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Objetivos: analisar os niveis de ruidos existentes nos ambientes de terapia intensiva e avaliar a sua
percepgdo pelos profissionais de saude que atuam nestas unidades. Métodos: estudo transversal,
descritivo, de carater observacional e de natureza quantitativa. Os dados foram coletados em duas
unidades de terapia intensiva (UTI) de pacientes adultos. Para a mensurago do ruido foi utilizado um
decibelimetro digital, nos trés turnos, durante uma semana. Posteriormente, foi aplicado um
questionario adaptado de estudo anterior aos profissionais de saude, que abordou questdes sobre a
percepgdo dos niveis e fontes de ruidos existentes no ambiente de trabalho. Resultados: nos dias uteis,
o turno matutino apresentou-se estatisticamente mais ruidoso em relagdo ao vespertino (p=0,001) e
noturno (p=<0,001) e, no fim de semana houve diferenga significativa em relacdo ao turno vespertino
(p= 0,032). Este ultimo apresentou-se mais ruidoso que o noturno (p= 0,003) nos dias tuteis. Quando
comparado ao fim de semana, os dias Uteis apresentaram maiores niveis de ruido (p=0,001) e de
pessoas (p= <0,001). Os profissionais classificaram o ruido predominantemente como de intensidade
moderada e alta. Foi reconhecida também a existéncia de prejuizos ocasionados pelo ruido, o alto
fluxo de pessoas, as varias fontes e situagdes geradoras de ruido e as estratégias de controle.
Conclusdo: o estudo demonstrou niveis de ruido acima dos preconizados, resultados esses em
consonancia com a percep¢ao dos profissionais.
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INTRODUCAO

superior a este limite." No contexto de terapia intensiva, um
importante problema que pode contribuir para a manutencdo de
elevados niveis de ruido ¢ a inexisténcia de mensuragdes sistematicas

O excesso de ruidos vem se constituindo um problema preocupante no
ambiente hospitalar, principalmente com a evolugdo dos incrementos
tecnologicos destinados a pacientes graves, como os encontrados nas
unidades de terapia intensiva (UTI’s). Uma grande concentragdo de
equipamentos de monitorizagdo e suporte a vida, associados a
presenca de uma equipe multiprofissional em um mesmo ambiente,
tornam este setor propenso a altos niveis de ruidos. " ? Conforme a
Associag@o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em ambientes
hospitalares ¢ recomendavel ndo ultrapassar 50 decibéis (dB) no
periodo diurno ¢ 45dB no periodo noturno. ® Para a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), os valores em decibéis devem ser ainda
menores: recomenda-se o nivel de 40 dB durante o dia ¢ 30 dB a
noite. ¥ Quanto ao ambiente laboral, preconiza-se ndo ultrapassar
o limiar seguro de 55 dB (decibéis) para o trabalhador, sendo
recomendada protecdo auditiva para situacdes em que o valor seja

