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RESUMO

O uso de modernos equipamentos e a presenca de uma equipe multidisciplinar
composta por varios profissionais caracterizam as UTls como ambiente gerador de
altos niveis de ruidos. Ruido pode ser classificado como mescla de sons com
frequéncias que nao seguem lei precisa e que diferem entre si por valores
imperceptiveis ao ouvido humano, podendo se tornar prejudiciais a saude. O
objetivo deste estudo é analisar e descrever através de revisdo bibliografica, os
impactos que os ruidos excessivos no setor de terapia intensiva proporcionam aos
profissionais e sua interferéncia na recuperagao dos pacientes, com o intuito de
promover maior atencao as estratégias para a solugéo deste problema. Foi realizada
revisao bibliografica descritiva através das bases de dado Scielo e Lilacs durante o
més de Junho e Julho de 2022, utilizando-se os descritores “ruidos”, “terapia
intensiva”, “poluicdo sonora”, sem recorte temporal, sendo selecionados artigos que
abordavam os impactos do excesso de ruidos no ambiente de terapia intensiva.
Evidenciou-se prevaléncia de pressdes sonora acima do estimado pela OMS,
tendendo o periodo noturno apresentar ruidos menos acentuados. As principais
fontes de ruidos evidenciadas no ambiente foram sons de alarmes e conversacgao
por parte da equipe. A exposicdo aos ruidos excessivos traz maleficios que se
estendem do processo de recuperagdo dos enfermos a saude e processo laboral
dos profissionais de saude. Torna-se prioridade no ambiente de terapia intensiva
adocado de medidas que promovam o controle dos ruidos, prevenindo a poluigao
sonora, promovendo conforto acustico para melhor funcdo laborativa dos

profissionais e recuperagao dos pacientes.
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1. INTRODUGAO

O uso de modernos equipamentos destinados ao cuidado dos doentes graves
e a presenca de uma equipe multidisciplinar composta por varios profissionais
caracterizam o ambiente de terapia intensiva como sendo um setor de alta
complexidade e gerador de altos niveis de ruidos, ocasionando aos pacientes e
profissionais insatisfagao e desconforto (NETO et al. 2010, p. 369).

Ruido pode ser classificado como diferentes sons com diferentes frequéncias,
sendo prejudicial a saude (DUARTE et al. 2012, p.286) ou “qualquer som (...)
subjetivamente incbmodo ou que perturba o rendimento e é fisiolégica e/ou
psicologicamente estressante” (PADILHA et al. 2010, p. 594).

Nos diversos ambientes hospitalares ocorrem altos niveis de ruidos, porém as
UTls destacam-se como o ambiente onde 0 excesso e a permanéncia podem se
tornar prejudiciais, levando a longo ou curto prazo consequéncias como estresse,
delirium, bunrout e sindrome do estresse poés-traumatico (DUARTE et al, 2012, p.
286).

Dentre os principais geradores de ruidos na unidade estdo “os aspiradores,
monitores, ventiladores mecanicos, computadores, impressoras, saidas de ar
comprimido” (Macedo et al. 2009 p. 845). Ainda complementa Neto et al (2010, p.
370) que “outra importante fonte de barulho é a conversagdo envolvendo varios
profissionais de saude, acompanhantes e pessoas externas a UTI”.

Segundo Silva, Luz e Gil (2013, p. 110) a partir de 1989, a Organizagao
Mundial da Saude passa a tratar o ruido como problema de saude publica, sendo
em 1993 recomendado que o nivel de ruidos hospitalares sejam de até 40 dB
durante o dia e de 35 dB durante a noite.

O ruido e suas consequéncias na saude e cura das enfermidades tem sido
alvo de preocupacédo, tornando importante determinar nas unidades de terapia
intensiva, sua amplitude para quantificar o problema e propor medidas para sua
diminuicdo (PEREIRA et al. 2003, p. 767).

O objetivo deste estudo é analisar e descrever através de revisado
bibliografica, os impactos que os ruidos excessivos no setor de terapia intensiva
proporcionam aos profissionais e sua interferéncia na recuperagao dos pacientes,

com o intuito de promover maior atengdo as estratégias para a solugdo deste



problema, assim, como a rejeicdo de fatores que proporcionam maior conforto
acustico no ambiente de terapia intensiva afetam pacientes e profissionais deste

meio?

