RUIDOS AMBIENTAIS NA UTI NEONATAL : consideragdes da equipe de enfermagem

Lizy Araujo Rochatl
Clebio Dean Martins?

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local onde se faz necessario o uso de recursos tecnoldgicos
e uma rotina constante da equipe de enfermagem, os quais podem provocar ruidos, prejuizos e transtornos aos
neonatos. Acostumados ao ambiente seguro e tranquilo do Gtero materno, o neonato mediante a necessidade, tem
gue se adaptar a um novo ambiente ruidoso e hostil, contudo importante e necessario para a sua sobrevida. Objetivo
geral é identificar os tipos de ruidos que afetam o desenvolvimento dos recém-nascidos em uma UTIN. A pesquisa
se justifica na importancia de compreender que a exposi¢do do neonato aos ruidos excessivos e diarios acarretam
graves comprometimentos ao seu desenvolvimento. A metodologia utilizada se baseia na pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa e quantitativa, de natureza descritiva, foi desenvolvido um banco de dados no software
Excel da empresa Microsoft Corporation onde que discorreu sobre os maleficios provocados pelos ruidos na
UTIN. Foi realizada a coleta de dados através questionario semiestruturado. Os participantes da pesquisa foram os
33 profissionais que atuam na UTIN em um Hospital no interior de Minas Gerais, Brasil. A analise de conteldo
foi elaborada segundo proposta de Bardin, 2011. As questdes levantadas abordaram o desafio proposto a equipe
de enfermagem para encontrar alternativas que sugerem mudangas de comportamento, no ambiente fisico, maior
atengdo ao monitoramento de ruidos, e um manuseio menos estressante do recém-nascido. Com os resultados
apresentados, foi possivel perceber o quanto se faz necessario praticas educativas, visando melhorar a assisténcia,
estabelecendo métodos eficazes para avaliagdo do desenvolvimento.

DESCRITORES: Neonatos. Nocicepcao. UTI Neonatal. Ruidos.

ENVIRONMENTAL NOISE IN THE NEONATAL ICU: considerations of the nursing

team

ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a place where it is necessary to use technological resources and a
constant routine of the nursing team, which can cause noise, damage and disorders to newborns. Accustomed to
the safe and tranquil environment of the mother's womb, the newborn needs to adapt to a new noisy and hostile
environment, nevertheless important and necessary for their survival. The main objective is to identify the types
of noises that affect the development of the newborns in a NICU. The research is justified in the importance of
understanding that exposure of the neonate to excessive and daily noise causes serious impairments to its
development. The methodology used is based on the field research, with a qualitative and quantitative approach,
of a descriptive nature, which discussed the harm caused by noise in the NICU. Data were collected through semi-
structured questionnaire. The participants of the research were 33 professionals who work in the NICU in a
Hospital in the interior of Minas Gerais in Brasil. The content analysis was elaborated according to Bardin, 2011.
The questions raised addressed the challenge proposed to the nursing team to find alternatives that suggest changes
in behavior in the physical environment, greater attention to noise monitoring, and less stressful handling of the
newborn. With the results presented, it was possible to perceive the need for educational practices, searching to
improve care for the newborn, establishing effective methods for evaluating their development.
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1 INTRODUCAO

O surgimento das Unidades de Terapias Intensivas Neonatais (UTIN) ocorreu por
volta de 1980 devido a necessidade de cuidados com recém-nascidos, com intuido de aumentar
a sobrevida dos mesmos, ajudar na recuperacéao e desenvolvimento, aléem de diminuir o indice
de mortalidade. Desde entdo, com o0 aumento no nimero de recém-nascidos com prematuridade
extrema, foi necessario que houvesse uma evolugédo tecnoldgica, cujas mudangas acabaram
tornando a UTIN um ambiente cadtico, com elevados niveis de ruidos, que comprometem a
salde dos recém-nascidos internados (CORREIA; MENDONCA; SOUZA 2014).

A UTIN é um local importante para a sobrevivéncia e desenvolvimento dos recém-
nascidos (RN) que necessitam de cuidados especializados e constantes. Mas, ao contrario do
que deveria, 0 ambiente é repleto de luzes, ruidos e mudancas de temperatura que causam
interrupcdes abruptas do sono, causando desconforto e dor (CARDOSO et al., 2015). Assim, a
crianca que necessita da UTIN para sobreviver, esta sujeita a ter sua vulnerabilidade aumentada
devido a condi¢bes de um ambiente impactado pelo excesso de estimulo sensorial, pela forte
iluminacdo e ruidos intensos e danosos (GRECCO et al., 2013).

O avango da tecnologia possibilitou o desenvolvimento de equipamentos sofisticados,
mas que produzem desconfortos devido & luminosidade e ruidos capazes de tornar o ambiente
da UTIN exaustivo. Os ruidos produzidos sdo considerados incompativeis com o ouvido
humano, tanto da crianca, quantos dos profissionais envolvidos e dos familiares, por isso sdo
importantes, medidas que possam melhorar a qualidade do atendimento, o ambiente de trabalho
e tratamento para pessoas envolvidas (RODRIGUES; SOUZA; WERNECK, 2016).