associada a falta de conhecimento sobre os niveis de pressdo sonora
©. Diante disto, a realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade
de se conhecer os niveis de ruidos existentes nestes ambientes, pois,
historicamente, esse ¢ um problema subestimado e subvalorizado,
principalmente em UTI’s do tipo adulto. Pesquisas cientificas nestes
setores ainda sdo incipientes, visto que a maioria dos estudos nesta
tematica concentra-se no ambiente neonatal. @® Portanto, quantificar
este problema é imprescindivel para a elaboragdo de medidas para
resolvé-lo, ja& que um ambiente calmo e com ruidos minimizados ¢
fundamental para a recuperagdo da saude dos pacientes e a reducdo do
estresse nos profissionais. " A necessidade da realizacdo desse estudo
¢ reforgada pela literatura, que vem apresentando evidéncias nitidas no
sentido da importancia de identificar o conhecimento ¢ a percepgio
dos profissionais a respeito dos ruidos nas UTI’s. &'V Diante disso,
este estudo teve como objetivos: analisar os niveis de ruidos existentes
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nos ambientes de terapia intensiva e avaliar a sua percep¢ao pelos
profissionais de satide que atuam nestas unidades.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater observacional
e de natureza quantitativa. Os dados foram coletados no periodo
compreendido entre margo ¢ maio de 2018, em duas UTI’s do tipo
adulto de um hospital geral do municipio de Vitdria da Conquista/BA,
Brasil. As UTI’s totalizaram 19 leitos e tiveram no periodo, taxa de
ocupagdo de 98,2%. A pesquisa teve aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saude- Campus Anisio
Teixeira- Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT-UFBA) sob
CAAE n° 82113517.4.0000.5556. O estudo foi realizado em duas
etapas: na primeira realizaram-se as observagdes para a mensuragdo
dos ruidos nas UTI’s e na segunda aplicou-se um questionario para os
profissionais que atuam nas referidas unidades. Para a obtencdo da
amostra relacionada a primeira etapa foi realizada uma mensuragdo
por turno (manhi, tarde e noite), durante sete dias, sendo 21
mensuragdes realizadas por UTI, totalizando 42 aferi¢oes. O periodo
de uma semana foi considerado suficiente para a mensurac@o do ruido,
conforme estudos pregressos ""'? por geralmente conseguir abranger
os profissionais de todos os plantdes, inclusive os do fim de semana.
Foram considerados para mensuragdo os momentos de maior
movimentagdo de pessoas nas unidades em cada turno como:
passagem de plantdo, inicio das atividades de cada turno, banho e
procedimentos. (3 para a mensura¢do dos ruidos, foi utilizado um
decibelimetro digital modelo AK-824 Akso® com registro no Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial
(INMETRO) e certificagio de calibragdo, com capacidade de medir o
nivel de pressdo sonora (NPS) na faixa de 30db a 130db. O aparelho
foi calibrado e configurado na ponderacdo “A”, que ¢ a considerada
ideal para medir a intensidade do som em um determinado ambiente
por ter a capacidade de assumir a forma da curva de resposta do
ouvido humano".

Apbs calibragio, o aparelho foi posicionado conforme recomendagdes
para ambientes internos, que define a localizagdo a uma distancia de
no minimo um metro de superficies, como paredes, teto ¢ pisos. ?
Para atender a essas recomendacdes especificas, de forma semelhante
a estudo anterior, " o aparelho foi posicionado proximo ao posto de
enfermagem, nas areas mais centrais das UTI’s, considerando as
condigdes técnicas do ambiente de cada um dos setores pesquisados.

Os registros foram feitos sem o conhecimento prévio dos profissionais
para evitar vieses de mudanga de comportamento durante o periodo de
coleta de dados. Apos ativagdo do decibelimetro, os dados foram
anotados em um instrumento adaptado de um estudo similar ¥ em
que foram consideradas as seguintes informagdes: data, turno, valor
dos decibéis mensurados no momento e quantidade de pessoas
presentes no ambiente durante a mensuragdo do ruido, sendo que os
pacientes ndo foram incluidos na somatoria, pois, conforme
instrumento utilizado, o objetivo foi contabilizar pessoas circulantes
no espaco fisico das unidades. Para a realizagdo da segunda etapa do
estudo, a amostra ndo probabilistica, do tipo conveniéncia, foi
constituida por profissionais de satide que tém presenga exigida
durante 24 horas nas UTI’s (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
médicos e fisioterapeutas). Nesta fase, houve aplicagdo de
questionario estruturado aos profissionais. Foram incluidos aqueles
com pelo menos seis meses de experiéncia no setor e excluidos os
funcionarios que tinham alguma limitagdo auditiva comprovada que
pudesse interferir na percep¢do do ruido. O instrumento utilizado foi
adaptado de um estudo original, mediante autorizagio dos autores. "
O questionario abordou a percepgdo dos profissionais sobre o nivel de
ruido, as principais fontes, a possibilidade de prejuizos aos
profissionais e pacientes e estratégias para redugdo dos ruidos
existentes nesse ambiente. Os dados coletados foram tabulados no
programa Excel 2013® e analisados com o auxilio do software
StatisticalPackage for Social Science (SPSS), versdo 22.0, sendo que
a normalidade dos dados foi verificada mediante o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram analisados estatisticamente

