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RUIDOS NA UNIDADE NEONATAL: IDENTIFICANDO O PROBLEMA E
PROPONDO SOLUCOES*

Mircia Maria Jordao', Roberta Costa®, Simone Vidal Santos', Melissa Otlandi Honério Locks?, Luciana
Ferreira Cardoso Assuiti’, Margarete Maria de Lima®

RESUMO: Objetivou-se mensurar os ruidos e construir, junto com a equipe de enfermagem de uma unidade
neonatal, estratégias paraareducdo dos niveis de ruidos produzidos no ambiente de trabalho. Pesquisa qualitativa,
exploratorio descritiva, realizada em outubro e novembro de 2016, em um hospital do sul do Brasil. Foi realizada
a mensuracao dos ruidos na unidade neonatal e rodas de conversa com 19 profissionais da enfermagem. Os
dados foram analisados a partir da analise de contetido de Bardin, a luz da Politica de atencdo humanizada
ao recém-nascido. O nivel de ruidos variou de 53 a 75 decibéis e os participantes identificaram o ruido como
um problema, apontando seus maleficios, levantando suas causas e propondo intervencdes no ambiente e nas
acoes do profissional. Este estudo confirma que processos educativos promovem a transformacgao da realidade,
garantindo o envolvimento da equipe na busca de solucdes para o problema.

DESCRITORES: Ruido; Terapia intensiva neonatal; Cuidados de enfermagem; Recém-nascido.

NOISE IN THE NEONATAL UNIT: IDENTIFYING THE PROBLEM AND PROPOSING SOLUTIONS

ABSTRACT: The aim of this study was to measure the noise and to construct, together with the nursing team of a neonatal unit,
strategies for reducing levels of noise produced in the work environment. This qualitative, exploratory descriptive study was carried
out in October and November of 2016, in a hospital in the south of Brazil. Measurements of the noise in the neonatal unit and
conversation circles were carried out with 19 nursing professionals. The data were analyzed according to the content analysis of
Bardin, considering the policy of humanized care to the newborn. The noise level ranged from 53 to 75 decibels and the participants
identified noise as a problem, emphasizing its detriments, highlighting its causes and proposing interventions in the environment
and in the actions of the professionals. This study confirms that educational processes promote the transformation of the reality,
ensuring the involvement of the team in the search for solutions to the problem.

DESCRIPTORS: Noise; Neonatal intensive care; Nursing care; Newborn.

RUIDOS EN LA UNIDAD NEONATAL: IDENTIFICANDO EL PROBLEMA'Y PROPONIENDO SOLUCIONES

RESUMEN: El objetivo fue mensurar los ruidos y construir, junto con el equipo de enfermeria de una unidad neonatal, estrategias
de reduccion de niveles de ruidos producidos en el ambito de trabajo. Investigacion cualitativa, exploratorio-descriptiva, realizada
en octubre y noviembre de 2016 en hospital del Sur de Brasil. Se efectué medicion de los ruidos en la unidad neonatal, y rondas
de conversacién con 19 profesionales de enfermeria. Datos analizados por analisis de contenido de Bardin, a la luz de la Politica
de atencién humanizada al recién nacido. El nivel de ruido varié entre 53 y 75 decibeles, y los participantes identificaron al ruido
como un problema, sefialandolo como negativo, relevando sus causas y proponiendo intervenciones en el dmbito y en las acciones
del profesional. Este estudio confirma que los procesos educativos promueven la transformacién de la realidad, asegurando el
compromiso del equipo en la bisqueda de soluciones al problema.