A situacdo de exposicdo do neonato a niveis sonoros altos e diarios pode causar:
hipdxia, elevacdo da liberacdo de hormdnio adrenocorticotrofico e adrenalina, aumento dos
batimentos cardiacos, vasoconstri¢do sistémica, dilatacdo pupilar, elevacdo da pressédo arterial
e intracraniana, aumento consideravel no consumo de oxigénio e gasto calrico, que podem
com o tempo, interferir no ganho de peso da crianga e até mesmo na perda auditiva (TSUNEMI,
KAKEHASHI; PINHEIRO, 2012).

Assim, percebe-se que a tematica abordada € relevante, em razdo do problema ser
grave e, por envolver além dos riscos aos recém-nascidos internados, comprometimento do
processo de recuperacgdo. Neste sentido, torna-se evidente o seguinte questionamento: Os ruidos
ambientais prejudicam o desenvolvimento dos recém-nascidos internados em Unidade de

Terapia Intensiva?



Buscando responder a essa questdo, o presente trabalho teve como objetivo geral
identificar os tipos de ruidos que afetam o desenvolvimento dos recém-nascidos em uma UTIN.

A escolha da tematica se faz importante, uma vez que o ambiente exaustivo de uma
UTIN pode trazer agravos para o desenvolvimento dos recém-nascidos, além de dor e
desconforto, devido ao movimento de profissionais, familiares, as tecnologias empregadas,
ruidos e luminosidade (ORSI et al., 2015). Assim, o entendimento deste problema pode
contribuir para proporcionar medidas e estratégias que diminuam os ruidos e reduzam o
manuseio do recém-nascido, proporcionando assim, uma assisténcia mais qualificada e

humanizada.

2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é conhecida como uma unidade de
monitorizacao de paciente grave que se concretizou através da enfermeira Florence Nightingale
em 1854, durante a guerra da Criméia. Florence, teve a iniciativa de tratar pacientes graves
proporcionando um isolamento desses individuos mesmo em condic¢des precarias, diminuindo,
portanto, o indice de mortalidade. O termo Neonatologia vem do latim, com a defini¢do “neo”
que significa novo; “nato” que se refere nascimento e “logia” estudo. A UTIN ¢, portanto, um
ambiente da pediatria destinado as criancas recém-nascidas que necessitem de cuidados mais
intensos até se tornarem lactentes (BARBOSA et al., 2015).

Segundo Libanio (2016), a Neonatologia teve inicio na Franca, em 1880, com a
sofisticacdo das técnicas e equipamentos que garantem a sobrevivéncia de bebés prematuros ou
doentes, diminuem o nimero de 6bitos, ajuda na recuperacdo, na manutencédo das fungdes vitais
e a sobrevivéncia dos mesmos. Os avangos tecnoldgicos para o tratamento do neonato ndo
trouxeram somente beneficios como o rigor dos diagndsticos, mas também acarretaram
desvantagens como o estimulo sonoro excessivo, prejudicial ao desenvolvimento e recuperagédo
recém-nascido (CORREIA; MENDONCA; SOUZA, 2014).

Conforme Cardoso et al. (2015), a UTIN é um importante recurso para a sobrevivéncia

dos recém-nascidos em estado grave que necessitam de cuidados e tratamentos continuos e



especializados. Porém € um ambiente exaustivo, que pode comprometer o desenvolvimento do
RN, por ser excessivamente iluminado e com ruidos continuos, provocados pelos equipamentos
de suporte a vida, pelo fluxo de pessoas, incubadoras, bercos aquecidos, bombas de infuséo,
monitores cardiacos, respiradores, cuja intensidade traz muitos maleficios ao recém-nascido
(TSUNEMI; KAKEHASHI; PINHEIRO, 2012).

Como orienta Barbosa et al. (2015), um ambiente com ruidos constantes e a
iluminacdo ambiental intensa ndo favorece o desenvolvimento dos recém-nascidos, pois,
promove uma estimulagio negativa, prejudicial ao desenvolvimento cerebral. E necessario
entdo, um ambiente adaptado as necessidades dos recém-nascidos, com controle dos ruidos e

do fluxo de procedimento e manuseio.

2.2 AS CONSEQUENCIAS DOS RUIDOS AMBIENTAIS EM UMA UTI NEONATAL

O ambiente de uma UTIN propicia aos recém-nascidos uma sensacdo bastante
diferente do ambiente uterino (D’ARCADIA; NERI; ALVES, 2012). Ao serem internados em
uma UTIN, os recém-nascidos sdo submetidos a cuidados continuos e muitas vezes de urgéncia,
passando por diversos procedimentos, invasivos e dolorosos que incluem o manuseio excessivo,
por diversas vezes durante um Unico procedimento e os cuidados de rotina, 0 que pode ser
considerado, como uma fase bastante critica do atendimento, pois, os ruidos produzidos no
ambiente geram desequilibrio ao desenvolvimento do recém-nascidos o que pode prorrogar o
tempo de recuperacdo (LIBANIO, 2016).

E preciso considerar as graves consequéncias geradas durante o periodo em que a
crianca permanece internada, sendo que podem causar danos a salde desses recém-nascidos
como vasoconstricdo periférica, hipoxia, aumento da pressdo sanguinea, maior sensa¢do de dor,
dilatacdo das pupilas, dificuldade de ganho de peso, traumas, perdas auditivas e distlrbios
comportamentais com aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, queda da saturacdo de
oxigénio, sono alterado e inconstante, alteragcdes na atividade motora e desenvolvimento, além
da dificuldade de amamentagdo. Para minimizar os fatores que comprometem o
desenvolvimento dos recem-nascidos na UTIN sugerem-se projeto de layout com modifica¢des
no ambiente fisico, mais atengéo dos profissionais ao monitoramento de ruidos e niveis sonoros,

e um manuseio menos estressante para a crianca (GRECCO et al., 2013).