usando-se o teste de analise de varidncias (ANOVA) seguido do pos-
teste de Tukey. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo foi realizado um total de 42 mensuragdes
dos niveis de ruidos. Na segunda etapa, a amostra foi composta por 83
profissionais, sendo 28 enfermeiros, 38 técnicos de enfermagem, 8
médicos e 9 fisioterapeutas. Quando comparados os turnos, o
matutino apresentou a maior média de ruidos (84,4 dB) e de pessoas
(24,6), com pico acima de 90dB e maximo de 30 pessoas. Assim,
quanto aos niveis de ruido, nos dias uteis, este turno apresentou
diferenga estatisticamente significante em relagdo ao turno vespertino
(p=0,001) e noturno (p=<0,001). No fim de semana, o turno matutino
apresentou diferenga significativa somente em relagdo ao turno
vespertino (p= 0,032) (tabela 1). O turno vespertino, nos dias tteis,
apresentou-se estatisticamente mais ruidoso que o noturno (p= 0,003),
entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando
comparado ao fim de semana (tabelal). Quando comparou-se a
quantidade de pessoas no turno matutino em relacdo aos demais,
houve diferenca estatisticamente significante tanto nos dias uteis
quanto no fim de semana. O turno vespertino apresentou diferenca
estatistica em relagdo ao noturno somente nos dias uteis (Tabela 1).

Apos analise dos niveis de ruido e quantidade de pessoas entre turnos,
foram comparadas as médias entre dias da semana, e foi observado
que os dias uteis apresentam diferenca estatisticamente significante
em relagdo ao fim de semana quanto a maiores niveis de ruido
(p=0,001) e maior quantidade de pessoas (p= <0,001) (tabela 2).
Quanto a percepgdo sobre os niveis de ruido, a maioria do total de
profissionais classificou-o como “intenso” (55,4%). Quando analisado
por categoria profissional, observou-se que na enfermagem
predominou o nivel “intenso” (71,4% dos enfermeiros ¢ 57,9% dos
técnicos de enfermagem). A maioria dos médicos (75 %) e
fisioterapeutas (77,7%) classificou o ruido como de nivel moderado.
Nenhum profissional classificou o ruido como de nivel baixo (tabela
3). Quando indagados sobre a existéncia de prejuizos ocasionados
pelo ruido, a maioria dos profissionais afirmou que este ¢ prejudicial
tanto para os pacientes (91,6 %) quanto para os profissionais (89,2%)
(tabela 3). No que concerne a percepgao acerca do fluxo de pessoas
no ambiente de trabalho, 48,2% dos participantes categorizaram como
“Alto” e 36,1% como “Muito Alto”. Quando comparadas as respostas
entre as profissdes, o nivel “Alto” foi predominante em todas as
categorias profissionais, com exce¢do do técnico de enfermagem, em
que predominou o “Muito Alto” com 42,1%. Os fluxos “Reduzido” e
“Normal” foram apontados, respectivamente, por apenas 2,4 ¢ 13,3%
dos profissionais. Sobre as principais fontes geradoras de ruido no
ambiente de trabalho, os profissionais foram citados por 89,1% dos
participantes, seguidos dos equipamentos, que foram mencionados por
60,2%. Essas duas fontes predominaram em todas as categorias
profissionais, com a exce¢do dos médicos que consideraram os
profissionais (100%) e estagiarios (50,0%) como as principais fontes
geradoras de ruido (tabela 4).

Sobre situagdes especificas geradoras de ruidos, 89,1% dos
profissionais apontaram as conversas no ambiente da UTI como a
principal causa. O abrir e fechar de lixeiras e os alarmes de monitores
e bombas de infusdo foram citados por 71,0% e 63,8% dos
profissionais, respectivamente (tabela 4). Quando indagados se o
comportamento dos profissionais também contribuia para geragdo de
ruido, a maioria destes (74,7%) afirmou que “sim”. Sobre a
possibilidade de reduzir o nivel de ruido na UTI, a maioria dos
profissionais (94,0%) respondeu que sim. Ambas as respostas
supracitadas foram predominantes em todas as categorias
profissionais. Quanto as sugestdes para redugdo do ruido, os mais
citados foram: falar mais baixo (60,2%), utilizar amortecedores ou ter
mais cuidado no manuseio das tampas das lixeiras (45,7%), restringir
o fluxo de pessoas (36,1%) e educagdo permanente (28,9%) (tabela 5).
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Tabela 1: Medidas de tendéncia central e variabilidade para os niveis de ruidos e quantidade de
pessoas presentes no ambiente, de acordo com os turnos, conforme dias da semana. Vitoria da
Conquista/BA, 2020.