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva realizada através da utilizagao
de artigos cientificos como fonte de referéncia encontrados por meio do acesso a
Biblioteca Virtual em Saude, proporcionando acesso as bases de dados Scielo e
Lilacs.

O levantamento de dados ocorreu durante o més de Junho e Julho de 2022,
através da leitura de 26 artigos, porém foram utilizados 17 artigos e como
complemento foi-se utilizado 1 livro para o desenvolvimento da pesquisa. Os
descritores utilizados provenientes do DeCS foram: “Ruidos”; “Unidade de Terapia
Intensiva”; “Poluicao Sonora”.

A partir da questao das consequéncias em que os ruidos em unidades de
terapia intensiva trazem para aqueles que estdo inclusos neste ambiente, foi
realizado pesquisa em bases de dados que levaram a estudos relacionados ao
tema. Através da leitura destes textos, foram fichados fragmentos que pudessem
evidenciar o valor médio de pressao sonora encontrados em ambientes de terapia
intensiva, assim como seus maleficios e possiveis solugcdes para o problema.

Como critérios de inclusao, foram aceitas bibliografias em idioma portugués,
sem recorte temporal, onde abordavam assuntos relacionados aos efeitos negativos
gerados pela continua exposigdo de ruidos nos ambientes de terapia intensiva.
Foram descartados aqueles cujo tema n&o condiziam coma proposta da atual

pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise dos artigos, foram levantadas amostras de dados com os

resultados de médias de valores de pressao sonora em ambientes de terapia



intensiva, com o intuito de evidenciar possivel prevaléncia de valores acima do
estabelecida pela OMS no ambiente hospitalar. Também foi relacionado o resultado
de pesquisas que abordam os maleficios da exposicdo aos ruidos e possiveis

medidas para seu controle.

3.1 A prevaléncia dos elevados niveis de pressao sonora nos ambientes de

terapia intensiva

Através dos artigos analisados, pdde-se observar nos ambientes de terapia
intensiva a prevaléncia de ruidos atingindo niveis de pressao sonora acima do
recomendado pela OMS. Filus et al. (2014) concluiu em sua pesquisa que 42,85%
dos estudos mostram ruidos acima do recomendado nos hospitais brasileiros, sendo

mais acentuado no periodo diurno.

Quadro 1 - VARIAGCOES DE PRESSAO SONORA PRESENTES EM UTIS

) RESULTADOS DE
TITULO DO VARIACOES DE
AUTORES ARTIGO PRESSAO SONORA EM
UTIS

Riscos a saude de | Os niveis basais de ruidos
equipe de | nas UTls variavam entre 60
enfermagem em | e 70 dB, com nivel maximo
MIRANDA; STANCATO | Unidade de Terapia |de 120 dB. O mesmo
(2008) Intensiva: proposta | aborda estudo realizado em
de abordagem | Curitiba (2002) que
integral da saude. evidenciou média de ruidos
de 61dB (p. 74).

O nivel de ruidos em UTI
em hospital do Parana,
identificou variacdo de 58 a
65 dB entre o periodo de
07:00 e 19:00 devido
Intensidade de ruido | conversas e alarmes
OTENIO; CREMER; | em hospital de 222 | sonoros. O mesmo autor,




CLARO (2007)

leitos na

182

Regional de Saude

- PR.

cita estudo de Mendoza-
Sanchez et. al (1996) onde
evidenciou niveis de ruidos
em UTI que ultrapassaram
59 dB (...) ndo havendo
diferenca significativa entre
o nivel de exposicao diurno
e noturno, porém tendendo
a ser menor no periodo
noturno (p. 249-250).

HEIDMAN et al. (2011)

Influéncia do nivel

de ruidos
percepgao

estresse

na
do

em

paciente cardiacos.

Identificou em  unidade
coronariana, variagdes entre
51,5 a 58,7 dB. Os mesmos
citam estudo de 2003 onde
detectou-se em analise de
ruidos em UTI geral adulto
valores de 65,2 dB para
faixas de horario das 18h as
24h, estudo de 2005, cuja
medicao em periodo
noturno encontrou-se como
média o valor de 57,9 dB e
estudo de 2008,
mensuraram ruidos em um
periodo de 24h, cuja
variacao foi de 49 a 89 dB

(p. 65).