O recém-nascido prematuro que precisa permanecer em uma UTIN, recebe de 130 a
234 manipulagOes em 24 horas, que chegam a ser dolorosas e, mesmo néo verbalizando a dor
qgue sentem, se manifestam a sensacdo no comportamento, de maneira fisiologica e aos
estimulos nociceptivos (CRUZ; STUMM, 2015). S&o necessarias, portanto, a educacdo e
instrumentalizagdo da equipe de enfermagem, que devera conduzir a avaliacdo da dor com a
utilizacdo de escalas, para a garantia de seguranca e cuidado com o recém-nascido. Santos et
al. (2015) afirmam a necessidade de aperfeicoamento da formacéo dos profissionais da saude
para que sejam capazes de identificar, avaliar e intervir na sensacdo de dor dos recéem-nascidos,
acrescentando com isto, mais qualidade no atendimento (LIBANIO, 2016).

O estimulo e percepcao da dor ocorrem antes do nascimento, pois, as terminacoes
nervosas surgem na regido perioral na sétima semana de gestacdo, seguem para a face, palma
das maos e regido plantar ja na 112 semana. No tronco e extremidades proximais na 152 semana
e proximo da 20? a 242 semanas, as sinapses nervosas completas permitem a percepgéo da dor,
portanto os recém-nascidos ainda ndo estdo totalmente aptos a lidar com um ambiente com
ruidos excessivos (CRUZ; STUMM, 2015).

Segundo Libanio (2016) a nocicepc¢édo ocorre depois do nascimento, fazendo com que
ocorra 0 refinamento das conexdes sensoriais com o sistema limbico que € a unidade
responsavel pelas sensagdes emotivas associadas ao cortex cerebral. Dois sistemas séo afetados
pela dor: neuroenddcrino e cardiovascular. O sistema respiratorio e imunoldgico também sofre,
porém em menor grau. Alguns pesquisadores observaram que o RN podia sentir a dor de forma
mais intensa do que as criancas mais velhas e os adultos, pois seus mecanismos de controle
inibitério eram imaturos, diminuindo sua capacidade de modular e a implicacdo dolorosa
(COSTA; CORDEIRO, 2016).

2.3 CONDUTAS MULTIDISCIPLINARES NECESSARIAS QUE FAVORECAM A
DIMINUICAO DOS RUIDOS EM UTIN

Os ruidos ambientais s&o inevitaveis em uma UTIN, expdem o recém-nascido a varios
riscos sonoros, como respiradores mecanicos, motor de incubadoras, monitores
multiparamétricos, dentre outros mecanismos que podem causar danos a salde das criancas,
dos familiares e dos profissionais que atuam na area. Apesar das melhorias, as tecnologias

trazem consigo ruidos que podem comprometer o desenvolvimento e as fungdes cerebrais do



recém-nascidos. Além disso, 0s RN podem apresentar irritabilidade e choro excessivo, 0 que 0
torna instavel fisiologicamente, ja que pode haver alteracdo da pressao arterial e aumento dos
riscos de hemorragias (GRECCO et al., 2013).

Desta forma, é preciso que haja um maior controle sobre os ruidos que sao
comprovadamente prejudiciais a satde dos recém-nascidos expostos a essa mesma repercussao.
Dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) indicam que o nivel de decibéis de uma UTIN
ndo deve ultrapassar 40 dB no dia, e deve ser reduzido de 5 a 10 dB a noite (CORREIA,
MENDONCA; SOUZA, 2014). Segundo a NBR 10152 da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 1987), os ruidos ndo devem ir além de 35 a 45 dB onde comegam a causar
prejuizos a saude.

Todos os prejuizos e danos causados devem ser levados em consideracdo pela
gravidade das consequéncias. Algumas estratégias podem contribuir para a reducéo dos ruidos
como: falar baixo na UTIN, cautela no manejo das incubadoras, agilidade no atendimento aos
disparos de alarmes, cuidado para que portas sejam abertas ou fechadas de maneira mais
cuidadosa e silenciosa, enfim que haja 0 maximo de cuidado com todos os geradores de ruidos.
Neste contexto, Cardoso et al. (2015) consideram uma estratégia significativa para a reducédo
dos ruidos, a reeducacgdo de procedimentos com todos 0s envolvidos com as UTIN.

A equipe de enfermagem, destaca-se por atuar nos cuidados diretos ao paciente, sdo
responsaveis pela assisténcia, sinais e presenca de dor e podem intervir com medidas, que
possam aliviar a sensacdo dolorosa assim contribuindo para melhora clinica e resposta
terapéutica. Nessa perspectiva, a enfermagem é a primeira a identificar a dor no paciente através
da mudanga de comportamento e humor, pois € ela que passa grande parte do tempo junto do
paciente e de seus familiares (COSTA; CORDEIRO, 2016). Mediante a isso, esses
profissionais, nas praticas assistenciais, devem estar conscientes de sua responsabilidade no que
diz respeito a avaliacdo e no manejo ao Recém-nascido, fazendo necessario medidas de
prevencdo aos ruidos, reducdo ou eliminacdo do mal-estar causado por estimulos dolorosos e
procedimentos excessivos em UTIN (LIBANIO, 2016). Portanto, 0 manejo o cuidar do neonato
internado requer da equipe de enfermagem experiéncia assistencial, conhecimento técnico e
habilidades préaticas necessarias para melhor qualidade no atendimento, visando promover o

alivio e conforto da dor.



