para desenvolver determinadas funcdes,
ultrapassado este podem causar desconforto e influenciar na seguranca
dos individuos (D’ARCADIA; NERI; ALVES, 2012).

Consideramos como ruidos os sons, vibragdes mecanicas cujas
caracteristicas de intensidade, frequéncia (grave aguda), periocidade e
duracdo, ultrapassam niveis adequados e que se tornam desagradavel e
prejudicais aos ouvidos humanos (SARAIVA, 2004).

Os niveis de ruidos sdo medidos em decibéis (dB) nivel de
pressdo sonora gue o sistema auditivo recebe. Este tema é especialmente
importante, quando se trata de um recém-nascido, pois logo apo6s o
nascimento este passa por um processo de adaptacdo intensa
influenciado pelo ambiente aonde o mesmo se encontra. No caso dos
Recém-Nascidos Pré-Termos (RNPT) (aqueles nascidos antes das 37
semanas de gestacdo) e que necessitam de internacdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) a preocupacdo com os ruidos é
ainda mais relevante. Uma vez que, no desenvolvimento do RNPT, esta
presente uma imaturidade em receber estas vibragGes, sons e ruidos,
onde sua vulnerabilidade neuropsicomotora acarreta uma sequéncia de
prejuizos no desenvolvimento sequencial tatil, vestibular, gustativo,
olfativo, auditivo e visual (D’ARCADIA; NERI; ALVES, 2012).

Podemos descrever como efeitos fisiologicos do excesso de
ruido: aumento de pressdo arterial, alteragbes do ritmo cardiaco,
vasoconstricdo periférica, dilatacdo das pupilas e aumento das secre¢des
de adrenalina. Alteragdes estas que demandam ao individuo um maior
gasto energético para compensar e equilibrar as funcbes organicas e
assim evitar maiores complicagdes. Nos RNPT este processo se torna
trabalhoso e em muitos casos tras a piora do seu quadro clinico e riscos
de sequelas. Ja os efeitos psicologicos trazem  distdrbios
comportamentais, com consequentes respostas fisiologicas levando ao
mesmo mecanismo descrito anteriormente. Estudos ainda relatam acerca
das alteracGes comportamentais, como alteracGes da personalidade de
criancas que passaram por internagdes UTIN (D’ARCADIA; NERI;
ALVES, 2012).

Os distlrbios auditivos afetam o processamento auditivo e
consequentemente o  desenvolvimento da  linguagem.  No
desenvolvimento das criancas a audicao € o sistema responsavel por sua
interacdo social e esta relacionado a sua habilidade de comunicacédo,
permitindo interagdo com o meio e a aprendizagem dos comportamentos
humanos. Desta forma, é necessério ter cuidados especiais com o0s
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RNPT possibilitando minimizar os prejuizos auditivos (AMORIM et al.;
2010).

O excesso de ruido pode gerar danos graves tanto para o RN
guanto para os profissionais que trabalham na UTIN. Assim, apesar das
politicas de salde mostrarem uma preocupacdo com 0 ambiente da
unidade neonatal, sdo necessarias estratégias para garantir um controle e
reducdo destes ruidos no dia a dia do cuidado. De acordo com a politica
de Atencdo Humanizada ao recém-nascido — Método Canguru, para
atingir os niveis sonoros desejados no ambiente da unidade neonatal (até
45 dB), torna-se necessaria uma mudanca fisica e cultural que envolve
alteragdes no design de mobiliarios, equipamentos, rotinas e cuidados
com o bebé, sendo fundamental trabalho em equipe, planejamento e
motivacdo (BRASIL, 2014).

A literatura vem apresentando algumas evidéncias no sentido de
identificar o conhecimento e a percepgdo profissionais a respeito do
ruido na unidade neonatal (NAZARIO et al. 2015; DANIELE et al.,
2012; WEICH et al., 2011; AURELIO; TOCHETTO, 2010). Além
disso, também corroboram com a necessidade de uma intervencg&o para a
reducdo destes ruidos em uma UTIN, sendo indispensavel a criacdo de
espagos para conscientizacdo dos profissionais.

Assim, diante da importancia do tema para o cuidado ao neonato,
optou-se por desenvolver tal estudo, com o objetivo de identificar
evidéncias cientificas acerca do controle de ruidos em unidade neonatal.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com
abordagem qualitativa. As etapas serdo conduzidas, com base no
protocolo de revisdo de Ganong (1987): escolha da pergunta de
pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
selecdo da amostra; inclusdo dos estudos selecionados em formato de
tabela construida a partir do Microsoft Word, andlise dos resultados,
identificando similaridades, diferencas e conflitos; e discussdo e analise
dos resultados.

A revisdo integrativa € um método de pesquisa muito utilizado
para as investigagdes em enfermagem de estudos que visam
compreender o cuidado em satide, mesmo em questdes interdisciplinares
e com diferentes abordagens metodoldgicas. Este método permite reunir
diversos estudos com diferentes desenhos metodoldgicos e requer
andlise rigorosa (SOARES et al., 2014).
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Elegeu-se como pergunta de pesquisa: Quais as estratégias
utilizadas pelos profissionais de salde na redugdo de ruidos nas
unidades de terapia intensiva neonatais publicadas em periddicos
indexados?

Os critérios de inclusdo que guiaram esta revisao foram: trabalhos
publicados no formato de artigos cientificos (artigos originais, revisdes
de literatura, relatos de experiéncias, ensaios teodricos e de reflexdo);
estudos cujo objetivo geral e/ou especificos refere-se explicitamente ao
objeto de estudo; idioma: portugués, inglés e espanhol; periodo: 2011 a
2015. Foram excluidas as publicagdes do tipo: manuais, editoriais,
resumos de anais, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso,
livros, capitulos de livro publicacBes governamentais e boletins
informativos. Os artigos publicados em mais de uma base de dados
foram contabilizados uma Unica vez.

A Dbusca foi feita em setembro de 2016, nas bases de dados:
Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Medical Literature OnLine (MEDLINE).
Sendo utilizados os seguintes descritores em portugués e inglés: ruido,
terapia intensiva neonatal, cuidados de enfermagem, recém-nascido. A
estratégia de busca foi cruzar o descritor ruido com os demais
descritores de forma separada, por exemplo: ruido AND terapia
intensiva neonatal, ruido AND cuidados de enfermagem.

A amostra foi selecionada a partir da avaliagdo de trés
pesquisadores diferentes e para extracdo dos dados dos estudos foram
elaboradas trés tabelas, conforme base de dados de captacdo contendo:
ano de publicagdo, titulo, autor(es), periddico, tipo de pesquisa,
objetivos, local de realizacgdo e amostra, método adotado,
resultados/conclusdes e recomendagdes para assisténcia.

Posteriormente na analise dos dados realizou-se 0 agrupamento
dos resultados conforme sua similaridade, diferencas e ideias
conflitantes. Esta revisdo auxilia na descoberta de novos conhecimentos
a respeito do tema e contribuir para o crescimento profissional dos
profissionais de salide envolvidos neste processo de cuidar.

O estudo respeitou 0s preceitos éticos da resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012) e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado sob CAAE
57574716.0.0000.0121 e parecer 1.721.206.
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RESULTADOS

Ao realizar a busca dos artigos para esta revisdo, foram
encontrados 67 artigos, dos quais foram selecionados 18 para integrar o
corpus de andlise deste estudo, conforme Figura 1. Foram excluidos 12
artigos, pois se encontravam repetidos nas bases de dados.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos para revisao integrativa.

Estudos potencizlmente relevantes para revisio: N 63
Lilacs Scielo Medline
N 14 N1l N 38

Estudos excluidos (primeira peneira)
N12
Razdo: estudos duplicados

Estudos excluidos (segunda peneira)
N9
Razdo: estudos como manuais.
editoriais, teses. dissertagdese livros

Estudos levantados para andlise
N42

Estudos excluidos apos andlise N 24
Razdo: artigos cuja populagiio alvo ndo era os RN elou
profissionais que atuam em unidades neonatais, estudos
desenvolvidos com animais e estudes que ndo
abordavam o tema em UTIN

Estudos incluidosnarevisdo
N 18

Fonte: Préprio do autor.

A maior parte dos artigos incluidos nesta revisdo foi publicada
nos anos 2011 e 2013, 33,3% (6) e 27,7% (5) respectivamente, seguidos
por 16,66% (3) em 2012, 5,55% (1) em 2014 e 16,66% (3) em 2015.
Quanto o idioma da publicacéo, 66,6% (12) em portugués, 27,8% (5) em
inglés e 5,6% (1) em espanhol.

Os resultados encontrados serdo apresentados no quadro a seguir,
gue representa uma sintese dos achados.
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Quadro 1 - Artigos Referentes a Ruidos nas Unidades Neonatais, Lilacs, Scielo
e Medline, 2011-2015.

. PRINCIPAIS
NUMERO ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS
1) Nazario AP, Identificar e | Este artigo ressalta as

Santos VCBJ, mensurar as | principais fontes de
Rossetto EG, principais fontes de | ruidos que sdo 0s
Souza SNDH de, | ruido, dimensionar | alarmes de monitores e
Amorim NEZ, 0s niveis de ruido | equipamentos, torneira
Scochi CGS. no ambiente e | (aberta), tampa da
Avaliacdo dos conhecer a | lixeira, entre outros. E
ruidos em uma percepcao dos | os niveis chegaram a
unidade funcionérios acerca | Leq 44,4 dB, Lmax
neonatal de um dos ruidos em uma | 104,5 dB, Lmin 40 dB e
hospital Unidade Neonatal. | Lpeak de 144,8 dB.
universitario Apontam que 0s
(2015) profissionais
reconhecem as fontes de
ruidos e que este pode
trazer prejuizos ao RN.
(2) Santana LSR, Quantificar os | Foram mensurados o0s
Silva LS, Silva ruidos sonoros | decibéis no ambiente da
RR, Carvalho JE, | existentes em unidade neonatal sendo
Santana WS, uma UTIN. encontrados valores
Barbosa LARR, superiores ao
Ruas EFG. recomendado pela
Quantificagéo ABNT e pela OMS. O
dos ruidos estudo sugere medidas
soNoros em uma como: programas
unidade de educativos de
terapia intensiva sensibilizagdo,
neonatal (2015) capacitagdo da equipe
multiprofissional e
adogdo de equipamentos
que produzam menos
ruidos.
3) Santos BR, Orsi Identificar e | Os resultados indicam

KCSC, Balieiro,
MMFG, Sato
MH, Kakehashi
TY, Pinheiro EM.
Efeito do
"horario do
soninho' para
reducdo de

comparar os Niveis
de Pressdo Sonora
(NPS) no interior
das incubadoras de
UTIN com e sem a

intervencao dos
"horarios do
soninho".

que esta intervencdo o0s

niveis  decibéis  sdo
consideravelmente

menores, porém
préximo do
recomendavel. Os
autores  reforcam a

proposta do "horario do
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ruido na
unidade de
terapia intensiva
neonatal (2015)

soninho”. O  perfil
acustico apresentado nos
resultados recomenda a
melhoria dos niveis de
decibéis no ambiente do
neonato.