DESCRIPTORES: Ruido; Cuidado Intensivo Neonatal; Atencién de Enfermeria; Recién Nacido.
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@ INTRODUCAO

A cada ano nascem no mundo cerca de 15 milhdes de bebés pré-termo, ou seja, mais de um em cada
10 nascimentos. Muitos desses bebés que sobrevivem sofrem algum tipo de deficiéncia ao longo da
vida, especialmente relacionadas com dificuldades de aprendizagem e problemas visuais e auditivos.
E certo que as modernas unidades neonatais e os avancos tecnolégicos melhoraram a sobrevida destes
recém-nascidos. Entretanto, estas unidades e seus aparatos tecnologicos também expdem o bebé a
uma série de estimulos nocivos ao seu crescimento e desenvolvimento.

,

Um grave problema nas unidades neonatais é a poluicio sonora. As fontes de ruido nestas
unidades sao as mais diversas: incubadoras, bercos aquecidos, ventiladores mecanicos, bombas de
infusao, monitores, alarmes, ar condicionado, manuseio de portas e gavetas, circulacdo e conversas de
pessoas®?.

A identificacdo das principais fontes de ruidos em unidade neonatal faz-se necessaria para evitar os
potenciais danos provocados aos recém-nascidos pré-termo (RNPT) internados por longos periodos,
uma vez que este local € muito diferente do ambiente intrauterino no qual o bebé estava acostumado.
O bebé sai de um ambiente tranquilo, silencioso, escuro e aconchegante, para um ambiente com
excesso de luminosidade e ruidos, circulagao constante de pessoas e interrupcoes do sono e vigilia,
muitas vezes com desconforto e dor.

Podemos descrever como efeitos fisiologicos do excesso de ruido: aumento de pressao arterial,
alteracoes do ritmo cardiaco, vasoconstricao periférica, dilatagao das pupilas e aumento das secrecoes
de adrenalina. Estas alteragoes afetam os estados fisiol6gico e neurocomportamental do bebé®. A
exposicao ao ruido ainda gera distirbios nos padroes de sono, irritabilidade®®, agitacao, choro, fadiga,
aumento do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca”.

Devido ao risco potencial que o ruido representa para os 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 reducao®.

Cabe ressaltar que a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) determina que os niveis
sonoros confortaveis sejam de 35 a 45 decibéis (dB). O Utero oferece protecao com atenuacao de até
40 dB de ruidos externos. Nas unidades de terapia intensiva neonatal, os niveis de ruido produzidos
por alarmes, manipulacao com a incubadora e conversa entre profissionais podem chegar a 77,4 dB®.

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

@ METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, de natureza qualitativa. O estudo foi desenvolvido
na unidade neonatal de um Hospital Universitario do sul do Brasil, 100% publico, que é referéncia do
Ministério da Saude para o Método Canguru. A equipe de enfermagem desta unidade neonatal era
composta por oito enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem e 10 auxiliares de enfermagem.

Participaram desta pesquisa 19 profissionais da equipe de enfermagem que atuavam junto aos recém-
nascidos internados. Adotou-se como critério de inclusao ser lotado e atuar na unidade investigada.
Foram excluidos os profissionais que se encontravam em licenca saide e maternidade, em férias, e os
afastados por licenca capacitacao.

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

A mensuracao dos ruidos foi realizada nos trés turnos de trabalho, sendo manh3, tarde e noite, em
dias alternados. Foram aferidos os dB durante uma semana, nos ambientes da unidade neonatal, como:
corredores, salade reunido, salade prescricao, salade medicacao, unidade de terapia intensiva neonatal
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(UTIN), incluindo dentro das incubadoras com recém-nascidos, unidade de cuidados intermediarios
convencional e unidade de cuidados intermedidrios canguru. Foi utilizado um decibelimetro da marca
ICEL Manaus, modelo DL-1000, medidor de nivel sonoro utilizado pela fonoaudiologia. O tempo de
verificacao 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 plantao, realizacao 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,
iniciadas com uma exposicao dialogada, quando foram apresentados os registros realizados na etapa
de mensuragao dos ruidos e também uma sintese de estudos que foram publicados sobre a tematica,
com o objetivo de fomentar a discussdao sobre o ambiente sonoro da unidade neonatal e identificar
estratégias para reducao dos ruidos.