2.4 A RECUPERACAO DE RECEM-NASCIDOS EM UMA UTIN HARMONIOSA E
TRANQUILA

De acordo com Grecco et al. (2013), um ambiente favoravel ao desenvolvimento do
recém-nascido é aquele que, dentre outras situacGes, proporciona ao neonato, interagdes
elementares, vinculadas aos cuidados e ao afeto da familia. Num ambiente mais tranquilo, 0s
pais sdo motivados a se inteirar com o filho, uma vez que tém a oportunidade de observar o
sono, o choro, ou até mesmo a inatividade, que pode servir de referéncia. Quando calmo e
tranquilo, o recém-nascido permite uma melhor observacdo das suas atividades motoras, sua
respiracdo e do seu sistema sensorial como visdo e audicdo, que fornecem respostas aos
cuidadores também.

Assim, € importante a recuperacao do recém-nascido de forma mais tranquila e deveria
ser promovida através de programas educativos para a conscientizacdo dos profissionais, que
em um ambiente de maior conforto acustico e com cuidados mais humanizados oferecem
melhores resultados aos tratamentos (RODRIGUES; SOUZA; WERNECK, 2016). Para isso é
necessario o desenvolvimento de medidas administrativas e organizacionais que estabelecem
critérios na aquisicdo de equipamentos menos ruidosos, numa monitorizagdo do ambiente com
colocacdo de sensores, adequacdo de planta fisica facilitadora da privacidade dos pais e bebés,
além da sistematizacdo de um trabalho que ofereca assisténcia individualizada, mas com menor
concentracdo de profissionais num mesmo espaco (LIBANO, 2016).

Prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada fundamenta-se em analisar o
paciente, estimular e valorizar a aproximacao da familia, propiciar uma integracdo entre
enfermeiro-RN-mae, empenhar-se em promover diferentes métodos para neutralizar as
sequelas causadas pelos ruidos ao Recém-nascidos, especialmente durante os procedimentos
dolorosos. Essa forma de cuidar propicia correto crescimento e desenvolvimento, além da
parcial reabilitacdo dos Recém-nascidos. No entanto, estas atitudes evidenciam o cuidar em
enfermagem que compreende a esséncia da profissdo que se divide em duas formas distintas:
forma objetiva, que esta relacionada ao desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma
subjetiva, que tem como base a sensibilidade, criatividade e intuicdo (COSTA; CORDEIRO,
2016).



3 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi classificada quanto a obtencdo de dados em primaria, com
abordagem quantitativa e qualitativa, de natureza descritiva. A pesquisa descritiva evidencia a
frequéncia com que o fenémeno ocorre, possuem como fungdo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou ocorréncias, e estabelecendo de relacbes entre variaveis
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

A pesquisa quantitativa recorre na linguagem matematica para descrever as causas de
um fendmeno e com acontece, as relacfes entre variaveis, como por exemplo, apurar opiniées
dos entrevistados, atitudes explicita e consciente, e influenciada pelo positivismo, e considera
que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados, recolhidos com o
auxilio de instrumentos padronizados e neutros (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Foi utilizada a amostragem aleatdria simples, no qual todos os elementos da populacdo
tém igual probabilidade de pertencer a amostra e todas as possiveis amostras tém igual
probabilidade de ocorrer. Quanto a estatistica, foi utilizada a descritiva, que tem como propdsito
resumir as principais caracteristicas de um conjunto de dados por meio de tabelas, graficos e
resumos numéricos (GUIMARAES, 2008).

Sendo assim, com base nas informacdes coletadas, foi desenvolvido um banco de
dados no software Excel da empresa Microsoft Corporation, no qual a analise quantitativa foi
realizada por meio de estatisticas, com apresentacao dos resultados em graficos e tabelas.

A pesquisa qualitativa busca estimular os pesquisadores e entrevistados a pensarem de
forma abrangente sobre o tema com 0s objetos. Este método de pesquisa leva em consideracdo
a perspectiva dos entrevistados e trabalha com dimensdo subjetiva aplicada no processo de
investigacdo, utilizando a area natural como fonte para obter a coleta dos dados, interpretacédo
de fendbmenos e atribuicdo de defini¢des, objetiva a compreensdo do sujeito (TAQUETTE;
MINAYO; RODRIGUES, 2015).