PEREIRA et al. (2003)

Qualificagao

quantificacao

e
da

Encontra em UTI geral
variagao de 40 dB a 108,4
dB durante um periodo
avaliacao de 6000 minutos.
A média encontrada no

periodo matutino foi de




exposicao sonora | 65,85 dB, ao periodo
ambiental em uma | vespertino de 65,07 dB e do
unidade de terapia | periodo noturno (de 18: as
intensiva geral. 06:00) de 63,89 dB. O
mesmo autor cita o estudo
de Garrido e Moritz (1999),
cujo nivel de ruidos em UTI
atingiram 80 dB durante o
dia e 70 dB durante a noite
(p. 767).

Em UTI de hospital de
Recife, média de ruidos
encontrados foram de 55,60
dB durante a noite e 60,86
Ruidos na unidade | dB durante o) dia,

de terapia intensiva: | relacionado ao menor

NETO et al. (2010) quantificagcéo e | numero de profissionais no
percepgao dos | saldo da UTL. O mesmo
profissionais de | autor cita Torres et. al
saude. (2007) que “observaram

valores para os periodos
matutino e noturno em UTls
equivalentes a 72,25 dB e
65 dB, respectivamente” (p.
373).

Resultados de médias de ruidos acima do estimado se encontram no estudo
de Macedo et al. (2009, p.846) onde cita que “todas as UTI estudadas apresentam
médias acima de 30% do recomendado (...) € em nenhum momento da afericdo se
apresentam dentro dos parametros de normalidade”, contribuindo com o aumento
da morbidade dos pacientes.

A poluicdo sonora ndo € um problema exclusivo de um pais ou cultura,

Pereira et al. (2003, p. 769) abordam estudos que indicam os indices de pressao
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sonora elevados em UTI como “60 e 65dB em um hospital na Austria; niveis sonoros
excedendo 55dB em um hospital da Universidade de Valencia, Espanha, e 68,0dB
em uma UTIl de um hospital em Manitoba, Canada”. Neto et al. (2010) ainda citam
resultados encontrados na ltalia cuja variagao foi de 56,9 a 61,2 dB e Grécia com
60,3 e 67,4 dB.

Os limites de pressdo sonora recomendado sao frequentemente
ultrapassados, gerando disturbios fisioldégicos e psicoldgicos, tantos nos pacientes
quanto aos profissionais do setor (PEREIRA et al. 2003, p. 767). Assim, um
ambiente que deveria ser calmo e silencioso se torna um lugar estressante e
prejudicial para as fungdes laborativas da equipe e recuperagdo dos pacientes
internados. (PEREIRA et al. 2003, p.765).

3.2 Fontes de ruidos

Segundo Weich et al. (2011, p.331) “alarmes dos equipamentos, ar
condicionado, manipulagcdo de objetos, arrastar de cadeiras, batidas de portas e
conversas sao considerados as principais fontes de poluicdo sonora”. Respiradores
podem registrar niveis de ruidos de 49 a 72dB, quedas de objetos (principalmente
metalicos) e discussdes da equipe podem atingir valores de 75 a 95 dB (PEREIRA et
al. 2003, p. 769).

Em estudo realizado em Curitiba, 127 pacientes queixaram barulhos na
unidade de terapia intensiva dos 509 avaliados, 36,30% afirmaram barulhos em
geral (alarmes, quedas de objeto), 33,88% conversa alta, 16,93% paciente
gemendo, 6,45% telefone, 4,03% porta batendo e 2,41% campainha (MIRANDA;
STANCATO, 2008, p.74). Na mesma pesquisa, a equipe avalia como principais
estressores os “alarmes (92%), barulho do respirador (84%), conversa alta (80%),
telefone (64%), campainha (28%), pacientes gemendo (24%)” (MIRANDA,;
STANCATO, 2008, p.74).

De acordo com Weich, Ourique e Tochetto (2011, p.331), a maioria dos
profissionais (71,4%) reconheceram seu proprio comportamento como fonte
geradora de ruidos, como conversas e falar alto.