(4)

Wang D,
Aubertin C,
Barrowman N,
Morreau K, Dunn
S, Harrolde J.
Reduction of
noise in the
neonatal
intensive care
unit using
sound-activated
noise meters
(2014)

Determinar se o0s
medidores de ruido
ativados por som
que fornecem
auditoria direta e
feedback visual
podem reduzir os
niveis sonoros em
uma unidade de
cuidados intensivos
neonatais de nivel
3 (UTIN).

Os medidores de ruido
ativados por  som
parecem eficazes na
reducdo  dos  niveis
sonoros nas areas de
cuidados com o RN,
uma vez que obsservou-
se um aumento
significativo do tempo
em que o nivel sonoro
na UTIN foi inferior a
50 dB em todas as areas
de atendimento (9,9%,
89% e 7,3%). Esta
melhoria nao foi
observada na area de
recep¢do onde ndo ha

pacientes admitidos
onde existem conversas
sugerindo mudangas

nestes locais.

®)

Hassanein SM, El
Raggal MN,
Shalaby AA.
Neonatal nursery
noise: practice-
based learning
and improvement
(2013)

Estudar o impacto
do ruido alto na
Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)
em parametros
fisioldgicos
neonatais, e aplicar
métodos para
aliviar a fontes de
ruido através do
ensino de pessoal
da UTIN.

O ruido na UTIN
excedeu 0s  niveis
internacionais
admissiveis, quando
medido em diferentes
momentos do dia e
durante diferentes
eventos ruidosos na
UTIN. Foram
observadas alteragbes na
frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e
saturagdo de oxigénio
registradas
imediatamente antes e
apos o fornecimento de
eventos ruidosos para 36
recém-nascidos pré-
termo e 26 a termo. A
educacdo da equipe é
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obrigatéria na melhoria
da poluigdo sonora.

(6)

Wang D,
Aubertin C,
Barrowman N,
Moreau K, Dunn
S, Harrold J.
Examining the
effects of a
targeted noise
reduction
program in a
neonatal
intensive care
unit (2013)

Determinar se a
implementacdo de
uma politica de
reducdo de ruido
seguida pela adi¢do
de auditoria direta
e feedback reduz os
niveis de ruido em
uma unidade de
terapia  intensiva
neonatal de nivel
terciario.

O artigo mostra o exesso
de ruidos em areas da
UTIN chegando até 85
dB, destacando que
apés a implementacdo
de uma politica de
reducdo de ruidos com
adicdo de auditoria e
feedback pode reduzir
0s niveis de ruido.
Entretanto séo
necessario novos
estudos para identificar
um Otimo design para a
UTIN e estratégias ara
reducéo de ruidos.

U]

Saldafia DMA,
Reyes AD, Berrio
MR. El ruido y
las actividades de
enfermeria:
factores
perturbadores del
suefio

(2013)

Discutir sobre o0s
fatores ambientais
e intervengdes de
enfermagem  que
influnciam no sono
do paciente critico.

O  profissional  de
enfermagem deve
reconhecer o0 sono como
necessidade prioritaria
no cuidado do paciente
critico que deve ser
satisfeita. Este artigo
ressalta que é
fundamental na pratica
didria  incorporar a
avaliagcdo integral do
padrdo do sono e a
identificacdo dos fatores
ambientais mais
frequentes como o
barulho e as atividades
de enfermagem, de
maneira que possam se
minimizar por meio de

intervencdes
encaminhadas a
proporcionar um

cuidado integral que
permita promover o
sono no paciente critico
como componente
necessario na
recuperagdo  fisica e
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emocional.

(8) Ramesh A, Avaliar a eficacia | Observou-se que
Denzil SB, Linda | do durante um programa
R, Josephine PK, | condicionamento educativo  permanente
Nagapoornima operante na | para redugdo de ruidos
M, Suman Rao manutencao de | na UTIN, houve uma
PN, Swarna niveis de ruido | diminuigdo dos niveis de
Rekha A. reduzidos na | ruido e  mostraram
Maintaining Unidade de | resultados importantes
reduced noise Terapia Intensiva | mas que deve ser
levelsin a Neonatal (UTIN) continuados para manter
resource- estes resultados.
constrained
neonatal
intensive care
unit by operant
conditioning.

(2013)

9) Grecco GM, Identificar as | O estudo trouxe a viséo
Tsunemi MH, repercussdes do | das maes sobre o ruido
Balieiro MMF, ruido da unidade | intenso na  unidade
Kakehashi TY, de terapia intensiva | neonatal. Na percepcdo
Pinheiro EM. neonatal sobre as | das mdes o ruido da
Repercussdes do | maes, recém- | unidade traz
ruido na unidade | nascidos e | repercussbes sobre o
de terapia interacbes com o | neonato provocando
intensiva neonatal | filho e | agitacéo, choro,
(2013) profissionais  de | irritabilidade, entre

salde, a partir da | outros. Para Si

percepcdo materna | desencadeia  cefaleia,
agitacdo e vontade de
chorar, levando-a tocar
menos e falar mais
baixo com o filho. As
maes também referem
dificuldade em manter
sua atencdo durante a
interacdo com 0
profissional e seu RN.

(10) Tsunemi MH, Verificar os niveis | Neste artigo foi possivel
Kakehashi TY, de pressdo sonora | identificar que a
Pinheiro EM. O no interior das | sensibilizacdo da equipe,
ruido da incubadoras e na | elaboragdo de guideline,
unidade de Unidade de | mudancas
terapia intensiva | Terapia Intensiva | arquitetonicas, e a
neonatal apds a Neonatal, seis | renovagdo elou

implementagéo

meses apds a

manutencdo preventiva
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de programa implementacdo de | de equipamentos,
educativo (2012) | um programa | mostrou redugdo do
educativo. nivel de pressdo sonora.

(11) Duarte ST, Matos | Avaliar se os niveis | Observou-se diminui¢éo
M, Tozo TC, de pressdo sonora | dos niveis pdés a
Toso LC, dentro da UTI sdo | intervencdo com a
Tomiasi AA, diminuidos  ap6s | equipe. Constatou-se
Duarte PAD. intervencao que a equipe de
Praticando o educativa com a | enfermagem produz os
Siléncio: equipe maiores niveis  de
Intervencéo multiprofissional. ruidos. (0] estudo
Educativa para mostrou a importancia
a Reducao do do trabalho educativo
Ruido em com a equipe e sua
Unidade de conscientizacao
Terapia trazendo a redugdo dos
Intensiva (2012) ruidos e consequente

diminuicdo do estresse
do ambiente.

(12) Daniele D, Verificar 0 | Segundo a percepgdo
Pinheiro EM, conhecimento e a | dos profissionais, as
Kakehashi TY, percepcao de | atividades na UTIN
Balieiro MMFG. | profissionais  de | ruidosa sdo: aparelhos e

Conhecimento e
percepcéo dos
profissionais a
respeito do
ruido na
unidade
neonatal (2012)

UTIN sobre as
repercussbes  do
ruido ao neonato,
familia e
profissionais, antes
da implementacéo
de um programa
educativo.

equipamentos, alarme,
conversa relacionada
tanto ao ndmero de
profissionais como ao
tom de voz alto,
abrir/fechar a porta da
UTIN, arrastar
objetos/equipamentos,

abrir/fechar a portinhola
e também sons externos,
apoiar  objetos na
incubadora, salto alto e
campainha do telefone.
O choro do RN como
fonte de ruido também
foi mencionado. Os

efeitos para 0s
profissionais foram:
irritabilidade,  estresse,
distracdo, cefaleia e
alguns problemas
auditivos sem

especifica-los. Para o0s
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RNPT e familia:
irritabilidade,  estresse,
preocupacdo, ansiedade,
e inseguranca, além
disso, pode levar a
familia a impressdo de
que a equipe de saide da
UTIN ndo respeita o
bebé. O estudo ressalta
ainda a importancia da
prevencdo de ruidos,

organizagao dos
cuidados e estrutura
fisica da UTIN.

(13)

Daniele D,
Pinheiro EM,
Kakehashi TY,
Balbino FS,
Balieiro MMFG.
Reduzindo o
nivel de pressao
sonora da
unidade de
terapia intensiva
neonatal:
estratégias
adotadas pelos
profissionais de
saude (2011)

Verificar as fontes
de ruido e as
estratégias

adotadas pelos
profissionais  de
uma Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN),
antes de um
programa

educativo.

Os  profissionais  de
salde consideram as
unidade neonatal muito
ruidosa e que o0s
incomoda. As fontes de
ruido apontadas foram:
alarme dos
equipamentos, conversa
entre os profissionais e a
interacdo entre eles. As
estratégias de reducao
do ruido mais citadas
foram: falar  baixo,
cuidado na manipulacéo
da incubadora, cuidado
em ndo provocar ruido e
atentar para os alarmes.
Os resultados reforcam a
necessidade de
capacitagdo da equipe de
salde na prevengdo de
ruido.

(14)

Nogueira MFH,
Ramos EG,
Peixoto MVM.
Identificagéo de
fontes de ruido e
de pressao
sonora em
unidade
neonatal (2011)

Identificar  fontes
de ruido em uma
unidade neonatal e
mensurar 0s niveis
de pressdo sonora
por elas emitidos.

Observou-se  que a

conversagao nos
periodos matutino e
vespertino esteve

presente na maior parte
do tempo e que elevam
0s niveis de decibéis. Os
alarmes continuos
apresentam o pico mais
elevado, encontrando-se
acima de 80 decibéis.
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Recomenda-se uma
mudanga de
comportamento da

equipe profissional para
gque possa mudar 0s
niveis sonoros.

Weich TM, Avaliar a eficacia | Este estudo levantou o
(15) Ouriques AC, de um programa | conhecimento dos
Tochetto TM, para reducdo do | profissionais em relagdo
Franceschi CM. nivel de ruido na | a0 moderado  ruido
Eficacia de um Unidade de | existente na unidade e a
programa para Terapia Intensiva | consciéncia da mudanca
reducdo de Neonatal do | de comportamento para
ruido em Hospital a reducdo dos mesmos.
unidade de Universitario  de | Foram sugeridos como
terapia intensiva | Santa Maria | mudanca: falar mais
neonatal (UTIN/HUSM). baixo, responder
(2011) rapidamente aos alarmes
e cuidado ao manipular
0s moveis. Obtiveram
éxito na medida em que
foram adotadas essas

mudancas.

(16) Peixoto PV, Identificar  niveis | Mensuracdo dos niveis
Balbino FS, de pressdo sonora | de pressdo sonora nas
Chimirri V, (NPS) no interior | incubadoras e que estdo
Pinheiro EM, das incubadoras e | acima de recomendado,
Kakehashi TY. as fontes geradoras | chegando a 74.3 dB-
Ruido no de ruido nesse | 79,7dB. Estes estdo
interior das microambiente de | relacionados: barulho do
incubadoras em | Unidade de | ventilador, portinholas
unidade de Terapia Intensiva | abertas da incubadora,
terapia intensiva | Neonatal de um | conversas proxima a
neonatal hospital incubadora. Este
(2011) universitario. resultado sugeriu um

protocolo e programa
educativos.