Foi feita a analise de conteddo proposta por Bardin (2011), concernente a discussao
qualitativa que envolveu técnicas sistematizadas usadas na interpretacdo objetiva, intensa,
subjetiva e dedutiva, geradas atraves de informacdes recebidas. Este método, segundo a autora,
pode ser dividido em trés fases que sdo: i) a pré-analise, quando é feita a organizagédo e
estruturacdo dos periodos, através de leitura preliminar de material cientifico encontrado, que
sdo organizados e trabalhados com o propdsito de se familiarizar com o material selecionado;

i) na segunda fase, é feita a exploracdo desse material, por meio de leituras cuidadosas e



sistematicas com o intuito de interpretar o contetido dos artigos, instituindo relagdes entre os
autores a partir da selecdo de trechos e falas especificas que possibilitam a classificacdo e
categorizacao para entdo, tomar decisdes com relacdo ao recorte, enumeracdo e classificacao;
iii) na ultima fase, é feito o tratamento dos dados, estabelecendo-se a inferéncia e a interpretacédo
para determinar o quanto os dados obtidos sdo validos e significativos. Entdo, apos a obtencéo
e estudo dos dados foi realizada a andlise temética de conteido segundo Bardin (2011),

emergindo quatro categorias.

CATEGORIAS
I- Ruidos na UTIN

I1- Comportamentos dos profissionais de enfermagem frente aos ruidos em UTIN e suas consequéncias

I11- Os prejuizos dos ruidos na UTIN e seus efeitos fisioldgicos

IV- A Nocicepgéo dos neonatos sob o ponto de vista da equipe de enfermagem.

Quadro I: Categorias da analise de contetdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O cenaério de estudo, foi uma UTIN, no Hospital do Interior de Minas Gerais, Brasil
que atende no total 38 municipios e possui 10 leitos; os participantes da pesquisa foram a equipe
de enfermagem composta por 33 profissionais, sendo seis enfermeiros e vinte e sete técnicos
de enfermagem, todos aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados, ocorreu através de um roteiro semiestruturado (APENDICE 1), que
para ser validado foi submetido a um pré-teste composto por questBes relacionadas a
caracterizacdo dos participantes, com questdes voltadas aos ruidos ambientais na UTIN. Foi
realizada no periodo de outubro a novembro de 2016. A utilizacdo do formuléario
semiestruturado, facilita uma melhor apreensao da subjetividade e das questdes relevantes para
0s sujeitos entrevistados (ALVES; SILVA, 1992).

Este estudo seguiu 0s preceitos éticos e legais envolvendo pesquisas com seres
humanos por meio da resolucéo 466/2012. Foi submetido ao comité de ética da instituicdo, com
apresentacdo prévia em slides da pesquisa e roteiro, sendo aprovado a partir de uma carta de
anuéncia (ANEXO 1). Os participantes assinaram um termo de consentimento, para a
manutencdo de sigilo, os entrevistados foram substituidos por nome de profissionais “PROF”;
seguindo do respectivo nimero — PROF1 a PROF 33 — de acordo com a ordem que as

entrevistas foram realizadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 06 enfermeiros e 27 técnicos de enfermagem, totalizando 33
profissionais da enfermagem atuantes no setor da UTIN do hospital estudado. Todos os
entrevistados foram do sexo feminino com idade entre 20 e 50 anos. O tempo de atuacdo na

profissdo e de minimo de 05 meses e 0 maximo de 20 anos.

4.1 RUIDOS NA UTI NEONATAL

Para chegar aos resultados, Taquette, Minayo e Rodrigues (2015) orientam que alguns
estudos precisam ser contextualizados e compreendidos de forma mais clara. Neste sentido,
algumas consideracdes foram feitas a partir de graficos, tabelas e discussdes, como na Tabela
1, que demonstra a distribuicdo da amostra estudada dividida em trés respostas, em que N

apresenta a frequéncia absoluta do conjunto, enquanto a coluna % ilustra a frequéncia relativa.

Tabela 1: Com a sua convivéncia, vocé diria que em uma unidade de terapia intensiva neonatal, a maior parte do

tempo é:
UTI NEONATAL N %
Silenciosa 06 18,0%
Ruidos moderados 24 73,0%
Ruidos intensos 03 9,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Procurou-se saber através da analise dos dados da tabela, sob o ponto de vista da equipe
de enfermagem, a intensidade dos ruidos na UTIN. Segundo Costa e Cordeiro (2016), um
ambiente com excesso de ruidos pode causar alteracdo neuroldgicas e fisioldgicas para 0s
neonatos, aumentando o tempo de internacdo e o numero de procedimentos.

O resultado demonstrou que a maioria dos entrevistados consideram os ruidos
moderados. Como destacam Zamberlan-Amorim et al. (2012) é importante os profissionais
preocuparem com o ambiente fisico dos servigos de salde, além da humanizac¢éo com o recém-

nascido da UTIN, proporcionando acolhimento e cuidados especificos, pois os ruidos do
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ambiente, além das acles incorretas da equipe de enfermagem sdo prejudiciais para a
sobrevivéncia dos recém-nascidos.

Desta forma, é fundamental que o profissional envolvido com o neonato seja capaz de
identificar, avaliar e intervir para que os ruidos sejam reduzidos, evitando assim os efeitos
nocivos contribuindo para o desenvolvimento do recém-nascido. E importante proporcionar
uma assisténcia mais qualificada e sensibilizar a equipe de enfermagem a refletir sobre a forma
como sdo realizadas as praticas do cuidado com neonato, buscando a¢fes que ajudem na
recuperacdo (COSTA; CORDEIRO, 2016).

4.2 COMPORTAMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM FRENTE AOS
RUIDOS EM UTI NEONATAL E SUAS CONSEQUENCIAS

Pode ser observado no gréafico 1, que dos 33 entrevistados, 70% tem consciéncia que
0 comportamento dos profissionais interfere no nivel de ruidos, 24% nédo acreditam na

interferéncia do comportamento em relagdo aos ruidos e apenas 6% nao souberam responder.