Variaveis * Dias uteis Fim de semana
Média/DP Min - Max p Média/DP Min-Méx p

Mensuracio do ruido (dB)
Matutino * 84,4+5.8 76.5-91,4 0,001.p  68,0+3,0 63,4-70,1  0,032ab
Vespertino ° 73,8+4,8 68,6 — 80,9 0,003bc 59,619 57,0-61,3 0,926 b
Noturno ¢ 640+69  541-73,0  <0,0013 60,6+55 539-67.2 0,051 ac
Quantidade de pessoas
Matutino * 24,6 4.4 18-30 0.002., 14209 13-15 0.044 11
Vespertino ° 18,1 £2,9 13-22 ’ ’ 11,5+1,9 10-14 ’ )
Noturno © 13,6 £4,0 9-19 0,039 6. 10,2+0,9 9-11 0,427 be

<0,001 ac 0,006 ¢

*Aplicada Analise de Varidncia (ANOVA) e pos-teste de Tukey. Resultados expressos em Média, Desvio Padrio
(DP), Minimo(Min), Maximo(Max) e valor de p.

Obs.: As letras * ® = foram utilizadas para representar os respectivos turnos no processo de comparagio
explicito apos o valor de p, com objetivo de identificar a relacio entre turnos quanto ao calculo de diferenca
estatistica.

Tabela 2: Medidas de tendéncia central para niveis de ruido e quantidade de pessoas presentes no
ambiente, em dias Uteis e fim de semana. Vitoria da Conquista/BA, 2020.

Variaveis Media/DP Min - Max p*

Mensuracao do ruido (dB)
Dias uteis ¢

74,0 + 10,2 54,1-91,4

Fim de semana ° Quantidade 62,752 53,9-170,1 0,001 ge
de pessoas

Dias uteis ¢ 18,759 9-30

Fim de semana ¢ 12,0£2,1 9-15

< 0,001 ¢*

*Aplicada Analise de Varidncia (ANOVA). Resultados expressos em Média, Desvio Padrdo (DP), Minimo(Min),
Maximo(Max) e valor de p.
Obs.: As letras * © foram utilizadas para representar os respectivos turnos no processo de comparagio

explicito apds o valor de p, com objetivo de identificar a relacio entre turnos quanto ao célculo de diferenca
estatistica.

Tabela 3 - Percepcdo dos profissionais de saude das unidades de terapia intensiva sobre
os ruidos. Vitoria da Conquista/BA, 2020.

Variaveis Meédicos Enfermeiros Tec. Enfermagem Fisioterapeutas Todos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nivel de ruido
Moderado 6 (75,0) 8 (28,6) 16 (42,1) 7(77,7) 37 (44,6)
Intenso 2(25,0) 20 (71,4) 22 (57,9) 2(22.3) 46(55,4)
Total 8 (100,0) 28 (100,0) 38 (100,0) 9 (100,0) 83 (100,0)

Acredita no prejuizo do ruido
para o paciente

Sim 7(87,5)0 27 (96,4) 35(92,1) 7(77.8) 76 (91,6)
Nao 0) 0(0) 3(7,9) 2(22,2) 5(6,0)
Nio sei 1(12,5) 1(3,6) 0 (0) 0(0) 224
Total 8 (100,0) 28 (100,0) 38 (100,0) 9 (100,0) 83 (100,0)

Acredita no prejuizo do
ruido para o profissional

Sim 7 (87.5) 27(96.4) 32(84,2) 3(88.9) 74 (89,2)
Nio 1(12.5) 1(3.6) 4(10,5) 1(11,1) 7(8.4)
Nio sei 0(0) 0(0) 2(5.3) 0 (0) 2 (2,4)
Total 8 (100,0) 28 (100,0) 38 (100,0) 9 (100,0) 83 (100,0)

Resultados expressos em numeros absolutos (n) e porcentagem (%).
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Tabela 4 - Percepgio dos profissionais sobre as causas dos ruidos nas unidades de terapia
intensiva. Vitoria da Conquista/BA, 2020.