O tempo de duracao das rodas de conversa variou entre 26 e 44 minutos, sendo realizadas na sala de
reunioes, dentro da prépria unidade. As mesmas foram gravadas com a autorizacao dos participantes.
Ao final de cada roda, os participantes foram convidados a preencher um questionario com questoes
sobre a experiéncia profissional e sugestdes para melhoria do ambiente de trabalho, sendo que 11
questionarios retornaram.

Este questionario foi utilizado como uma estratégia complementar de dados e com o objetivo de
que todos os participantes pudessem expressar suas opinides, mesmo os que nao tenham feito no
momento da roda de conversa.

Para analise dos resultados, foi utilizada a analise de conteiido conforme proposta de Bardin®: pré-
analise, exploracao do material ou codificacao, e tratamento dos resultados. A pré-analise contou com
a selecdo e organizacao dos dados brutos, foram utilizadas as transcri¢cdes das rodas de conversa, os
registros do didrio de campo e as respostas dos questionarios. Na etapa de exploracao do material,
os dados brutos foram transformados sistematicamente em unidades menores, para possibilitar a
descricao dos resultados conforme o objetivo proposto.

Nesta etapa, inicialmente, foi realizada leitura horizontal dos dados em seu conjunto, buscando as
aproximacgoes entre os depoimentos. Em seguida, fez-se a analise tematica que foi dividir o texto por
aproximacao e similaridade em temas principais (categorias) para responder aos objetivos do estudo.

Nadltimaetapa, foi realizado o tratamento dos resultados, buscando relacionar os dados encontrados
na investigacao com a literatura cientifica e a politica de Atencao humanizada ao recém-nascido de
baixo peso*'.

O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos da Instituicdo investigada com parecer nimero 1.721.206. 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, os depoimentos das rodas de conversa pela letra “R”
com sequencial R1, R2, R3, R4.

@ RESULTADOS

Participaram deste estudo: cinco enfermeiras, 12 técnicos de enfermagem e dois auxiliares de
enfermagem. O tempo de atuacao na unidade variou de dois anos a mais de 20 anos. Em relacdo a
mensuracao 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) (70 dB), alarme de bomba de seringa (70 dB), dentro daincubadora 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 o objetivo de identificar estratégias para reducao no ruido na UTIN: Reconhecendo o
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problema, Identificando as causas do problema, e Construindo solugdes para o problema.

Reconhecendo o problema

Nesta categoria percebemos que os participantes reconhecem que o excesso de ruido € um
problema na unidade e que acarreta inimeros prejuizos para o recém-nascido e sua familia.

Ruidos sdo barulhos que prejudicam o RN e o profissional e que poderiam ser evitados. O excesso de
barulho pode interferir na producao lactea da mae (R4)

Prejudicam seu quadro clinico, afetam sua estabilidade hemodinamica, fica inquieto, agitado. Interfere
no sono, queda de saturacao, agitacao. (P3)

Estresse, aumento do consumo de energia, aumento da producdo de cortisol, hiperglicemia, aumento da
frequéncia respiratdria, quedas de saturacdo do oxigénio, apneia e até mesmo hemorragia intracraniana.
(P1)

Desorganizagao, alteragées cardiovasculares, prejuizos neurolégicos, muitas vezes irreversiveis. (P6)

Os profissionais sentiram-se incomodados com o 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.

A energia muda, ficamos mais inquietos, reflete no cuidado. (R19)
Sei que o ruido atrapalha o trabalho, pode levar a falta de concentragao. (R10)

Provoca desconcentracao, irritabilidade, fadiga, stress e age sobre o sistema nervoso e cardiovascular
do trabalhador e paciente. (P12)

[...] s&o estressores ambientais tanto para RN e familia como para servidores. (R13)

Identificando as causas do problema

Ao reconhecer que o excesso de ruido é ruim na unidade neonatal, os profissionais conseguem
identificar inUmeros fatores responsaveis por causar esta poluicao sonora.