Vocé acredita que o seu comportamento em
uma UTI neonatal gera ruidos?

6%

ESim
m Nao
Nao sei

Gréfico 1: Percepg¢do dos entrevistados quanto ao ruido da UIT neonatal.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Mediante a isso, esses profissionais, nas praticas assistenciais diarias, devem estar
conscientes de sua responsabilidade no que diz respeito ao comportamento, a avaliacdo e no
manejo da dor do RN, bem como dominar medidas de prevencéo, redugdo ou eliminagéo do
mal-estar causado por estimulos algicos e procedimentos dolorosos em UTIN (D’ARCADIA;

NERI; ALVES, 2012). Os participantes da pesquisa destacaram o0 quanto e necessario a
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associagao do comportamento com a incidéncia de ruidos, como pode ser observado a partir da
percepcéo de alguns entrevistados:

Conversas paralelas, bater portas e tampas de lixeiras, sdo fatores que aumentam os
ruidos na UTI Neonatal (PROF 01).

Horéario de manipulacdo dos RNs, pesagem, horarios de visitas, intercorréncias e
procedimentos (PROF 02).

N&o silenciar imediatamente os alarmes de bergos, incubadoras monitores e bombas
de infusdo, arrastar cadeiras, pais tocar a campainha mais de uma vez, retirar o papel
toalha com descuido e bater as tampas das lixeiras (PROF 24).

Falar alto na beira leito, abrir e fechar as portinholas das incubadoras causando ruidos,
colocar objetos sobre a mesma, alarmes de monitores e respirador (PROF 32).

No estudo Barbosa et al. (2015) as principais ocorréncias relacionadas ao aumento da
pressdo sonora, conforme os registros foram: os alarmes dos respiradores, oximetros de pulso
(111,5 dBC); conversa entre os profissionais (99,9 dBC) e disparo dos alarmes diversos (123,4
dBC). Portanto esses, alarmes de monitores, bombas de infusdo e abertura e fechamento das
portinholas das incubadoras podem gerar aumento de ruidos resultando em sons préximos a
120 dB.

Os ruidos em excesso, sdo capazes de prejudicar o desenvolvimento do neonato, assim
como pode também trazer prejuizos aos profissionais da area e até mesmo aos familiares da
crianca. Desta forma, a sistematizacdo do servico de enfermagem e a conscientizacdo dos
profissionais envolvidos torna-se essencial, proporcionando medidas e uma assisténcia melhor
e mais qualificada (LIBANIO, 2016). E importante ressaltar alternativas que diminuam a
intensidade dos ruidos. E valido observar que os niveis sonoros produzidos por alarmes e 0s
equipamentos também sdo fatores comprometedores da qualidade do servico prestado
(DANIELE, et al., 2012).

4.3 OS PREJUIZOS DOS RUIDOS NA UTI NEONATAL E SEUS EFEITOS
FISIOLOGICOS AOS NEONATOS

Para Soares et al. (2016), a atitude e pratica da equipe de enfermagem comprometem
qualidade do servico oferecido. Acredita-se que um profissional melhor preparado, capacitado
e treinado, pautado pela educacdo continuada, agird em busca da eficiéncia, e colocard em

pratica condutas que minimizem os procedimentos dolorosos, os desconfortos ambientais e
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comportamentais. A anélise do gréafico 2, conforme descrito abaixo, aponta que dos 33
entrevistados, 88% consideraram que os ruidos podem prejudicar os recém-nascidos e 12%,

ndo souberam responder.

Na sua opinido, os ruidos existentes na UTI neonatal podem
prejudicar os recém-nascidos?

0,
0% 12%
m Sim
m Nio

Nao sei

Grafico 2: Percepgéo dos entrevistados quanto ao prejuizo dos ruidos da UTI neonatal para os recém-nascidos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O gréfico apresentado, destaca a importancia do conhecimento técnico do profissional
da é&rea concernente aos prejuizos que o recém-nascido estd exposto. Esta percepcéo,
fundamenta a discussdo no sentido de implementar medidas que favoregam a diminuicéo dos
ruidos. O conhecimento merece destaque porque, segundo Correia, Mendonca e Souza (2014),
se referem aos equipamentos utilizados em uma UTIN e que sdo considerados como fontes
geradoras de ruidos intensos e constantes e que expde 0s recém-nascidos ao estresse do
desconforto acustico.

Nazéario et al. (2015) afirmam que dentro de uma UTIN ha muitas situacGes
estressantes e superestimulantes capazes de provocar dor, a interrupcdo do sono de maneiras
abruptas, e consequentemente danos ao desenvolvimento neuromotor, visto que o cérebro do
neonatal ainda se encontra em desenvolvimento (TAMEZ; SILVA, 2013). Nas palavras dos

entrevistados:

Podem causar alteracdes na frequéncia cardiaca, respiracéo, queda de saturacgéo, perda
de peso e choro excessivo (PROF 09).

Os recém-nascidos estdo ainda em processo de formacéo, sdo bem sensiveis, e correm
risco de ter hemorragias, devido ao excesso de ruidos dentro da UT| Neonatal (PROF
19).
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Pode acarretar estresse, hemorragias, agitacéo, taquipnéia e taquicardia (PROF 25).