Variaveis Meédicos Enfermeiros Tec. Enfermagem Fisioterapeutas Total de
N (%) N (%) N (%) N (%) respostas®
N (%)
Fontes geradoras de ruidos
Profissionais 8 (100,0) 26 (92,8) 33 (86,8) 7(77.7) 74 (89,1)
Equipamentos 2 (25,0) 20 (71,4) 22 (57,8) 6 (66,6) 50 (60,2)
Estagiérios 4(50,0) 8 (28.5) 15 (39,4) 1(11,1) 28 (33,7)
Familiares 0(0) 2(7.1) 4(10,5) 0(0) 6(7,2)
Outros 0 (0) 4(14,2) 0(0) 0(0) 4(4.8)
Situacoes geradoras de
ruidos
Conversas 7(87.5) 28 (100,0) 32 (84,2) 7(77,7) 74 (89,1)
Abrir e fechar de lixeiras 4(50,0) 21(75,0) 28 (76,6) 6 (66,6) 59 (71,0)
Alarmes/monitores/bombas 5(62,5) 21(75,0) 23 (60,5) 4 (44.4) 53 (63,8)
Volume do televisor 0(0) 7(25,0) 8(21,0) 0(0) 15(18,0)
Passagem de plantio 1(12,5) 4(14,2) 8 (21,0) 1(11,1) 14 (16,8)
Procedimentos/banho 0(0) 4(14,2) 1(2,6) 3(33,3) 8(9,6)
Outros 1(12,5) 0(0) 1(2.6) 0(0) 2(2.4)

Resultados expressos em nimeros absolutos (n) e porcentagem (%o).
*Foi considerado o numero absoluto e respectiva porcentagem para cada item, pois os participantes da pesquisa
puderam assinalar mais de uma alternativa por questio.

Tabela 5 - Percepcio dos profissionais sobre medidas para redugdo dos ruidos nas

unidades de terapia intensiva. Vitéria da Conquista/BA, 2020.

Meédicos Enfermeiros Tec. Enfermagem Fisioterapeutas Total de
Variaveis N (%) N (%) N (%) N (%) resposta®
Acredita ser possivel
reduzir o nivel de ruido na
UTI
Sim 8(100,0) 27 (96,4) 35(92,1) 8 (88,9) 78 (94,0)
Nio 0(0) 1(3,6) 0(0) 1(11,1) 2(24)
Nio sei 0 (0) 0(0) 3(7.9) 0(0) 3(3,6)
Sugestoes para reducao de
ruido na UTT*
Falar mais baixo 4(50,0) 16 (57,1) 24 (63,1) 6 (66.6) 50 (60,2)
Cuidado com tampas de
lixeira/amortecedores 4(50,0) 14 (50,0) 16 (42,1) 4(44,4) 38 (45,7)
Restringir fluxo de pessoas 1(12,5) 9(32,1) 18 (47,3) 2(22,2) 30 (36,1)
Educacéo permanente 3(37,5) 14 (50,0) 5(13,1) 2(22,2) 24 (28,9)
Ajuste dos monitores 1(12,5) 8(28.5) 4(10,5) 4 (44.,4) 17 (20,4)
Manutencdo dos
equipamentos 1(12,5) 1(3,5) 4(10,5) 0(0) 6(7.2)
Atender aos alarmes 0(0) 3(10,7) 1(2,6) 0(0) 4(4.,8)
Criar metas de reducéo de
decibéis 1(12,5) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12)
Orientagdo aos visitantes 0(0) 0(0) 0(0) 1(11,1) 1(1,2)
Estipular horério de siléncio 0(0) 1(3,5) 0(0) 1(1L1,1) 2(24)
Cartazes 0(0) 1(3,5) 1(2,6) 0(0) 2(24)
Restringir celular 0(0) 1(3,5) 0(0) 0(0) 1(1,2)
Retirar o televisor da UTI 0(0) 0(0) 1(2,6) 0(0) 1(1,2)