17) Peixoto PV, Verificar o nivel de | O estudo relata as fontes
Araijo MAN, pressdo sonora | e os niveis de ruidos em
Kakehashi TY, (NPS) de duas | 48 horas de observagdo
Pinheiro EM. salas de Unidade | e constataram valores de
Nivel de pressdo | de Terapia | 71,0 dB-68,0dB. As
sonora em Intensiva Neonatal | principais fontes foram:
unidade de (UTIN) e | ruido nos corredores,

terapia intensiva
neonatal (2011)

identificar as suas
fontes.

transito e conversas
entre profissionais.
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Através deste resultado,
muito acima do

recomendado, foi
sugerido a
implementacéo de
programas educativo

que visem diminuir estes
niveis.

(18)

Colombo G, De
Bon G. Strategies
to protect sleep
(2011).

Discutir sobre as
estratégias de
protecdo do sono
no cuidado ao

recém-nascido.

O desenvolvimento de
um padrdo correto de
sono-despertar € um
fator chave para o
desenvolvimento do
cérebro. Para proteger o
sono é  importante
modificar o ambiente,
por exemplo, reduzindo
os niveis de ruido,
criando o periodo de
semi-escuriddo e
protegendo a  face
infantil da luz direta.
Para  isso, torna-se
fundamental o cuidado
individualizado, baseado
em pistas
comportamentais
infantis, exigindo uma
mudanca na assisténcia
diaria que deve se
orientar mais para 0
relacionamento.
Também é fundamental
promover a presenca dos
pais porque ajuda o bebé
a se sentir mais
protegido e permite que
ele relaxe.

Fonte: Préprio do autor

DISCUSAO

Ao analisar os dados pode se observar que 2011 e 2013

destacaram-se no ndmero de artigos publicados nesta temética, mas que
ao longo dos cinco anos investigados percebe-se que este tem sido um
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tema abordado pelos pesquisadores. Isto pode estar associado ao
processo de disseminacdo e fortalecimento da politica de atencédo
humanizada ao recém-nascido — Método Canguru, uma vez que no
periodo de 2010 a 2011 foram capacitados mais 724 tutores de 150
maternidades (SANCHES et al., 2015) e a ambiéncia da unidade
neonatal e a redugdo de estimulos ao RN sdo assuntos bastante
abordados nestas capacitacdes.

Quanto ao idioma de publicacdo, o portugués teve destaque nesta
revisdo, isto mostra que houve um grande crescimento de publicacdes
deste tema no nosso pais, contribuindo para desenvolvimento do
cuidado ao RNPT e com o fortalecimento de politicas publicas que
corroboram com a producdo de conhecimento, tanto no nivel académico
como institucionais.

Em relacdo aos temas que foram mencionados nas publicagdes,
podemos observar que existe uma abordagens, seja em relacdo a
verificagdo dos niveis de ruidos e controle periddicos das fontes
ruidosas (estudos n° 1, 2, 4,5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17); aos
programas educativos (estudos n® 2, 5, 6, 8, 10, 11, 16 e 17); as
estratégias para promogao do sono (estudos n° 7 e 18); a percepcdo dos
profissionais e familiares quanto aos ruidos (estudos n° 9, 10, 11, 12 e
13); as medidas preventivas e mudancas arquitetnicas que auxiliam na
diminuicdo dos ruidos (estudos n° 2, 10, 11 e 12); a reorganizagdo das
praticas assistenciais (estudos n® 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e 18) e a
implementacdo de politicas com auditoria e feddback relacionados com
0s ruidos (estudos n° 4 e 6).

Como medidas para diminuir a producdo do ruido em cada
ambiente foram apontadas: mobilidrios equipamentos com menor
producdo de ruido; modificar rotinas da unidade que podem ser
ruidosas, tais como discussdo de casos ou passagem de plantdo perto dos
bebés; incentivar rotinas de siléncio e usar estratégias para informar e
obter a participacdo das familias (estudos n°® 9, 11 e 12). O estudo 2
destaca que é necessario promover ajustes arquiteténicos na UTI, com o
uso de piso, teto e paredes que absorvam o ruido, divisdes entre os leitos
nas unidades maiores e instalacdo de vedacdes de borracha nas portas e
janelas. Além disso, é importante avaliar os niveis de ruido antes da
aquisicdo dos equipamentos e implementar um programa de educagdo
continua para os profissionais que trabalham nessa unidade. O estudo 9
reforca ainda, a necessidade de inclusdo de pardmetros para aquisicdo de
equipamentos que contenham alarmes sonoros. O estudo 11 menciona
gue as mudancgas arquitetbnicas e renovacdo dos equipamentos
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implicam em custo elevado e nem sempre sdo possiveis de serem
implementadas a curto prazo nas unidades, recomendando, portanto, a
aplicacdo de medidas de baixo custo, como a educagdo continuada da
equipe de trabalho sobre a prevencdo de ruido ambiental para que se
obtenha mudanca comportamental, uma vez que 50% das fontes que
produzem ruido provém das atitudes da equipe de salde.

Foram listadas também, estratégias para minimizar o ruido,
como: Falar baixo, cuidado na manipula¢do da incubadora, cuidado para
ndo provocar barulho, atentar para os alarmes abrir/fechar portas com
cuidado, conversar fora da unidade, respeitar horéario do soninho, ndo
usar sapato de salto alto, manipulacdo minima do RN, conscientizar
equipe e os pais quanto ao ruido, diminuir o nimero de pessoas dentro
da unidade, manter portas fechadas, acalmar bebés que choram, manter
janelas fechadas, usar persianas para isolar sons externos (estudo 13).
Mudangas nos cuidados para diminui¢do do ruido para os bebés devem
ser ampliada com a utilizacdo de materiais que possam absorver o ruido
e prevenir sua reflexdo de volta para o ambiente, bem como a restri¢do
no uso de materiais altamente reflexivos (BRASIL, 2013).

As estratégias elencadas pelos estudos nos fazem refletir sobre o
RNPT e o quanto se faz necessario e relevante as medidas de cuidado
com este tema, pois, o desenvolvimento da sua audigdo se da fora do
ambiente uterino, e entdo desprotegido das condi¢bGes adequadas. Este
ocorre em um ambiente externo e exposto a vozes, equipamentos e
estimulos que intensificam o ruido, como teto, pisos, paredes e outros,
bem como as pessoas que atuam no seu cuidado (AURELIO, 2010).

A preocupacdo com os ambientes das UTIN em diminuir os sons
desorganizados e com frequéncias fisiologicamente incompativeis ao
ouvido dos pré-termos, é de extrema relevancia para evitar os prejuizos,
em termos de lesGes fisicas, psiquicas e/ou comportamentais. A
prematuridade é um indicador para alteracfes auditivas e, portanto,
precisa de cuidados especiais, destacando os cuidados em unidades de
terapia intensivas com intervengdes nas incubadoras, ventilagdo
mecanica entres outros (MELO et al., 2010).

Os programas educativos voltados para as mudancgas ecoldgicas
ambientais despontam como uma importante questdo a ser levada em
conta, estimulando os profissionais de salde a modificarem suas
praticas e o ambiente onde atuam. Esta discussdo tem se tornado
relevante, principalmente a partir da Gltima década, j& que diz respeito a
vida saudavel de RNPT, familia e profissionais de salde, e consequente
geragbes futuras. Entende-se que o enfermeiro pode tornar-se o
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responsavel pelos processos educativos e auditorias continuadas no
trabalho.

A literatura sugere que os programas educativos direcionados aos
profissionais de salde nos ambientes das UTIN podem contribuir para a
reducdo do nivel de ruidos, com mudancas comportamentais. Ter a
consciéncia de que o meio ambiente estd diretamente relacionado ao
processo saude-doenca e desta forma, do RNPT, familia e trabalhadores
da salde, em especial da enfermagem, saem favorecidos com certas
atitudes que promovem um ambiente aclstico mais adequado
(WEITCH, 2011; PEIXOTO et al., 2011).

A sintese das publicacBes analisadas nesta revisdo permitiu
organizar um sistema que evidencia as questfes relativas ao cuidado
para reduzir o ruido nas unidades neonatais, conforme Figura 2.

Figura 2 - Sistema que evidencia as questdes relativas ao cuidado para reduzir
o ruido nas unidades neonatais, a partir da revisao de literatura.

POLITICAS INSTITUCIONAIS

AMBIENTE E
SUA

CONHECER
SOBRE
RUIDOS

ARQUITETURA
E
TECNOLOGIAS

NEONATO

FAMILIA

AUDITORIA E PROFISSIONAL DE SAUDE

FEEDBACK

ORGANIZAR
SUAS PRATICAS

PROGRAMAS EDUCATIVOS

Fonte: Préprio do autor.

Por fim, destacamos a educa¢do como uma pratica social que
reforca o papel da equipe de salide na edificacdo de um novo saber e que
guia os profissionais para desenvolver projetos na constru¢do de novos
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cuidados mais especializados, usando assim esta ferramenta como
instrumento da pratica e gerador de mudanca no seu modo de agir
(SANCHER, 2011; VAZQUES, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os resultados desta revisdo podemos perceber que
este é um tema que vem despertando o interesse dos pesquisadores,
destacando a importancia de programas e politicas educativas como
estratégias relevantes no controle dos ruidos em UTIN e reforgando a
grande contribuicdo do profissional da equipe de saude neste controle.

Os estudos apontam que as unidades neonatais apresentam niveis
sonoros aquém dos recomendados para 0s recém-nascidos, destacando
gue sdo conhecidas as fontes que desencadeiam os ruidos e
recomendando inimeras estratégias para reducdo destes e para
promogcdao do sono do recém-nascido. Esforcos devem ser empreendidos
sempre no sentido de tornar o ambiente acustico da unidade neonatal
adequado para promover o desenvolvimento fisico e neurolégico do
recém-nascido e sua familia. E até mesmo colaborando ainda com a
salde ocupacional do profissional de saude.

Os estudos aqui elencados demonstram a necessidade do
envolvimento dos profissionais de salde com o tema, no sentido de
delinear e modernizar as praticas voltadas a ecologia do ambiente
neonatal. Sugere-se que novos estudos sejam realizados para construgdo
de tecnologias que possam contribuir para alerta os profissionais e
familiares sobre o excesso de ruidos nas unidades neonatais.
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52 MANUSCRITO 2: RUIDOS NA UNIDADE NEONATAL:
EQUIPE DE ENFERMAGEM IDENTIFICANDO O PROBLEMA E
ENCONTRANDO SOLUGCOES?

Resumo: Objetivo: mensurar os ruidos e construir, junto com a equipe
de enfermagem de uma unidade neonatal, estratégias para a reducéo dos
niveis de ruidos produzidos no ambiente de trabalho. Método: Pesquisa
exploratdrio descritiva, com abordagem qualitativa. Realizada em
outubro e novembro de 2016, em uma unidade neonatal de um hospital
universitario do sul do Brasil, com 19 profissionais da equipe de
enfermagem. Foi realizada a mensuracdo dos ruidos em diferentes
momentos e locais da unidade e ap6s roda de conversa com 0S
profissionais. Os dados foram analisados a parir da analise de contetido
de Bardin a luz da Politica de Atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso. Resultados: Os resultados apontam que o nivel de decibéis
na unidade variou de 53dB a 75dB e que 0s participantes conseguem
identificar o ruido como um problema, apontando os maleficios que o
mesmo acarreta, ndo s6 para 0 recém-nascido, mas para 0 proprio
profissional. Foram levantados diversos agentes causadores de ruidos e
proposto solugBes para minimizar o problema, que envolvem
intervencbes no ambiente e nas agdes do profissional. Conclusdo: Este
estudo comprova que processos educativos que possibilitam espacos de
reflexdo da equipe de enfermagem sobre sua pratica, promovem a
transformacdo da realidade, garantindo o envolvimento da equipe na
busca de solugbes para o problema, com vista a uma assisténcia
humanizada, individualizada, qualificada, que garanta a seguranca do
paciente neonatal.