As conversas, principalmente entre os profissionais, os alarmes de equipamentos (incubadoras,
bomba de infusdo, monitores, etc.), o 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. (R3)

Na sala da UTI tinha tenda de oxigénio com muito barulho. (R17)
Sei pouco sobre normas e pardmetros sobre ruidos. (P7)

Quando percebemos os mesmos nos chama atencao, tentamos diminuir as conversas paralelas o tom
da voz, atender logo os aparelhos e silenciar os alarmes. (P9)

Sabemos os que causam, tentamos evitar, mas de forma isolada e pontual. (R5)

Nos depoimentos dos profissionais, destaca-se o fato de que o proéprio profissional de sadde é o
maior responsavel pelo excesso de ruido, seguido pelos equipamentos.

Construindo solucdes para o problema

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

Medir ruidos, mostrar em oficinas, conscientizacdo. Auto regulacao pessoal, com colegas com o grupo.
(R3)
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Conversas mais cautelosas, ter menos manuseio com RN, agrupar os cuidados. (R13)

Melhorar os mobilidrios. Cuidados com manipulacdo de gavetas, mais siléncio, diminuir as conversas.
Passagem de plantao médica em outro ambiente. Tentar se policiar para manter iluminacdo e ruidos
adequados. (P4)

Mensurar ruidos com frequéncia. Rever o ar condicionado. Mudar lixeiras, hora do soninho e psiu,
sensibilizar a equipe e barulhos do computador. (P3)

Reforcar para os colegas na passagem do plantao a importancia do siléncio para os nossos pacientes.
Orientar pais e acompanhantes sobre esse assunto e dar exemplo. (P6)

Durante este estudo os profissionais propuseram estratégias simples para reducao dos ruidos.

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

Sinalizadores de ruidos, cartazes ou aparelhos que sinalize cores quando os decibéis acima do normal
[...] lixeiras fazem muito barulho, quem sabe colocar uma borracha para diminuir o impacto. (P9)

Retomar ag6es simples: diminuir as luzes para a hora do soninho, placas pedindo siléncio de biblioteca,
consciéncia profissional, porta automatizada, painel eletrénico indicando decibéis nos ambientes. (P10)

E possivel perceber o engajamento, a sensibilidade, o conhecimento e o desejo de mudanca desta
equipe. Esta investigacao possibilitou refletir sobre suas praticas e perceber que, muitas vezes, estdao
imersos nas rotinas diarias sem perceber os ruidos que produzem, causando angustia e vontade de
melhorar, mas talvez lhes falte estimulo e mobilizacao.

@ DISCUSSAO

A formacdao 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 bebé&, menor o
seu desenvolvimento e, assim, maiores os riscos de ter complicagoes e sequelas. Desta forma, quando
o neonato é pré-termo, o desenvolvimento cerebral, que estava acontecendo dentro da barriga da
mae, sofre alteracoes de acordo com o estimulo que o bebé vai receber apds o nascimento™.

As respostas do feto aos sons ja podem ser percebidas na vigésima quinta semana de vida fetal. O
utero oferece protecao de até 40 decibéis (dB) aos ruidos externos. Nas unidades neonatais, os niveis
de ruidos produzidos chegam a 77,4 dB, podendo atingir picos de 85,8 dB®. A mensuracao 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
influenciar na seguranca dos individuos, além de causar traumas auditivos e, no caso dos pré-termos,
lesdes neuropsicomotoras decorrentes da exposicao a estes estimulos sonoros excessivos.

Um ponto bastante importante desta pesquisa se relaciona ao reconhecimento dos profissionais
acerca do problema, sabendo identificar as causas, o que torna mais facil construir estratégias de
solucdo. Ter consciéncia de que os ruidos causam prejuizos, nao s6 para recém-nascido e sua familia,
como também para o profissional, € o primeiro passo para modificar a realidade. A transformacao da
realidade é um processo lento e que requer estimulos diarios para que se concretize.