Causam irritabilidade no RN o que consequentemente podem provocar alteracfes
fisiolégicas graves (PROF 33).

Dentre as consequéncias que prejudicam o desenvolvimento do RN provocadas pelos
ruidos estressantes na UTIN, a dor € de grande preocupacao, ja que entre os internos ela também
é considerada sinal vital Soares et al. (2016) recomendam como acéo terapéutica medidas ndo
farmacoldgicas, que inclui entre outros, a reducdo da luz e a diminuicdo dos ruidos. Portanto
provoca alteracGes nos estados de sono e vigilia do bebé, o que provoca choro e faz com que
ele se torne irritado, agregando prejuizo ao seu desenvolvimento. O excesso de ruidos altera até
mesmo o comportamento do bebé, o que torna mais dificil a sua interacdo e a formacéo de
vinculo com seus pais (TSUNEMI; KAKEHASHI; PINHEIRO, 2012).

E preciso lembrar que ja no dltimo trimestre de vida da-se a maturagdo de 6rgdos e
sistemas do feto, o que corresponde a 282 e 342 semana de gestacdo. Assim, € preciso considerar
as diversas adaptacdes a que tem que passar o bebé, sendo que sua audic¢éo € muito sensivel, e
ainda mais a dos prematuros (GRECQOO et al., 2013). O feto se mostra sensivel a dor ainda em
idades gestacionais precoces. Evidéncias demonstraram que procedimentos na pele fetal
aumentaram os horménios do estresse (cortisol, endorfina, adrenalina). E interessante ressaltar
gue a suspeita de que o recém-nascido era capaz de sentir dor teve inicio nos anos 60, quando
foi observado que a transmissédo dos impulsos pelo trato sensorial ndo era dependente da
mielinizagdo (SANTOS et al., 2015).

4.4 ANOCIPEPCAO DOS NEONATOS SOB O PONTO DE VISTA DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Segundo Santos et al. (2015), a dor deve ser melhor observada no recém-nascido, pois,
a incapacidade de expressar-se verbalmente dificulta a avaliacdo e a intervencdo durante o
tratamento. Diante disto, e para uma melhor ateng&o, o essencial é a implementagéo de escalas
para a avaliacdo da dor no recém-nascido, que ja pode ser sentida a partir da 26% semana
gestacional, visto que permite resposta a qualquer lesdo com comportamento especifico e com
sinais metabolicos, hormonais e autonémicos de estresse.

Desta forma, os recém-nascidos tem plena capacidade anatdmica e funcional das vias

descendentes inibitorias e dos sinais dolorosos, 0 que os torna mais sensiveis em relacdo aos
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ruidos continuos. Portanto, uma assisténcia de qualidade deve ser individualizada e adequada
as necessidades dos recém-nascidos, 0 que depende muito da sensibilizacdo da equipe de
enfermagem, que pode com os devidos cuidados adotar estratégias que proporcionem mais
conforto ao bebé enquanto em tratamento na UTIN (COSTA; CORDEIRO, 2016). Desta forma,
0 cuidado com os ruidos altos e continuos podem provocar nos recém-nascidos um estimulo
excessivo das células ciliadas do 6rgdo de Corti, com destruicdo que acarreta como
consequéncia a perda auditiva progressiva (CORREIA; MENDONCA; SOUZA, 2014).

A oferta dos materiais para cuidados com recém-nascido, previne condutas erradas que
na maioria das vezes sao justificadas devido a complexidade setor. Dos 33 entrevistados apenas
dois responderam sobre: o0 que se trata nocicep¢do do neonato que pode ser observada pelas

seguintes falas:

Percepcdo dos ruidos atraves da dor e do manuseio excessivo (PROF 5).

Efeitos nocivos, que 0s recém-nascidos recebem quando estdo sendo manipulados,
causando e trazendo maleficios para o seu desenvolvimento (PROF 33).

Costa e Cordeiro (2016) consideram a importancia da sensibiliza¢do, uma vez que uma
assisténcia de qualidade depende em parte da equipe de enfermagem que deve adotar estratégias
que favorecam o cuidado do neonato que esté fragilizado e exposto ao tratamento que, muitas
das vezes, causa desconfortos capazes de interferir em toda sua qualidade de vida. Assim, torna-
se urgente a discussdo e sugestdes de praticas para assisténcia mais humanizada, capazes de
trazer mais conforto para 0s neonatos.

As principais estratégias utilizadas para a reducao dos ruidos na UTIN sdo programas
educativos, pois se 0s profissionais envolvido conscientizar sobre os efeitos provocados pela
nocicepc¢do aos neonatos, é possivel reduzir significativamente os sons apenas com mudancas
comportamentais fazendo este o principal objetivo para um ambiente mais silencioso na UTIN,
portanto a atividade educativa é importante intervencgdes relativamente simples, sdo prevenidas
muitas complicacBes que podem ser mortais para alguns recém-nascidos (CORREIA;
MENDONCA; SOUZA, 2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propiciou conhecer as implicacdes para melhorar a qualidade da
assisténcia ao recém-nascidos e principalmente no que se trata da diminui¢cdo dos ruidos
ambientais causados dentro de UTIN e com interferem no desenvolvimento. Os resultados
demonstram que uma das alternativas para a reducédo dos ruidos depende ndo somente da equipe
de enfermagem, entretanto o que ficou mais claro na pesquisa foi a percepcdo dos proprios
profissionais que consideraram a importancia da sensibilizacéo, e da implantacdo de estratégias
que favorecam o cuidado humanizado ao neonato. Além disto, também seria muito importante
a implementacdo de escalas para a avalia¢do da dor dos neonatos.