*Foi considerado o numero absoluto e respectiva porcentagem para cada item, pois os participantes da pesquisa puderam
assinalar mais de uma alternativa por questio.
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DISCUSSAO

As unidades de terapia intensiva em que o estudo foi realizado sdo
ambientes ruidosos, com valores em decibéis preocupantes, quase
duas vezes acima da normalidade em alguns horarios, o que contrapde
aos valores preconizados pela ABNT (maximo de 50dB no periodo
diurno e 45dB no periodo noturno), o que pode ser bastante prejudicial
aos pacientes e profissionais que ficam expostos a esse risco por
tempo prolongado.!"> Os valores dos ruidos foram maiores que em
outros trabalhos realizados em ambientes similares, como os de um
estudo feito em um hospital publico universitario da Colémbia, em
2016, 19 que demonstrou uma média de ruido entre 57,40 ¢ 63,47dB ¢
outro realizado no México, em 2018,!7 em que as mensuracgdes
realizadas em duas UTI’s denotaram uma média de ruido entre 60,2
dB e 64,7 dB. Um estudo observacional multicéntrico, publicado
também em 2018, '® em que foram avaliados os niveis de ruidos
noturnos em unidades de terapia intensiva holandesas, teve valor
médio de 54dB.

Quanto ao cenario nacional, sdo escassas publicagdes mais recentes
sobre ruido em UTI’s que atendam adultos. Um estudo realizado em
uma UTI de Recife-PE, em 2010, V) identificou uma média de ruido
de 58,21 dB. Outro estudo desenvolvido em uma UTI do Parana, em
2012, " mensurou uma média de ruido de 59,82 dB. Em 2016 foi
publicado outro estudo no Parana, ® que identificou uma média de
ruido de 60,86 dB. Portanto, observa-se que os valores dos ruidos
identificados em diversas pesquisas estdo acima do preconizado, mas
abaixo do encontrado no presente estudo. Assim como nesta, em
outras pesquisas similares, os profissionais também reconheceram o
ambiente de terapia intensiva como ruidoso.”> Em estudo semelhante
M em que foi verificada a percepgdo dos profissionais, a maioria da
equipe multiprofissional (97,3%) também apontou o nivel de ruido
como moderado a intenso. Além disso, o fato dos maiores niveis de
ruido serem compativeis com aqueles periodos com maior niimero de
pessoas pode estar relacionado com a produgdo de maior ruido que um
aglomerado de pessoas consegue gerar. ® O alto fluxo de pessoas foi
maior do que encontrado em outro estudo semelhante, (" em que a
média esteve em torno de 15 individuos presentes no ambiente. Isto
reforca a necessidade de um fluxo mais controlado de pessoas que
adentram o ambiente de terapia intensiva, alternativa esta, sugerida
pelos proprios profissionais que participaram do estudo. Vale salientar
que este ¢ um dado até entfo ainda pouco abordado em estudos
similares. Enquanto isso, o fato do periodo matutino se destacar como
o mais ruidoso pode refletir a carga de atividades que comumente sdo
realizadas neste turno, como planos assistenciais, procedimentos, troca
de equipamentos, organizacdo de leitos, entre outros.*" Além disso,
os participantes do presente estudo destacaram que o ruido ¢
prejudicial, tanto para os profissionais quanto para os pacientes. Isso
remete a discuss@o sobre os impactos de um ambiente ruidoso para os
profissionais que estdo expostos diariamente a esse risco fisico.
Ruidos muito elevados podem causar interferéncias na comunicagao e
no desempenho de tarefas mentais além de contribuir para perda de
atenco, irritabilidade, fadiga, cefaleia e contraturas musculares. .15