Em estudo desenvolvido por Costa, Lacerda e Marques (2013, p. 647) a fonte

geradora que mais produziu ruido em ambiente hospitalar foram “equipamentos com



alarmes 36,23%, seguido de conversas altas e risadas 34,06% e movimentacéo de

pessoas 18,12%”.

3.3 As consequéncias da exposicao dos ruidos no ambiente de terapia

intensiva

A percepcgao da influéncia do ambiente sobre o ser humano ja era indicado
por Florence Nightingale em sua teoria ambientalista. Ainda no século XIX Florence
Nightingale acreditava que o ambiente poderia influenciar e condicionar a vida
humana de forma significativa, promovendo saude, prevenindo doengas ou
comprometendo os individuos (TAVARES et al. 2020, p.4). No tocante aos ruidos, a
mesma aponta para a necessidade de observancia do siléncio para o processo de
recuperacéo do paciente (CARDOSO et al. 2021, p. 2).

A constancia dos ruidos em um ambiente na qual deveria ser silencioso
promove grande estresse, podendo levar a disturbios fisiolégicos e psicolégicos em
pacientes e funcionarios desta unidade, dificultando o descanso, perturbando o sono
e até promovendo desorientagdo nos pacientes e ansiedade na equipe de
enfermagem (BITENCOURT et al. 2007, p. 58). Um ambiente calmo pode beneficiar
a equipe hospitalar e o paciente através da promog¢ao da recuperagao mais rapida
(PEREIRA et al. 2003, p. 767).

O desconhecimento da equipe intensivista sobre o nivel de ruidos promove
alguns efeitos pouco compreendidos a sua exposigdo, como diminuicdo da
cicatrizacdo, privagdo do sono, estimulacdo cardiovascular nos pacientes e
problemas no desempenho cognitivo em profissionais de UTI (MIRANDA;
SATANCATO, 2008, p. 74).

Macedo et al. (2009, p. 846) cita que ruidos superiores a 85 dB podem causar
efeitos fisioldgicos e psicoldégicos como hipertensao arterial, alteragcdo no ritmo
cardiaco e no tdbnus muscular, cefaleia, perda auditiva, confusao mental, baixo poder
de concentragéo e irritabilidade. Complementa Duarte et al. (2012, p. 286) que a
exposi¢cao prolongada a ruidos podem levar a redugdo da saturagdo de oxigénio,

aumento da secregao gastrica e imunossupressao.



Segundo Filus et al. (2014, p.308), é recomendado pela Norma
Regulamentadora n° 17, seguir condigbes de conforto acustico de até 65dB em
locais de trabalho onde s&o executadas atividades que requerem atengao.

Outra hipotese € que o ruido cause um elevado nivel de excitagao, resultando
na incapacidade de concentracdo, podendo comprometer a qualidade de vida
(SILVA; LUZ; GIL, 2013, p. 115).

A intensidade da pressao sonora em 65 dB pode afetar o hipotalamo
e a hipdfise, elevando os niveis de secrecao de adrenalina,
noradrenalina e corticosterdides, bem como causar aumento da
pressao arterial e alteracbes no ritmo cardiaco e vasoconstricdo
periférica. (FILUS et al. 2014, p. 308).

Filus et al. (2014, p. 308) cita relagédo entre niveis elevados de pressao sonora
e perda auditiva, estresse, alteragcdo do sono, lapsos de memdéria e maior esforgo
mental na realizagdo de tarefas, expondo o grupo a riscos de acidentes e erros na
execucdo do seu trabalho, assim “o processo de preparo e administracdo de
medicamentos ocorrendo em ambiente ruidoso, dificulta a concentracdo dos
profissionais e induz a erros” (FILUS et al. 2014, p. 308).

Neto et al. (2010, p. 372) salienta que profissionais expostos ao ruido
ocupacional intenso “apresentavam trés a quatro vezes mais risco de serem vitimas
de acidentes de trabalho, quando comparados com profissionais ndo expostos”.
Além disso, Silva, Luz e Gil et al. (2013, p. 115) complementam que o estimulo
estressante do ruido resulta em aborrecimento e estresse do profissional,
negativando relacionamento entre os funcionarios e companheiros de trabalho.