Descritores: Ruidos. Terapia Intensiva Neonatal. Cuidados de
Enfermagem e Recém-Nascido.

INTRODUCAO

A cada ano nascem no mundo cerca de 15 milhdes de bebés pré-
termos, ou seja, mais de um em cada 10 nascimentos. Muitos desses

! Recorte da dissertagdo Estratégias para a reducéo dos ruidos na unidade neonatal:
uma construcdo coletiva da enfermagem, apresentada ao Programa de Poés-
Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina.
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bebés que sobrevivem sofrem algum tipo de deficiéncia ao longo da
vida, especialmente relacionadas com dificuldades de aprendizagem e
problemas visuais e auditivos (OMS, 2015). E certo que as modernas
unidades neonatais e 0s avangos tecnoldgicos melhoraram a sobrevida
destes recém-nascidos. Entretanto estas unidades e seus aparatos
tecnologicos também expbem o bebé a uma série de estimulos nocivos
ao seu crescimento e desenvolvimento.

Um grave problema nas unidades neonatais € a polui¢do sonora.
As fontes de ruido nestas unidades s&o as mais diversas: incubadoras,
bergos aquecidos, ventiladores mecanicos, bombas de infuséo,
monitores, alarmes, ar condicionado, manuseio de portas e gavetas,
circulacdo e conversas de pessoas (ICHISATO, 2004; KAKEHASHI et
al., 2007; ZAMBERLAN, 2006).

A identificacdo das principais fontes de ruidos em unidade
neonatal faz-se necessaria para evitar os potenciais danos provocados
aos RNPT internados por longos periodos, uma vez que, este ambiente é
muito diferente do ambiente intrauterino no qual o bebé estava
acostumado. O bebé que nasce antes do tempo, sai de um ambiente
tranquilo, silencioso, escuro e aconchegante, para um ambiente
superestimulante com excesso de luminosidade e ruidos, circulagdo
constante de pessoas e interrupgdes do sono e vigilia, muitas vezes com
desconforto e dor.

Podemos descrever como efeitos fisiologicos do excesso de
ruido: aumento de pressdo arterial, alteracbes do ritmo cardiaco,
vasoconstricdo periférica, dilatacdo das pupilas e aumento das secre¢des
de adrenalina. Alteracdes estas que demandam ao individuo um gasto
energético para compensar e equilibrar as funcdes organicas e assim
evitar maiores complicagdes (D’ARCADIA; NERI; ALVES, 2012). A
exposicdo ao ruido ainda gera distlrbios nos padrfes de sono,
irritabilidade (TAMEZ; SILVA, 2013; CARVALHO, 2000), agitacéo,
choro, fadiga, aumento do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca (WEICH et al., 2011).

Devido ao risco potencial que o ruido representa para 0s recém-
nascidos, é necessario que 0s niveis sonoros presentes nas unidades
neonatais sejam conhecidos, para que assim possam ser implementadas
mudancas que possibilitem seu controle e reducdo (NOGUEIRA et al.,
2011).

Cabe ressaltar que a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) determina que os niveis sonoros confortaveis sejam de 35 a 45
dB. O utero oferece protecdo com atenuacdo de até 40 dB de ruidos
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externos. Nas unidades de terapia intensiva neonatal os niveis de ruido
produzidos por alarmes, manipulagdo com a incubadora e conversa entre
profissionais, podem chegar a 77,4 dB (D’ARCADIA; NERI; ALVES,
2012).

Diante desta problematica, desenvolvemos esta pesquisa com 0
objetivo de mensurar os ruidos e construir, junto com a equipe de
enfermagem de uma unidade neonatal, estratégias para a reducdo dos
niveis de ruidos produzidos no ambiente de trabalho.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de natureza
gualitativa. O estudo foi desenvolvido na unidade neonatal de um
Hospital Universitario do sul do Brasil, 100% publico, que é referéncia
do Ministério da Salde para o Método Canguru.

Participaram desta pesquisa 19 profissionais da equipe de
enfermagem que atuam junto aos recém-nascidos internados. Adotou-se
como critério de inclusdo ser lotado e atuar na unidade investigada.
Foram excluidos os profissionais de licenga salde e maternidade, de
férias, e os afastados por licenca capacitagdo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a novembro de
2016, através de trés estratégias: mensuragdo dos ruidos na unidade,
rodas de conversa e questionario sobre ruidos na unidade neonatal.

A mensuracao dos ruidos foi realizada nos trés turnos de trabalho,
sendo manhd, tarde e noite, em dias alternados. Foram aferidos os
decibéis (dB) durante uma semana, nos ambientes da unidade neonatal,
como: corredores, sala de reunido, sala de prescri¢do, sala medicacao,
UTIN, incluindo dentro das incubadoras com recém-nascidos, UCINco
e UCINca. Foi utilizado um decibelimetro da marca ICELmanaus,
modelo DL-1000, medidor de nivel sonoro utilizado pela
fonoaudiologia. O tempo de verificacdo variou de 5 a 10 minutos em
cada momento e local. Foi também utilizado um diario de campo para
registro como: rotinas dos cuidados existentes nos diferentes periodos
do dia, passagem de plantdo, realizacdo de exames e procedimentos,
visita médica, dos pais e familiares, atendimento aos pais e discussao
clinica. As rodas de conversas também foram desenvolvidas nos trés
turnos de trabalho, com o objetivo de envolver o maior nimero de
profissionais. Estas foram conduzidas pela pesquisadora principal, sendo
qgue foram iniciadas com uma exposi¢do dialogada, onde foram
apresentados os registros realizados na etapa de mensuracdo dos ruidos
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e também uma sintese de estudos que foram publicados sobre a
temética, com o objetivo de fomentar a discussdo sobre o ambiente
sonoro da unidade neonatal e identificar estratégias para reducdo dos
ruidos. O tempo de duracdo das rodas de conversa variou entre 26 a 44
minutos, sendo realizadas na sala de reunides, dentro da propria
unidade. As mesmas foram gravadas com a autorizacdo dos
participantes. Ao final de cada roda os participantes foram convidados a
preencher um questionario com questbes sobre a experiéncia
profissional e sugestdes para melhoria do ambiente de trabalho, sendo
gue 11 questionarios retornaram.

Para analise dos resultados, foi utilizada a analise de conteldo
conforme proposta de Bardin (2011): pré-andlise, exploragdo do
material ou codificacdo e tratamento dos resultados. A pré-andlise
contou com a selecdo e organizacdo dos dados brutos, foram utilizadas
as transcrigdes das rodas de conversa, os registros do diario de campo e
as respostas dos questionarios. Na etapa de exploracdo do material os
dados brutos foram transformados sistematicamente em unidades
menores, para possibilitar a descricdo dos resultados conforme o
objetivo proposto. Nesta etapa inicialmente foram destacados o0s
depoimentos mais relevantes para responder aos objetivos do estudo e
em seguida os mesmos foram agrupados em categoria. E na ultima
etapa, foi realizado o tratamento dos resultados, buscando relacionar os
dados encontrados na investigacdo com a literatura cientifica e a politica
de Atencdo humanizada ao recém-Nascido de baixo peso (BRASIL,
2014; OLIVEIRA, 2016).

A investigacdo atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que garante o anonimato, o direito de
voluntariedade e desisténcia em qualquer momento ou etapa da pesquisa
(BRASIL, 2013). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e autorizacdo para gravacdo das rodas de conversa.
O desenvolvimento da mesma foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo investigada sobre CAAE
57574716.0.0000.0121. Para garantir o anonimato dos participantes
foram identificados nas respostas do questiondrio pela letra “P”
(profissional) seguido do nimero sequencial, por exemplo P1, P2, P3. E
para os depoimentos das rodas de conversa “R” com sequencial, R1, R2,
R3, R4.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo: 05 enfermeiras, 12 técnicos de
enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem. O tempo de atuacdo na
unidade variou de dois anos a mais de 20 anos. Em relacdo a
mensuracgdo dos ruidos constatou-se que os niveis de decibéis variaram
de 53 a 75 dB, sendo que os principais causadores de ruido foram:
conversas e risadas dos profissionais (73 dB — 75 dB), rede de gases (ar
comprimido/oxigénio) (70dB), alarme de bomba de seringa (70 dB),
dentro da incubadora sem procedimento (64 dB), realizando o
procedimento junto com os pais (63,6 dB), barulho do transporte de
berco (56,8 dB), abertura de armarios, lixeiras e batidas de portas (53
dB).

Os dados provenientes das rodas de conversa e dos questionarios
foram agrupados em trés categorias, com o0 objetivo de identificar
estratégias para reducéo no ruido na UTIN: Reconhecendo o problema,
Identificando as causas do problema e Construindo solucBes para o
problema.

Reconhecendo o problema:

Nesta categoria percebemos que os participantes reconhecem que
0 excesso de ruido € um problema na unidade e que acarreta inimeros
prejuizos ndo s6 para o recém-nascido, mas também para o proprio
profissional.
Ruidos sdo barulhos que prejudicam o RN e o
profissional e que poderiam ser evitados (R4).
Provoca desconcentracdo, irritabilidade, fadiga,
stress e age sobre o sistema nervoso e
cardiovascular do trabalhador e paciente (P12).
Ruidos s8o estressores ambientais tanto para RN
e familia como para servidores (R13).
Sei que o ruido atrapalha o trabalho, pode levar a
falta de concentracéo (R10).
Prejudicam seu quadro clinico, afetam sua
estabilidade  hemodinamica, fica inquieto,
agitado. Interfere no sono, queda de saturacéo,
agitacao (P3)
Desenvolvimento neural prejudicado, alteracdes
sinais vitais. (R9)
Estresse, aumento do consumo de energia,
aumento da produgdo de cortisol, hiperglicemia,
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aumento da frequéncia respiratdria, quedas de
saturacdo do oxigénio, apnéia e até mesmo
hemorragia intracraniana (P1)

Desorganizacdo, alteracGes cardiovasculares,
prejuizos neurolégicos, muitas vezes irreversiveis
(P6)

Ruidos acima do esperado e prejudicial ao pré-
termo que esta formando sua massa cefalica (P7)
Leva o bebé a agitagdo, inquietacdo, quedas de
saturacdo e a descompensagdo do quadro clinico
(P8)

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor do
RN, estresse para o0s bebés mais graves
instabilidade hemodindmica, demora a se
acalmar (R16)

O excesso de barulho, pode interferir na
producdo lactea da mae (R4).

A energia muda, ficamos mais inquietos, reflete
no cuidado (R19)

Os profissionais sentiram-se incomodados com 0 excesso de
ruidos e perceberam que eles mesmos, também podem estar sendo
prejudicados com este ambiente sonoro, sendo assim motivados a buscar
as fontes que podem estar causando este excesso de estimulo.

Identificando as causas do problema

Ao reconhecer que 0 excesso de ruido é ruim na unidade
neonatal, os profissionais conseguem identificar inimeros fatores que
sdo responsaveis por causar esta poluicdo sonora.