Diante da pesquisa foi possivel perceber o quanto as praticas educativas podem
contribuir para melhorar a assisténcia. Podemos identificar que os participantes deste estudo,
puderam explicitar as implicacOes das agdes realizadas que podem contribuir para diminuicdo
dos efeitos fisiologicos causados pelos ruidos, ajudando assim no bem-estar do recém-nascido.
Para que a internacdo se torna ndo sé um periodo doloroso e sim de adaptacdo e melhora no seu
desenvolvimento.

Os profissionais de enfermagem devem ter ciéncia de que a realizacdo das agOes
educativas néo se trata apenas de transferir conhecimento; devem buscar formas alternativas
gue englobam o levantamento da problematica apontada pela populacdo adscrita. Somente
assim sera possivel encontrar melhores resultados para a melhora na assisténcia.

A execucado de préaticas educativas deve ser realizada por etapas; que incluem desde o
seu planejamento, até a sua aplicacdo colocando em préatica escalas de dor e principalmente
horérios para a manipulacdo dos recém-nascidos. Nesta pesquisa foram encontrados, varios
pontos positivos em relacdo as atividades realizadas, o interesse dos profissionais e a
disponibilidade de proporcionar mudancas para a melhoria no atendimento na UTIN.

Das respostas representadas nos gréaficos, ficou perceptivel que toda a equipe de
enfermagem considera como importante o conhecimento técnico do profissional para um
melhor atendimento aos neonatos em tratamento na UTIN. O conhecimento abrange também o
uso dos equipamentos considerados fonte gerador dos ruidos intensos e constantes, capazes de
expor os recém-nascidos ao estresse do desconforto acustico.

Sugere-se para futuras pesquisas, novos estudos de abordagem quantitativa e qualitativa,

envolvendo o tema a respeito da implicagcdo de condutas para melhoria de atendimento na
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UTIN, no sentido de trazer beneficios as recém-nascidos, com diminuicdo dos ruidos e

consequente desenvolvimento favordvel e saudavel dos RN.
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APENDICE 1 - FORMULARIO RUIDOS AMBIENTAIS NA UTI NEONATAL-
CONSIDERACOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

FORMULARIO RUIDOS AMBIENTAIS NA UTI NEOMATAL — CONSIDERAGOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Escolaridade: Profissao: Tempo de Formagdo:

SEXO: [ ) Feminino | ) Masculing  Idade: anos

Tempo de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:

1- Com a sua convivéncia, vocE diria que em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a maior parte do tempo &:
{ ) silkenciosa ( ) Tem ruidos Moderados | } Tem ruidos Intensos

Diescreva em qual momento ha um nivel de ruidos alterados:

2 Voceé acredita que seu comportamento em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal gera ruidos?
{ )5im { ) M3o( ) Ndo Sei

Cite quais comportamentos que geram ruidos:

3- Na sua opinido os ruidos existentes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal podem prejudicar o Recém-
nascidos?
{ )5im { ) N3o [ )} N3o Sei

Porque?

4- A exposigac diarias e elevados niveis de ruidos podem causar alguma alteracao fisiclogicas?
{ 1Sim { ) M3o ([ ) N3o sei
Quais?

5- Com gquantas semanas de gestagdes o fato & capaz de dar respostas ativas aos

ruidos?

6-Voré sabe o gque & nocicepgao?
[ )5im{ )} Nac [ | N3o sei
Explique?

7-Vocé acredita que seria possivel reduzir o nivel de muidos em uma unidade de terapia neonatal?

{ )5im{ ) Nao { ) NSo sei
Caso resposta afirmativa -

Como?

22
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ANEXO 1 - CARTA DE APRESENTACAO

‘@ A s ki o, T, T o EEP 48 S

NOSSA SENHORA DAS GRACAS
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA INTERNA

RUIDOS AMBIENTAIS NA UTI NEONATAL: CONSIDERAGOES DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Por

LIZY ARAUJO ROCHA

Esse projeto de pesquisa foi apresentado as 15:30 do dia 06 de setembro de 2016 a
Comisséo de Etica de Enfermagem da Irmandade de Nossa Senhora das Gragas como requisito
para a realizagao de pesquisa interna.

Declaramos que o projeto atende as normas éticas em vigéncia na instituicdo, portanto,
autorizamos o(a) académico(a) supracitado(a) a realizar a coleta de dados frente aos itens
apresentados a esta Comissao, com fins cientificos.

Se necessario, o(a) académico(a) esta autorizado a consultar o(s) documento(s)
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Comisséo de Etica

Ciente e de acordo com a realizacéo do projeto de pesquisa, acima intitulado, no setor
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.
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DECLARO que tenho ciéncia e cumprirei com as prerrogativas expostas no projeto de
pesquisa apresentadas & Comisséo de Etica de Enfermagem dessa instituicdo. Por ser verdade,
firmoopresenteem g /04 [/ JO!
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Assinatura do Pesquisador