A exposi¢ao prolongada a altos niveis de ruido tem a surdez como
principal injuria, pois este ¢ o agravo mais comum decorrente da
exposi¢ao laboral. Entretanto, existem outros riscos ocasionados pela
exposicdo ao ruido, a saber: distarbios de ordem psicologica,
incomodo, estresse, ¢ como dano fisico, o trabalhador pode
desenvolver distarbios nos diversos sistemas, como nervoso,
circulatorio e digestorio, entre outros. (15.22) Neste contexto, um dado
importante deste estudo ¢ que a categoria da enfermagem foi a que
mais relatou percepgdo de ruido “Intenso”. Isso pode ser relacionado
ao fato desses profissionais estarem mais sujeitos a maior tempo de
exposi¢do ao ruido por manterem-se em contato direto e prolongado
com equipamentos e procedimentos.®® Além disso, embora os estudos
acerca dessa tematica se concentrem em ambiente neonatal e
pediatrico, sabe-se que é gerado muito ruido no ambiente de UTI tipo
adulto, o que pode ser prejudicial para os pacientes, que devido aos
constantes quadros de gravidade, estdo sujeitos a sofrerem efeitos
deletérios com possivel repercussdo negativa na recuperagdo dos

mesmos.®* * Os ruidos tendem a acarretar respostas fisiologicas ao
estresse em pacientes hospitalizados, especialmente em pacientes
graves, pois podem gerar instabilidade hemodinadmica, como variagdes
da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, além da piora na
qualidade do sono.”” Os participantes sinalizaram os profissionais
(principalmente por causa das conversas), seguidos dos equipamentos
(em que se destacam as tampas de lixeira e alarmes de monitores e
bombas) como os principais fatores contribuintes para um ambiente
ruidoso. A associagdo de equipamentos e comportamento dos
profissionais também formou a principal fonte geradora de ruido
identificada em estudo semelhante. ' Esses dados reforcam os
resultados encontrados em outra pesquisa, " em que a conversagio
entre aqueles que compdem a equipe de assisténcia destaca-se como
importante fator relacionado ao aumento do ruido nas UTI’s.

Quanto as estratégias para reducdo de ruido foi destacada a
necessidade de falar mais baixo, visto que as conversas foram citadas
como a principal causa do ruido. Percebe-seque esta é uma causa
modificavel, principalmente pelo fato de que a maioria dos
profissionais reconhece que o proprio comportamento contribui para a
producdo do ruido, o que aumenta as probabilidades de éxito quando
se refere as atividades de educac@o permanente dentro desta tematica,
que foi inclusive uma das sugestdes propostas pelos proprios
profissionais. A implantacdo de programas educativos deve ser vista
como uma das principais estratégias para reducdo dos ruidos nas
UTI’s, pois se os profissionais envolvidos se conscientizarem dos
efeitos provocados pelo ruido a si proprios e aos pacientes, torna-se
possivel a reducdo significativa do ruido com o estimulo a mudangas
comportamentais. Assim, a ateng@o com a propria voz € com o proprio
comportamento ¢ fundamental no processo de autocritica. % 2%

Destaca-se também a importancia da vigilancia de alarmes de
monitores € bombas de infusdo, além da necessidade de utilizar
amortecedores ou ter mais cuidado no manuseio das tampas das
lixeiras, uma vez que esta foi apontada como uma das principais causa
de ruido no ambiente da UTI. Sobre isto, programas para redugdo de
ruido destacam a importancia de proteger as tampas das lixeiras com
amortecedores para evitar o ruido causado pelo impacto no momento
de fecha-las. 19 Por fim, tem-se como limitagdo metodoldgica a ndo
verificagdo do perfil audiométrico dos participantes do estudo, que
contribuiria para avaliagdo das variagdes na percep¢do do ruido. Além
disso, o niimero de mensuragdes poderia ser maior para fins de
analises estatisticas, embora o estudo tenha atingido a quantidade
minima necessaria, referendada em estudos anteriores.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo encontrou niveis de ruido acima dos valores
preconizados, resultados esses em consonancia com a percepgdo dos
profissionais que atuam nos setores estudados, onde foram
observadas, em sua maioria, respostas homogéneas referentes aos
niveis, fontes e efeitos dos ruidos. Por fim, a partir da percepcio da
propria equipe multiprofissional, o estudo conseguiu identificar
possiveis estratégias para redugdo dos ruidos, como falar mais baixo,
cuidado no manuseio de tampas das lixeiras e restrigdo do fluxo de
pessoas, que podem ser eficazes, uma vez que foram propostas a partir
da realidade local. Além disso, sugere-se a realizacio do
monitoramento periddico dos niveis de pressdo sonora.
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