“Os prematuros estdo expostos aos monitores,
incubadoras, bombas, vozes dos profissionais
(P13)

As conversas, principalmente entre 0s
profissionais, o0s alarmes de equipamentos
(incubadoras, bomba de infusdo, monitores, etc.),
0 uso das torneiras (dgua batendo na cuba da
pia), o arrastar de equipamentos, a abertura da
lixeira e do hamper, tudo isso produz ruidos
excessivos e intensificam-se quando ocorrem ao
mesmo tempo. Vejo que estes ruidos,
principalmente as conversas, que deveriam ser as
mais faceis, sdo os ruidos mais dificeis de
controlar (R3).
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A fala, as bombas, a incubadora e as portas
prejudicam no desenvolvimento do bebé (P2).
Na sala da UTI tinha tenda de oxigénio com
muito barulho (R17).
Equipe multiprofissional mais monitores e
conversas, S80 importantes, mas as vezes causam
muito barulho (P15).
Sei pouco sobre normas e parametros sobre
ruidos (P7).
Quando percebemos 0s mesmos nos chama
atencdo, tentamos diminuir as conversas
paralelas o tom da voz, atender logo os aparelhos
e silenciar os alarmes (P9).
Sabemos 0s que causam, tentamos evitar, mas de
forma isolada e pontual (R5).
A maior parte do ruido é nossa (R12)
Nos depoimentos dos profissionais destaca-se o fato de que o
proprio profissional de salude é o maior responsavel pelo excesso de
ruido, seguido pelos equipamentos.

Construindo solugdes para o problema

Ao refletir sobre o problema e identificar suas causas, 0s
profissionais participantes foram motivados a pensar em hipdteses para
melhoria da ambiéncia sonora da unidade.

Medir ruidos, mostrar  em oficinas,
conscientizagdo. Auto regulacdo pessoal, com
colegas com o grupo. (R3)

No6s temos que nos policiar e chamar a atencdo
dos colegas se possivel. (P7)

Conversas mais cautelosas, ter menos manuseio
com RN, agrupar os cuidados. (R13)

Eleger uma pessoa da equipe para monitorar 0s
ruidos. Manter mais siléncio no ambiente, atentar
aos alarmes. (P2)

Precisamos diminuir o tom da voz, as batidas nos
objetos, evitar saltos alto e uso de celular (R9)
Melhorar os mobilidrios. Cuidados com
manipulacdo de gavetas, mais siléncio, diminuir
as conversas Passagem de plantdo médica em
outro ambiente. Tentar se policiar para manter
iluminagdo e ruidos adequados (P4).
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Mensurar ruidos com frequéncia. Rever o ar
condicionado. Mudar lixeiras, hora do soninho e
psiu, sensibilizar a equipe e barulhos do
computador (P3).
Criar um termdémetro de som (P11)
Criacdo de dispositivo luminoso que acenda
(vermelho) ou que emita um som quando 0s
decibéis estejam acima do permitido (P1).
Reforgar para os colegas na passagem do plantdo
a importancia do siléncio para 0s nossos
pacientes. Orientar pais e acompanhantes sobre
esse assunto e dar exemplo. (P6)
Sinalizadores de ruidos, como cartazes ou
aparelhos que sinalize através de cores quando 0s
decibéis acima do normal. Dentro das unidades
as lixeiras fazem muito barulho, quem sabe
colocar uma borracha para diminuir o impacto
(P9).
Retomar ag¢des simples: diminuir as luzes para a
hora do soninho, placas pedindo siléncio de
biblioteca, consciéncia  profissional, porta
automatizada para diminuir o acesso de pessoas,
painel eletronico indicando  decibéis nos
ambientes talvez com alteragdo da luz quando
elevar os ruidos (P10).
Conscientizagdo dos profissionais, pratica, rotina,
tentar fazer um ambiente mais calmo, com luz,
musica baixinha. Maturidade da equipe (R18).
Por fim, podemos perceber o engajamento, a sensibilidade, o
conhecimento e o desejo de mudancga desta equipe. Esta investigacdo
possibilitou refletir sobre suas préaticas e perceber que, muitas vezes, sao
emersos nas rotinas diarias, causando angustia e vontade de melhorar,
mas talvez lhes falte estimulo e mobilizacéo.

DISCUSSAO

A formacéo neurolégica comeca no inicio da vida do feto, porém,
em muitos aspectos o desenvolvimento é longo e demorado. Quanto
mais prematuro for o nascimento do beb&, menor o seu desenvolvimento
e, assim, maiores os riscos de ter complicacdes e sequelas. Desta forma,
guando o neonato € pré-termo, o desenvolvimento cerebral, que estava
acontecendo dentro da barriga da mée, sofre alteragdes de acordo com o
estimulo que o bebé vai receber apés o nascimento (BRASIL, 2014).
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As respostas aos sons do feto ja podem ser percebidas na
vigésima quinta semana de vida fetal. O Utero oferece protecéo de até 40
decibéis (dB) aos ruidos externos. Nas unidades neonatais os niveis de
ruidos produzidos chegam a 77,4 dB (D’ARCADIA; NERI; ALVES,
2012). A mensuragdo realizada na unidade investigada também apontou
niveis bem aquém do recomendado, entre 53 a 78 dB. Ruidos sdo
aqueles sons que ultrapassam os limites estabelecidos e podem causar
desconfortos e ainda influenciam na seguranca dos individuos, além de
causar traumas auditivos e, no caso dos pré-termos, lesdes
neuropsicomotoras decorrentes da exposicdo a estes estimulos sonoros
excessivos. Segundo a Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT), os niveis confortaveis sdo de 35 a 45 dB ultrapassando estes
limites, podem favorecer o surgimento de distdrbios fisioldgicos e
psicolégicos aos pacientes e profissionais de salde.

Um ponto bastante importante desta pesquisa se relaciona ao
reconhecimento dos profissionais acerca do problema, sabendo
identificar as causas, o que torna mais facil para construir estratégias de
solucdo. Ter consciéncia de que os ruidos causam prejuizos, ndo s6 para
recém-nascido e sua familia, como também para o profissional, é o
primeiro passo para modificar a realidade. A transformacg&o da realidade
é um processo lento e que requer estimulos diarios para que se
concretize (COSTA; MONTICELLI, 2006). As hipdteses de solucdo
elaboradas pelo grupo vém sendo planejadas e, de forma parcimoniosa,
estdo sendo aplicadas a realidade, no ritmo que o préprio grupo
determina. Sabemos que este é um processo continuo, que exige
envolvimento dos profissionais e que deve ser revitalizado a cada dia
(COSTA; MONTICELLI, 2006). Assim, os profissionais sdo
impulsionados a modificar certas atitudes, no sentido de reduzir os
estimulos comportamentais e ambientais.

Os registros dos questionarios e relatos nas rodas de conversa
identificaram um consenso geral na equipe de enfermagem da unidade
neonatal, quanto a repercussdo dos prejuizos ao RNPT causado pelo
excesso de ruidos. Também ficou evidente que os profissionais
reconhecem que a unidade apresenta niveis acima do ideal e que isto
traz repercusses importantes para a propria equipe, podendo levar a
erros na assisténcia. A maioria dos participantes relatou com
propriedade as repercussfes neuropsicomotoras que 0s ruidos podem
ocasionar para 0 pré-termo, indicando que 0s mesmos apresentam
conhecimento sobre a tematica e demostrando o reflexo dos trabalhos
educativos realizados nesta unidade.
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A literatura aponta que 0s prejuizos para 0s recém-nascidos sdo
diversos, tanto imediatos como em longo prazo. Os prejuizos imediatos
ocasionam alteragdes hemodinamicas e interferem na sua recuperacao,
dentre eles temos: estresse, irritabilidade, alteracdo do ritmo circadiano,
das frequéncias cardiaca e respiratoria, da pressdo arterial, da
oxigenacdo, do peristaltismo e do consumo de glicose. De forma mais
tardia, a hospitalizacdo na unidade neonatal se manifesta como:
dificuldades para ouvir, pensar, conversar, ler, escrever, soletrar ou
calcular, afetando o desenvolvimento social, emocional, intelectual e
linguistico da crianca (DANIELE et al., 2012).

Por outro lado, os profissionais de salde, ao desenvolverem suas
atividades em ambientes com niveis de pressdo sonora elevados,
apresentam alteracGes organicas e psicossociais, como: aumento da
pressdo arterial, alteracdo no ritmo cardiaco e no ténus muscular,
cefaleia, perda auditiva, confusdo, baixo poder de concentragdo,
irritabilidade, burnout e insatisfacdo com o trabalho. Esta situagdo pode
afetar a concentracdo do profissional, fator essencial para tomada de
decisdes rapidas, comum em atividades em unidade neonatais e com
pacientes em estado critico, podendo levar ao erro e comprometendo a
seguranca do paciente (DANIELE et al.,, 2012; HASSANEIN; EL
RAGGAL; SHALABY, 2013).

Os profissionais participantes desta investigagdo sentiram-se
impulsionadas a elencar estratégias para minimizar o problema, tais
como medir ruidos, trabalho em equipe, termdmetro de som,
envolvimento dos pais e melhoria do mobiliario. Surgiu a necessidade
de melhorias do servico e também de continuar os trabalhos com a
equipe para um maior crescimento profissional e aprimoramento das
assisténcias aos pré-termos internados na unidade neonatal.

Cabe destacar que o Ministério da Salde vem desenvolvendo e
recomendando politicas para o cuidado nas unidades neonatais, visando
adequacbes nos servicos dentro dos ambientes e nas préticas
assisténcias. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014). Dentre estas
recomendacfes estdo incluidas as condutas de diminuicdo dos ruidos,
como: adogdo de mobiliarios e equipamentos com uma menor producéo
de ruidos; modificagcGes das rotinas que podem provocar ruidos como
mudancas nas rotinas de estudos de casos e passagem de plantdo;
inclusdo de momentos de siléncio e utilizagdo de estratégias para a
participacdo das familias. Medidas estas que também foram apontadas
pelos participantes deste estudo.
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Ao desenvolver esta investigacdo foi possivel comprovar que a
educacio deve permear toda a prética assistencial. E através da relagio
dialégica que a equipe de salde compartilha suas crencas, valores,
conhecimentos e experiéncias, promovendo uma reflexdo critica da
realidade e possibilitando a transformacdo de suas praticas diarias
(COSTA, 2005).

O estudo propiciou a compreensdo de que o profissional deve ser
estimulado a utilizar suas habilidades e seus proprios conhecimentos
para encontrar solugdes para os problemas vivenciados em sua pratica.
Destacando-se como estratégias construidas coletivamente com equipe
enfermagem da unidade neonatal em onde desenvolvi a pesquisa:
Diminuir as conversas; Quando conversar, falar baixo e préximo a
pessoa com esta falando; Pedir as pessoas que falem baixo; Atender os
alarmes prontamente; Manusear 0s equipamento cuidadosamente;
Solicitar manutencdo periddicos dos equipamentos e mobiliarios;
Abrir/fechar as portas da unidade com cuidado; abrir/fechar a portinhola
da incubadora; N&o apoiar objetos na incubadora; Ndo usar salto alto e
evitar o uso de celular; Reduzir a campainha do telefone; Agrupar os
cuidados; Realizar a hora do soninho; Passagem de plantdo em sala
separada das salas de internacdo; Colocar adesivos anti-impacto nas
lixeiras, portas, gavetas e armarios; Medir ruidos periodicamente; Usar
termOmetro de ruidos; Sinalizar a unidade com cartazes estimulando o
siléncio; Manter programas educativos sobre ruidos para equipe de
salde; Estabelecer normas de reducéo de ruidos — metas.