Segundo Cardoso et al. (2021, p. 3) a exposi¢cao a altos niveis de ruidos
afetam em enfermeiros das unidades de cuidados criticos, sua produtividade,
capacidade efetiva de tomar decisbes e regular as emogdes e qualidade do cuidado
prestado. Weich et al. (2011, p. 331) evidencia o prejuizo aos profissionais de saude
expostos aos ruidos em UTls neonatal, onde os possiveis danos apontados foram
‘estresse (50%), irritabilidade (28,5%), prejuizos auditivos (28,5%) e cefaleia
(14,2%)”. Segundo Neto et al. (2010, p. 372) a exposi¢ao prolongada ao barulho leva
o profissional a maior probabilidade de diminuicdo ou perda da capacidade auditiva,
induzida pela perda auditiva induzida pelo ruido, patologia progressiva e de carater

permanente.
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Heidman et al. (2011, p. 66) destaca que niveis de ruidos acima do
preconizado € um dos principais fatores ambientais responsaveis pelo aumento na
percepgao de estresse, podendo prolongar o tempo de internagdo e a recuperagao
dos pacientes. Estudos demonstram a relacdo entre elevados niveis de ruidos e
reducao na qualidade do sono, através da sua fragmentacgao e redugéo dos periodos
de sono-REM, contribuindo com a alteragao dos sinais vitais e produgcao de alguns
horménios, além da lentificacdo do processo de recuperagao clinica (NETO et al.
2010, p. 372).

Otenio; Cremer e Claro (2007, p. 246) destacam que pacientes submetidos a
internacdo em UTI, expostos a privagdo de sono decorrentes da exposicao a ruidos
continuos podem apresentar disturbios comportamentais como a psicose. Filus et al
(2014, p. 310) complementa que “para o paciente, pode ainda aumentar a ansiedade

e a percepgao dolorosa, diminuir o sono e prolongar o tempo de convalescenga”.

A avaliacdo da sedacdo do paciente também pode ser influenciada
pelo ruido. (...) Outra importante questao & o sinergismo que ocorre
entre o uso de medicamentos ototéxicos e niveis elevados de
pressao sonora, aumentando o risco de perda auditiva nos pacientes.
(MACEDQO et al. 2009, p. 845).

3.4 Alternativas para controle dos ruidos nas unidades de terapia intensiva

Segundo Bitencourt et al. (2007, p.58) “a humanizagcdo das UTI esta
intimamente vinculada a atuacdo dos profissionais de saude frente aos fatores
estressantes”. E necessario sensibilidade e consciéncia por parte pessoal dos
profissionais para combater a poluigdo sonora nas UTls (MIRANDA; STANCATO,
2008, p. 74).

Andrade et al (2016, p. 1380) aponta estudo que identificou que “34,0% das
fontes de barulho hospitalares sdo totalmente evitaveis e 28,0% sao parcialmente
evitaveis. (...) solugdes fisicas podem reduzir em 48,0% as fontes de barulho, e o
treinamento da equipe pode reduzir 14,0% dessas fontes”

Em pesquisa, Duarte et al. (2012, p. 288) identifica que tanto a origem dos
ruidos e a manutencdo de um ambiente estressante em unidades de terapia
intensiva sao originados pela propria equipe, ndo apenas por equipamentos de
monitoramento. O mesmo aponta que a equipe frequentemente ndo compreende a

consequéncia do ruido no ambiente, ignorando seus mecanismos de génese
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patoldgica, considera-se entdo a importancia da educagéo continuada na redugao
dos ruidos na UTIl. Comportamentos que geram ruidos como conversas, uso de
celulares, radios, aparelho de televisdo ligados, manuseio de moveis e
equipamentos podem ser evitados (WEICH et al. 2011, p. 334).

Segundo Pereira et al (2003, p. 770) fontes de ruidos inevitaveis como o uso
de oxigénio, respiradores e aspiragao nao podem ser mudados, porém medidas
como diminuicdo sonoras de alarmes durante a noite, poderiam ser adotados. O
mesmo autor ainda recomenda a adog¢ao de medidas simples como desligar alarmes
assim que possivel, falar suavemente e conscientizacdo da equipe dos possiveis
efeitos auditivos da exposicdo a niveis elevados de ruidos, visando tornar o
ambiente de trabalho mais agradavel e recuperacao satisfatoria dos pacientes.