Estudos indicam que a partir da conscientizagdo a respeito dos
efeitos deletérios os profissionais mudam seus comportamentos
tornando o ambiente da UTIN com menos ruido tanto para o neonato
como para si proprios. Cabe destacar que 0s programas educativos
devem vislumbrar em longo prazo as modificacbes comportamentais,
pois estas sdo mais efetivas nas intervencfes do meio ambiente fisico,
sobretudo de conscientizacdo dos seres envolvidos no processo e sua
responsabilidade em manter um ambiente acustico saudavel (WEICH et
al., 2011; HASSANEIN; EL RAGGAL; SHALABY, 2014).

A implementacdo de estratégias para minimizar os niveis de
ruidos nas UTIN tem como peca-chave o enfermeiro, porém requer o
esforco de toda equipe multiprofissional, com a participacdo dos
gestores das institui¢cbes. Antes de esperar comportamentos adequados
dos profissionais, os dirigentes devem, eles proprios, ter a clareza de que
suas atitudes serdo referéncias importantes para a equipe. As atitudes e
normas subjetivas do comportamento das pessoas devem  ser
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valorizadas, pois, fortalecera o processo e a manutengdo dos programas
educativos (ver qual foi a referéncia que vc utilizou).

As estratégias de solugdo formuladas neste estudo refletem o
resultado do processo reflexivo, sendo construidas coletivamente pela
equipe de enfermagem, possibilitando sua aplicacdo na realidade com
consequente transformacéo das praticas assistenciais.

CONSIDERACOES FINAIS:

As unidades neonatais sdo ambientes que possibilitam a reducéo
da morbimortalidade neonatal, os profissionais atuantes nestas unidades
tém desenvolvido diversas a¢des no sentido de melhorar as condic6es do
ambiente e possibilitar a qualidade de vida do recém-nascido e de sua
familia.

Os participantes desta investigacdo reconhecem que o excesso de
ruido nas unidades neonatais pode trazer prejuizos para 0
desenvolvimento do recém-nascido, mas também para o processo de
trabalho dos profissionais. De igual forma foi possivel pontuar as
diversas causas do excesso de ruido neste ambiente e identificar
inimeras estratégias que podem ser empreendidas no dia a dia do
cuidado para minimizar este problema.

Assim, ¢ fundamental a manutencdo de espagos democraticos,
onde as questbes do dia-a-dia possam ser melhor debatidas. Para que
isso ocorra, é preciso ampliar as discussdes e informacdes nos espagos
de trabalho, permitindo e provocando a participagdo de todos os
envolvidos, para que os trabalhadores ndo fiquem a margem das
discussoes.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas apdés a
implementacdo destas estratégias para reducdo do ruido na unidade, com
0 intuito de avaliar o impacto das mesmas. Também sdo necessarios
estudos para desenvolvimento de produtos/novas tecnologias que
alertem os profissionais e familiares em relacdo aos niveis elevados de
decibéis no ambiente da unidade neonatal.
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Este material € um recorte da Dissertacdo de Mestrado
apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem, modalidade
Mestrado Profissional, da UFSC, intitulada
“Estratégias para a redugdo dos ruidos na
unidade neonatal: uma construcdao coletiva da
enfermagem” (2016).




Apresentacgao:

Esta cartilha foi elaborada junto aos profissionais da
equipe de enfermagem da unidade neonatal do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago,
durante um pesquisa que teve o objetivo de
construir, junto com a equipe de enfermagem de uma
unidade neonatal, estratégias para a reducéo dos
niveis de ruidos produzidos no ambiente de trabalho.

A pesquisa foi desenvolvida, no periodo de setembro
a novembro de 2016, com 19 profissionais de
enfermagem através de questionarios e rodas de

conversa, aléem da mensuracédo dos ruidos na unidade.

Este material € destinados ao todos os profissionais
que atuam em unidades neonatais e tem o intuito de
instrumentaliza-los sobre a problematica dos ruidos
no ambiente hospitalar e estimula-los a implementar
estratégias para a reducgdo dos ruidos neonatais.

Espera-se que esta cartilha contribua para produgdo
de um ambiente de trabalho mais saudavel para a
equipe de salde, alem de propiciar a melhoria da |
qualidade da assisténcia, reduzindo os riscos a saude,
promovendo seguranga, conforto e desenvolvimento
adequado ao paciente neonatal e sua familia.
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NASCIMENTO PREMATURO

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (2015), a
cada ano nascem no mundo 15 milhdes de bebés antes
de completar as 37 semanas de gestagao, o que significa
dizer que mais de um em dez nascimentos é pré-termo.

O nascimento prematuro priva o recém-nascido de
completar o seu desenvolvimento no Utero materno, que
é considerado um ambiente ideal para o seu crescimento
e desenvolvimento.

Suporte fisiolégico (nutrigio,
oxigenagao, excregdo)
Temperatura regulada

Sem gravidade / liquido

Movimentos contidos
(facilitagdo da exploragdo do corpo)

Estimulos auditivos filtrados

Estimulos visuais atenuados
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UNIDADE NEONATAL

Grande parte dos recém-nascidos pré-termos necessita de internagdo em
uma unidade neonatal, logo apds o nascimento. A Unidade Neonatal é um
servigo de internagdo responsdvel pelo cuidado integral ao recém-nascido,
com condigdes técnicas adequadas a prestagdo de assisténcia especializada,
incluindo instalag@es fisicas, equipamentos e recursos humanos.

As unidades neonatais e os avangos tecnoldgicos sdo capazes de
proporcionar uma melhora notdria na assisténcia e no aumento da sobrevida
destes neonatos .

Apesar disso, este ambiente é completamente diferente do Gtero materno,
expondo o recém-nascido a diversos estimulos que sdo prejudicias ao seu
desenvolvimento neurolégico. Quanto mais pré termo for o nascimento do
bebé&, menor o seu desenvolvimento e maiores comprometimentos e riscos
de ter complicagdes e sequelas.

Fonte: com 1 199
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METODO CANGURU

Para garantir o desenvolvimento adequado ao recém-
nascido pré-termo, o Ministério da Satide do Brasil
implementou, em 2000, a Norma de Aten¢do Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru.

Com a finalidade de garantir a melhoria da qualidade da
atencdo prestada a satide do recém-nascido e sua familia
a partir de estratégias de cuidados que respeitem o
descanso do bebé, favorecam o controle da luminosidade
e dos ruidos, além de garantir a presenca dos pais na
unidade, sem horério de visita estabelecido, a fim de
promover a formacéo do vinculo afetivo, propiciar
conforto, qualidade de vida, além de evitar situacdes de
estresse durante a internacdo do bebé.

O Método Canguru descreve que
para atingir os niveis sonoros
desejados no ambiente da unidade
neonatal (até 45 dB) é necessaria
uma mudanga fisica e cultural que
envolve alteragcdes no design de
mobilidrios, equipamentos, rotinas
e cuidados com o bebé, sendo
necessario trabalho em equipe,
planejamento e motivagao.
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DESENVOLVIMENTO
NEUROLOGICO X ESTIMULO
SONORO

Um dos graves problemas da unidade neonatal é o ambiente
superestimulante, com niveis sonoros altos, que compromete o
desenvolvimento e crescimento.

Orecém-nascido comegaa ouvir os primeiros sons ainda no Utero a partir da
252 semana de gestagdo. Entre a 282 e a 342 semanas da idade gestacional,
ocorre a taxa maxima de alteragdo eletrofisiolégica, nas respostas auditivas
do cortex e do tronco cerebral.

Desta forma, quando o neonato é pré-termo, o desenvolvimento cerebral
que estava acontecendo dentro do Gtero materno sofre alteragdes de
acordo com o estimulo que o bebé vai receber apds o nascimento.

Fonte: https://www.google. cnm br/searm"q prematurolc lent=firefox-
b&sour d=0ahUKEWjGubv s7sP QAL DwwQ
_AUICCg BEDiw=136685ih= 659x|rrgr:—9Tf00nquvQ>M%3A
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ESTIMULOS SONOROS

Os Sons sao sensacoes percebidas e interpretadas pelo cérebro. Estes
podem ser desfrutadas por algumas pessoas prazerosamente e de
forma desconfortavel para outras.

Segundo a Associac3o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) os ruidos s3o sons que superam
o estabelecido como limite para desenvolver determinadas fungdes,
ultrapassado este podem causar desconforto e influenciar na seguranca
dos individuos.

O utero oferece protegdo com atenuagdo de até 40 dB de ruidos
externos. Nas unidades neonatais os niveis de ruido produzidos por
alarmes, manipulagdo com a incubadora e conversa entre profissionais,
podem chegar a 77,4 dB.

Internagé&o neonatal
recomendado 40 - 45 dB
(ABNT e SBP)
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Quais sao as fontes de estimulos
sonoros na unidade neonatal?

< Funcionamento inadequado dos
aparelhos e equipamentos

Disparo dos alarmes de equipamentos;

Conversa relacionada tanto ao numero
de profissionais como ao tom de voz
alto;

Abrir/ fechar portas;
Arrastar objetos/ equipamentos

Abrir/fechar a portinhola e sons
advindos das vias publicas

Apociar objetos sobre a incubadora
Uso de sapatos com salto alto

Toque elevado da campainha do
telefone

< O choro do recém-nascido

. o
LOC I 4

¢ . ¢
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Conversas e
risadas dos
profissionais

Alarme de
gases e bombas

TV ligada na Conversas da equipe
sala de lanche multiprofissional
Interior da Procedimento na
incubadora 56,808 presenca dos pais
Barulho do Abertura de
berco de o armério, lixeiras e
transporte sode batidas de porta

Hora do soninho... 45dB

>

N
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Efeitos dos ruidos no recém-
nascido e familia

Os danos do ruido ao recém-nascido internado
em Unidade Neonatal podem caracterizar-se
por: estresse, irritabilidade, alteracdo do ritmo
circadiano, alteragdes das f’requéNncias cardiaca
e respiratoria, aumento da pressao arterial,
alteragao da oxigenagao, do peristaltismo e do
consumo de glicose, podendo retardar a
recuperacao da crianga hospitalizada.

Os efeitos do ruido a longo prazo podem
manifestar-se na forma de dpificuld%des para
ouvir, pensar, conversar, ler, escrever, soletrar
ou calcular, afetando o desenvolvimento social,
emocional, intelectual e linguistico da crianga.
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Efeitos dos ruidos no recém-
nascido e familia

A hospitalizagcao na Unidade Neonatal
intensifica alguns sentimentos dos pais,
como: medo, preocupacgao, solidao e culpa,
sobretudo quando a familia é impedida de
permanecer com seu bebé. O ruido
excessivo associado a essa vivéncia pode
aumentar o estresse vivido pela familia e
também comprometer a producgdo lactea
materna.

Fonte:

https://www.google.com.br/search?g=imag de+familia+na 1& 2&biw=12428&bih=602&s0
urce=Ir =isch&sa=X&ved=0ahUKEwj DQAhUJQJoKHQQgJC5sQ_AUIBigB#imgre=nKME2NH2U
Q4ZgM%3A
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Efeitos dos ruidos nos
profissionais de saude

Os efeitos deletérios dos elevados niveis de
pressao sonora para os profissionais podem ser
caracterizados, como aumento da pressao
arterial, alterag@o no ritmo cardiaco e no tonus
muscular, cefaleia, perda auditiva, confusao,
baixo poder de concentracao, irritabilidade,
burnout e insatisfacdo com o trabalho.

O profissional de salide também pode ser
prejudicado no desempenho de suas atividades
quando é exposto a elevados niveis de pressdo
sonora. A situacdo poderd induzi-lo ao erro g,
consequentemente, comprometer a seguranca
do paciente.
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Suas atitudes podem prejudicar a saude dos
recém-nascidos e o bem estar dos
profissionais e familiares.

VOCE PODE:

SILENCIO

*  Diminuir as conversas

- Quando conversar, falar baixo e préximo a
pessoa com esta falando

+ Pedir as pessoas que falem baixo
- Atender os alarmes prontamente
+ Manusear os equipamento cuidadosamente

- Solicitar manutencgao periédica dos
equipamentos e mobiliarios

+ Abrir/fechar as portas da unidade com
cuidado

+  Abrir/fechar a portinhola da incubadora
suavemente

- N&ao apoiar objetos na incubadora

- Na&o usar salto alto, dar preferéncia para
sapatos com solado de borracha

* No usar celular e/ou deixar celular no
silencioso

- Reduzir a campainha do telefone.
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Gostaria de dormir,

Por favor ndo faca barulho.

Sua equipe pode:

» Agrupar os cuidados
** Realizar a hora do soninho

» Passagem de plantdo em sala
separada das salas de internagao;

» Colocar adesivos anti-impacto nas
lixeiras, portas, gavetas e armarios

»  Medir ruidos periodicamente
» Usar termdmetro de ruidos

* Sinalizar a unidade com cartazes
estimulando o siléncio

» Manter programas educativos sobre
ruidos para equipe de saude

» Estabelecer normas de reducgao de
ruidos - metas

ESTABELECENDO
_ METAS
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“Todo  prematuro tem direito ao
repouso, devendo por isso ver
respeitados os seus periodos de sono
superficial e profundo que doravante
serdo tomados como essenciais para
seu desenvolvimento psiquico adequado
e sua requlagdo biolégica. Interromper
de forma aleatéria e irresponsdvel sem
motivo justificado o sono de um
prematuro € indicativo de maus tratos.”




6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao desenvolver este estudo pude me transportar ao meio
académico, aprender e experimentar novas sensacdes na minha
profissdo, o que me trouxe um grande crescimento pessoal e
profissional. Muitos sentimentos se desenrolaram ao longo dos trabalhos
como angustia, desespero, ansiedade, medos, enfim, sentimentos
diversos. Por ser uma enfermeira que trabalhou na area assistencial por
muito tempo e por ser formada numa época em que o ensino era voltado
para a pratica assistencial, e ndo ter recebido preparo para 0
desenvolvimento de pesquisas, senti muitas dificuldades durante esta
trajetéria. A convivéncia com colegas de outras instituicdes e
experiéncias contribuiram para a concretizacdo deste trabalho e ainda
mais para 0 meu crescimento profissional. As minhas expectativas
foram mais além, trouxe uma proposta de mudar meu local de trabalho e
para isto trabalhar com a equipe inserida neste espago e proporcionar ao
recém-nascidos, familias e profissionais um ambiente sonoro mais
adequado.

A busca na literatura e as vivéncias com os colegas de trabalho
nas rodas de conversas foi expressiva, enriquecendo esta pesquisa em
grande parte. Este tema tem sido explorado por muitos autores, mas se
percebe ainda que estamos em busca de estratégias com maior
relevancia e que realmente mudem nossa pratica. Muitas sdo as
sugestdes da equipe que se mostrou ativa com a busca de solucdes, fato
este demostrado pelos seus depoimentos.

O profissional de salde aqui representado pela equipe de
enfermagem € aquele que transita com maior frequéncia durante o
processo de cuidar dos RNPT. Observei ao percorrer pelas leituras da
revisdo bibliogréfica, a relagdo deste profissional em todas as praticas,
sendo a pessoa que tem a possibilidade de modificar o ambiente. Para tal
necessita de conhecimentos acerca das fragilidades e expectativas do
RNPT, do que causa suas intervengdes, do ambiente e sua arquitetura,
conhecimento sobre ruidos, para organizacdo das praticas, fomentar
novas praticas educativas e buscar as politicas nacionais e institucionais
embasamento para suas ac¢des, mantendo auditorias e feedback
periddicos com toda equipe.

Durante a realizacdo deste estudo, ao analisar o material coletado,
a partir das reflexfes feitas com outras pessoas da equipe, definimos o
problema buscando conhece-lo na nossa realidade, identificando as
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causas e achando solugfes, num processo de construcdo coletiva. Mas
foi no entrelacar destas reflexdes que percebi o SER enfermeira como a
chave mestra da resolucdo deste problema.

A realizacdo desta investigacdo traz relevancia para a profisséo e
para a sociedade, pois estd relacionada a producdo de conhecimento
cientifico acerca desta tematica. Também possibilitou apresentar
estratégias para mudanca das acfes, ndo apenas dos profissionais da
enfermagem, mas também de todos os profissionais de salde, uma vez
gue demostrou que estes profissionais sdo 0s principais responsaveis
para se obter um ambiente adequado propiciando melhoria da qualidade
da assisténcia, minimizando riscos a salde e consequentemente
garantindo maior seguranca e conforto ao paciente neonatal e sua
familia.

As estratégias construidas coletivamente com a de equipe de
enfermagem da UTIN onde foi desenvolvido o estudo, acredito servir de
impulso para mudancas na pratica cotidiana destes profissionais, no
intuito de diminuir os ruidos no ambiente neonatal. A Cartilha produto
desta pesquisa serd disponibilizada a equipe multiprofissional
possibilitando esclarecimento e espera-se que a divulgacdo possa
auxiliar na difusdo de conhecimento para profissionais e servir como
base no desenvolvimento de novos estudos relacionados ao tema. Este
estudo tem sua relevancia para a profissao e para a sociedade, pois esta
relacionada a producdo de conhecimento cientifico acerca de um tema
pouco estudado no Brasil, com também contribuir para a vida académica
e profissional, no sentido de promover a sensibilizacdo e capacitacdo
dos profissionais neste tema para conduzir as questdes relacionadas ao
cuidado com a diminuicéo dos ruidos nas UTIN.

E de grande importancia que os enfermeiros possibilitem uma
educacgdo continuada a respeito do tema, considerando o profissional de
enfermagem a peca chave de mudancas, propiciando a troca de
experiéncia, discussdo e reflexdo da equipe de enfermagem sobre sua
prética, com vistas a constante melhoria do atendimento prestado ao
RN.

Novas pesquisas devem ser estimuladas nas instituicfes de ensino
na area da saude, para que a especificidade do RN prematuro a respeito
destes temas possibilite novas descobertas e criacdo de produtos que
auxilie no cuidado com este paciente. A abordagem nas salas de aulas,
possibilitando aos alunos refletirem sobre um novo paradigma de cuidar
em salde neonatal.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

l. RECURSOS HUMANOS
Marcia Maria Jordao

Il. PARTICIPAGCAO DOS PESQUISADORES

- Elaboragdo protocolo;

- Avaliacao do protocolo;

- Coleta de dados;

- Selegdo dos estudos;

- Checagem dos dados coletados;

- Avaliagdo critica dos estudos;

- Sintese dos dados;

- Analise dos dados, resultados e elaboragao do artigo;
- Apreciacdo final, avaliacdo e sugestdes;

- Revisado final a partir de sugestdes do orientador;

- Finalizagdo do artigo e encaminhamento para revista.

1. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Sera realizada pela bibliotecaria da UFSC, com experiéncia na busca em
base de dados, especialmente na darea da saude - Maria Gorete
Monteguti Savi (gorete.savi@ufsc.br)

IV. PERGUNTA

Quais as estratégias utilizadas pelos profissionais de saude na reducgdo de
ruidos nas unidades de terapia intensiva neonatais publicadas em
periddicos indexados?

V. OBJETIVO
- Identificar evidéncias cientificas acerca do controle de ruidos em
unidade neonatal;

VI. DESENHO DO ESTUDO

A Revisdo Integrativa é uma forma de pesquisa ampla que busca,
seleciona e analisa publicagBes tedricas e empiricas sobre determinado
fendmeno, além de permitir sua sintese e conclusdes gerais.

Esse tipo de revisdao possibilita revisar de forma critica e sintetizar a
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literatura cientifica disponivel sobre a tematica de forma integrada, sem
ferir a filiacdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos.
E um método de pesquisa muito utilizado para as investigacdes em
enfermagem para os estudam que visam compreender o cuidado em
saude, mesmo em questBes interdisciplinares e com diferentes
abordagens metodoldgicas. Este método permite reunir diversos estudos
com diferentes desenhos metodoldgicos e requer analise rigorosa.
Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem
qualitativa. As etapas serdo conduzidas a partir de (GANONG, 1987):

1) Escolha da pergunta de pesquisa;

2) Defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;

3) Selegdo da amostra;

4)Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela

construida a partir do Microsoft Word,

5) Andlise dos resultados, identificando similaridades, diferencas e

conflitos;

6) Discussdo e analise dos resultados;

Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) trabalhos publicados no formato de artigos cientificos (artigos
originais, revisGes de literatura, relatos de experiéncias, ensaios tedricos
e de reflexdo);

b) trabalhos cujo objetivo geral e/ou especificos refere-se explicitamente
ao objeto de estudo;

c¢) idioma: portugués, inglés e espanhol;

d) periodo: 2011 a 2015.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

PublicacBes do tipo: manuais, editoriais, resumos de anais, teses,
dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso, livros, capitulos de livro
publicagbes governamentais e boletins informativos.

Artigos que ndo se enquadrem no recorte temporal ou que ndo atendam ao
objetivo proposto.

Os artigos publicados em mais de uma base de dados so serdao
contabilizados uma Unica vez.
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IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avangada)
A busca sera feita nas bases de dados: Literatura da America Latina e
Caribe (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature OnLine (MEDLINE). Sendo que serdo utilizados os seguintes
descritores: ruido, terapia intensiva neonatal, cuidados de enfermagem,
recém-nascido, e a estratégia de busca sera ajustada de acordo com cada
base de dados.

X. BUSCA, SELECAO E ORGANIZACAO DOS ESTUDOS
° Ano de publicagao

Titulo

Autor(es)

Periddico

Pais de origem

Descritores e Palavras-chave

Base de dados de localiza¢do dos artigos

Categoria da pesquisa

Natureza da pesquisa

Objetivos

Referencial tedrico

Método de analise dos dados

. Local de realizacdo e amostra

. Tematica dos artigos

° Resultados/conclusdes

° Recomendagdes para assisténcia
. Sugestodes e dificuldades descritas
. Observacgdes

XI. AVALIAGAO CRITICA DOS ESTUDOS

Para analise dos estudos sera realizada a leitura minuciosa dos trabalhos
na integra, com o objetivo de constatar a aderéncia ao objetivo deste
estudo. Para seguir as diretrizes da Revisdo Integrativa, os achados serdo
organizados em uma tabela no Microsoft Word e analisados a partir itens
relacionados na matriz. Dentro de cada item as ideias serdo agrupadas
por similaridade, de modo a se desenvolver uma sintese de forma
narrativa. Esta avaliagdo segue o modelo analitico de Ganong (1987), que
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viabiliza a Revisdo Integrativa da Literatura.