Miranda e Stancato (2008, p. 74) em estudo que avaliam “mudancga
comportamental da equipe evidenciou uma redugdo do nivel de ruido de trés a
quatro vezes respectivamente”. Informacdes as equipes sao importantes para que
ocorra mudangas comportamentais, as principais fontes sonoras de ruidos foram “os
fatores operacionais e comunicativos como dialogo entre profissionais e passagem
de plantao, sendo, portanto, passiveis de reducdo, mesmo sem mudancas drasticas
de engenharia” (DUARTE et al. 2012, p. 289).

Macedo et al (209, p. 845) comenta que no ambiente hospitalar, o conforto
sonoro € pouco valorizado mediante dificuldades e inviabilidade de melhorar o
ambiente sonoro na concepgao de projetos hospitalares (MACEDO e al, 2009, p.
845).

Em relacdo a questdo estrutural, sugere Cardoso et al. (2021, p. 3) que
considerando a UTI, um ambiente cercado de pessoas e alarmes acusticos, €
preciso adotar o uso de paredes e pisos que absorvam ondas sonoras (...) além de
verificar o nivel de ruidos dentro da unidade através de decibelimetros a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia e do ambiente de trabalho para as equipes.

Macedo et al. (2009, p. 846) complementa como medidas para o controle de
ruidos “divisbes entre os leitos nas unidades maiores, vedacdes de borracha nas
portas e janelas; avaliar os niveis de ruido antes da aquisicdo dos equipamentos”,
além de criacao de ambientes para discussdes clinicas, evitar o dialogo em voz alta

proximo ao paciente, definigdo de um horario de siléncio designado para horario de
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dormir e colaboragbes de equipes auxiliares além de implementar um programa de
educacao continuada para os profissionais que atuam na UTI.

Faz-se importante a reestruturacdo do funcionamento das UTls para
proporcionar aos pacientes um tratamento completo, tanto do ponto de vista clinico
quanto psicologico. Torna-se entédo prioridade o controle de ruidos, cujo intuito se
torna prevenir poluicdo sonora, promovendo conforto acustico através de um
ambiente mais silencioso e tranquilo para a melhoria da funcédo laborativa e
recuperacao dos pacientes (PEREIRA et al. p. 770, 2003).

4. CONCLUSAO

Através da andlise dos artigos, evidenciou-se a prevaléncias de presséo
sonora nos ambientes de terapia intensiva acima do preconizado pela OMS,
tendendo o periodo noturno apresentar ruidos menos acentuados.

Dentre as principais fontes de ruidos destacam-se sons produzidos por
alarmes e conversacao por parte da equipe, fatores que podem ser modificaveis.

A exposicao aos ruidos excessivos traz maleficios que estendem a saude e
processo de recuperagao dos enfermos, dos profissionais de saude e afetam o
processo laboral dos mesmos levando ao descontentamento e indugao de erros.

Algumas fontes de ruidos podem ser modificaveis outras ndo, porém
mudangas estruturais podem minimizar o efeito sonoro proporcionando um ambiente
mais tranquilo. Além disso, a compreensdao dos maleficios e adogao de
comportamentos que minimizem as fontes geradoras de ruidos por parte da equipe
podem contribuir para um ambiente mais silencioso.

Adocéo de medidas que minimizem o nivel de pressdo sonora no ambiente de
terapia intensiva torna-se fator também de prioridade para o processo de
recuperacao e manutencao da saude dos pacientes, profissionais de saude a nivel
fisico e psicoldgico, assim como forma de melhorar o processo laboral.

Embora demonstrado as consequéncias da exposicdo a poluicdo sonora em
pacientes adultos, ndo foram avaliados ou comparados resultados de alteragoes

psicoldgicas ou fisicas e processo de recuperagao em pacientes pediatricos. Poucos
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artigos comparam também como a mudanga de comportamento por parte da equipe

pode alterar valores médios de pressao sonora no ambiente de terapia intensiva.
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