XIl. DIVULGACAO

O resultado desta revisdo serd apresentado em forma de manuscrito a
ser publicado em um periddico cientifico da enfermagem e também em
eventos cientificos da area.

Xill. CRONOGRAMA

2016
Atividade

Jun Jul Ago Set Out

Elaboracao
protocolo
Validagao protocolo
Busca dos estudos
Sele¢ao dos estudos
Organizac¢ao dos
estudos em tabela
Avaliagdo critica
dos estudos
Andlise dos dados
coletados
Discussao e
Conclusdes
Elaboragao
manuscrito de
Revisao Integrativa
Finalizagdo do
manuscrito
Encaminhamento
do manuscrito para
perioédico
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA MENSURACAO DOS

RUIDOS NA UNIDADE NEONATAL

NO

DATA

HORA

LOCAL

DECIBEIS

ATIVIDADES
QUE ESTAO
SENDO
REALIZADAS

Comentarios do pesquisador:
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA OS PROFISSIONAIS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE RUIDOS NA UNIDADE

NEONATAL
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA ..
= CATARINA ' [g )\
i CENTRO DE CIENCIASDASAUDE  \ %/

OfSc  PROGRAMA DEPOS-GRADUACAOEM =

GESTAO DO CUIDADO EM

ENFERMAGEM

QUESTIONARIO SOBRE RUIDOS NA UNIDADE NEONATAL
1. O que vocé sabe sobre ruidos no seu ambiente de trabalho?
2. Quais 0s prejuizos para o pré-termo em um ambiente com
ruidos acima do esperado?
3. Que atitudes vocé toma no seu dia a dia quando percebe que os

ruidos estdo excessivos?

4. Que sugestdes vocé tem para contribuir com o seu ambiente de
trabalho em relacdo aos ruidos?

5. Que prejuizos voceé percebe que o ruido traz para o RN e para
os profissionais?

6. Como me sinto em relagéo ao ruido na unidade neonatal?

Sua contribuicdo é muito importante!
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

&

134
gl
b
el

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA “ESTRATEGIAS PARA A
REDUGCAO DOS RUIDOS NA UNIDADE NEONATAL: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA DA ENFERMAGEM”

Resolugdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada: “Estratégias para reducio dos ruidos na Unidade
Neonatal: uma construgio coletiva da enfermagem”. A mesma sera
realizada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, e
tem como objetivo: construir, junto com a equipe de enfermagem de
uma unidade neonatal, estratégias para a reducdo dos niveis de ruidos
produzidos no ambiente de trabalho. A aplicacéo préatica dos resultados
desta pesquisa serd a contribuicdo para a melhoria da organizacdo e
gualidade da assisténcia aos pacientes da unidade neonatal. Este projeto
refere-se ao Trabalho de Dissertacdo do Mestrado Profissional Gestdo
do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
da Mestranda Marcia Maria Jorddo, sob a orientacdo da Professora
Doutora Roberta Costa. Este documento contém informagfes sobre o
estudo que serd realizado. Sua colaboracdo nesta atividade é muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Se vocé ndo
concordar em participar ou quiser desistir a qualquer momento isso néo
causara nenhum prejuizo. Se vocé decidir em participar, basta preencher
0s seus dados e assinar a declaracdo concordando com a proposta. Sera
entregue uma coépia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e
sua participagcdo, agora ou a qualquer momento. A pesquisadora
compromete-se no desenvolver da pesquisa a cumprir as determinagdes
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da Resolucdo n° 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional
de Saude.

Eu,
portador (a) da carteira de identidade, RG n°
nascido(a) em __/ / , no pleno vigor de minhas faculdades

mentais, concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario(a), da atividade mencionada. Declaro que obtive todas as
informacOes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
guanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s
resultados poderdo ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard qualquer prejuizo
pessoal ou profissional.

Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacBes financeiras
com esta pesquisa.

Poder4d haver minimos riscos relacionados & sua participagdo,
especialmente quando conversarmos sobre o seu ambiente de trabalho.
Mas, a pesquisadora fornecera o apoio necessario, caso vocé sinta-se
desconfortavel ou necessite de apoio.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em participar de encontros
para auxiliar na identificacdo de estratégias para reduzir os niveis de
decibéis na unidade, voltado para o cuidado com recém-nascidos
internados.

O caminho metodoldgico escolhido é a pesquisa exploratorio descritiva.
A construcdo destas estratégias sera realizada em grupo, e 0s encontros
serdo agendados no seu hordrio de trabalho, conforme a sua
disponibilidade e a de outros participantes.

A pesquisa sera desenvolvida na unidade neonatal do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC)
em Florianépolis/SC.

Para colaborarem como participantes neste estudo serdo convidados:
todos os profissionais da equipe de enfermagem que atuam diretamente
na assisténcia aos recém-nascidos internados na unidade neonatal do
HU/UFSC.

Se, no decorrer do estudo, eu tiver alguma ddvida ou por qualquer
motivo necessitar, posso procurar a enfermeira pesquisadora
responsavel pelo estudo.
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Tenho a liberdade de ndo participar ou de interromper a colaboracéo
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagdo. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo & minha salde
ou bem-estar fisico.

As informagOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e, em
caso de divulgacdo em publicages cientificas, os meus dados pessoais
ndo serdo mencionados.

Concordo e autorizo que sejam utilizados métodos alternativos para 0s
procedimentos propostos, como por exemplo: gravador de voz e
fotografias e concordo que o material e informagdes obtidas
relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em aulas,
congressos, palestras ou periddicos cientificos.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE
CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento. Desta forma, assino o
presente em duas vias.

Assinatura do Participante da Pesquisa:

Desde ja agradecemos!

Prof? Doutora Roberta Costa Enfermeira Méarcia Maria Jorddo
Orientadora Mestranda
Hospital Universitario/UFSC
Celular (48) 9965-0444
Fone (48) 3721-8032
E-mail: lajumar@hotmail.com
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Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH -
Universidade Federal de Santa Catarina. Rua Desembargador Vitor
Lima, n® 222, prédio Reitoria Il, 4°ndar, sala 401, Trindade,
Floriandpolis. Telefone para contato: (48) 3721-6094

Floriandpolis, de de 2016.
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ANEXOS A - PARECER DO CEP UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTRATI’EGIQS PARA A REDU(;;&O DOS RUIDOS MA UNIDADE NEONATAL: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA DA ENFERMAGEM
Pesquisador: Roberia Costa
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 57574716.0.0000.0121
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.721.206

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa intitulada, “ESTRATEGIAS PARA A REDU(;,&O DOS RUIDOS NA UNIDADE NEONATAL: UMA
CONSTRUE;.&O COLETIVA DA ENFERMAGEM, trata de uma pesqguisa exploratoria descritiva, de natureza
qualitativa com o objetivo de construir, junto com a equipe de enfermagem de uma unidade necnatal,
estratégias para a redugdo dos niveis de ruidos produzides no ambiente de trabalho. Sera desenvolvido na
unidade neonatal do Hospital Universitario Polydore Ernani de S3o Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina. Os participantes do estudo serdo os profissionais da equipe de enfermagem, que atuam
junto aos recém-nascidos intermados na unidad tal, que jam trabalhando no periodo da coleta de

dados. A coleta de dados sera desenvolvida em diferentes etapas a partir dos objetivos especificos desta
investigagdo. Sende a primeira etapa a roda de conversa com os funcionarios, na segunda sera feito a
reviséio de literatura sobre o tema e na terceira etapa se fard a mensuragéo dos niveis de decibéis na
unidade. O processo de analise do dado ocorrera ao longo de toda investigagdo. Para analisar dos
resultados desta pesguisa sera utilizado a analise de conteddo, onde serdo aplicadas técnicas de andlise no

do aos objeti da

desenvolvimento dos e

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R- Desembargador Viter Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEF: B5.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-5084 E-mail: cep propesq@contato ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

Contnuagio 80 Parecer: 1.721.206
Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir, junto com a equipe de enfermagem de uma uni T

X égias para a redugdo dos
niveis de ruidos produzidos no ambiente de trabalho.

Objetivo Secundario:

- Identificar evidéncias cientificas acerca do controle de ruides em unidade neonatal;

- Mensurar os niveis de ruidos exi na

-Desenvolver um processo educativo com os p i de dar em relagdo aos
niveis de ruidos existentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo aos riscos envolvendo a pesquisa destaca-se que a mesma néo acarretara em riscos ou danos
fisicos aos seus participantes. No entanto, o participante podera ter algum desconforto em relagfo as rodas

de conversa pois podem despertar ti itos relati a sua experié profissi I. Caso ocorram a

pesquisadora estara disponivel para conversar ou realizar encaminhamento para algum profissional
qualificado.
Beneficios:
Enquanto beneficios, espera-se que a in

¢do proporc p de reflexéio e sensibilizacdo da
equipe sobre o tema e respaldo da literatura, além da construgdo de estratégias que contribuam para a

lidade da isténcia e propici mudangas na pratica istt ial da enfermagem neonatal. Esta

possui relevéncia para a fissfo e para a . pois produzird um ambiente de trabalho

mais saudavel para a equipe de enfermagem, além de contribuir com a melhoria da qualidade da

conforto e d ito ao

assisténcia, reduzindo os riscos & salde,

paciente neonatal e sua familia

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
A

pesquisa apresenta fundi it biblicgrafica, clareza em seus objetivos & uma vez obtidos os dados

conclusivos propercionara aos pesquisadores meios para se formular a construgéio de estratégias que

contribuam para a guali da
neonatal.

, propici mudangas na pritica assistencial da enfermagem

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
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Contnuagdo do Parecer: 1.721.206

Todos os documentos estio de acorde com as solicitagdes do CEPSH.

Recomendagdes:
Mo se aplica

Conclusdes ou Pendé e Lista de Inad

¢
Foram constatadas as alteragdes ne TCLE néo havendo inadequagdes, ou impedimentos a realizagio da
pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elab do b do nos d abaixo relaci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/08/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_528507.pdf 09:04:30

Outros Respostasaspendencias.docx 05/08/2016 |Roberta Costa Aceito
05:04:14

TCLE/ Termos de | TCLEnovaversao.docx 02/08/2016 |Roberta Costa Aceito

Assentimento / 17:28:115

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de Declaracaolnstituicao_HU docx 05/07/2016 |Roberta Costa Aceito

Instituigdo e 13:44:18

Infraestrutura

Projeto Detalhado /| ProjetoE: i uidoNEQ . pdf 10/06/2016 |Roberta Costa Aceito

Brochura 08:39:19

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.docx 08/06/2016 |Roberta Costa Aceito
10:30:48

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

FLORIANOPOLIS, 12 de Setembro de 2016

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria ||, R: Desembargador Viter Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: £5.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-5004 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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