As hipéteses de solucdo elaboradas pelo grupo vém sendo planejadas e, de forma parcimoniosa,
estdo sendo aplicadas a realidade, no ritmo que o préprio grupo determina. No cotidiano do cuidado,
foi possivel perceber a preocupacdo dos profissionais no sentido de garantir periodos de siléncio na
unidade, estimulando conversas mais baixas. Também foram acopladas nas lixeiras da unidade pedagos
de tecido, para reduzir o barulho durante seu fechamento.

Sabemos que este é um processo continuo, que exige envolvimento dos profissionais e que deve
ser revitalizado a cada dia"”. Assim, os profissionais sao impulsionados a modificar certas atitudes, no
sentido de reduzir os estimulos comportamentais e ambientais.
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Os registros dos questiondrios e relatos nas rodas de conversa evidenciam que os profissionais
reconhecem que a unidade apresenta niveis acima do ideal e que isto traz repercussdes importantes
para a propria equipe, podendo levar a erros na assisténcia. A maioria dos participantes relatou com
propriedade as repercussoes que os ruidos podem ocasionar, indicando que os mesmos apresentam
conhecimento sobre a tematica e demonstrando o reflexo dos trabalhos educativos realizados nesta
unidade.

A literatura aponta que os prejuizos para os recém-nascidos sao diversos, tanto imediatos como
em longo prazo. Os prejuizos imediatos ocasionam alteracoes hemodinamicas e interferem na sua
recuperacao. Deformamaistardia, a hospitalizacao naunidade neonatal se manifestacomo:dificuldades
para ouvir, pensar, conversar, ler, escrever, soletrar ou calcular, afetando o desenvolvimento social,
emocional, intelectual e linguistico da crianca®™.

Por outro lado, os profissionais de saude, ao desenvolverem suas atividades em ambientes com
niveis de pressdao sonora elevados, apresentam alteracoes organicas e psicossociais, como: aumento
da pressdo arterial, alteracao no ritmo cardiaco e no tdbnus muscular, cefaleia, perda auditiva, confusao,
baixo poder de concentracao, irritabilidade, burnout e insatisfacdo com o trabalho. Esta situacao
pode afetar a concentracdao do profissional, fator essencial para tomada de decisoes rapidas, comum
em atividades em unidade neonatais e com pacientes em estado critico, podendo levar ao erro e
comprometendo a seguranca do paciente.

Os profissionais participantes desta investigacao sentiram-se impulsionadas a elencar estratégias
para minimizar o problema, tais como medir ruidos, trabalho em equipe, termémetro de som,
envolvimento dos pais e melhoriado mobiliario. Surgiuanecessidade 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 Saiude vem desenvolvendo e recomendando politicas para o
cuidado nas unidades neonatais, visando adequagoes nos servicos dentro dos ambientes e nas praticas
assistenciais. Dentre estas recomendacoes estao incluidas as condutas de diminuicao dos ruidos, como:
adocao de mobilidrios e equipamentos com uma menor producado de ruidos; modificacdes das rotinas
que podem provocar ruidos como mudancas nas rotinas de estudos de casos e passagem de plantao;
inclusao de momentos de siléncio e utilizacao de estratégias para a participacdao das familias”. Estas
medidas também foram apontadas pelos participantes deste estudo.

Ao desenvolver esta investigacdo foi possivel comprovar que a educacao é uma estratégia relevante
e deve permear toda a pratica assistencial™. E através da relacdo dialégica que a equipe de satde
compartilha suas crencas, valores, conhecimentos e experiéncias, promovendo uma reflexdo critica da
realidade e possibilitando a transformacao de suas praticas diarias"®.

O estudo propiciou a compreensao de que o profissional deve ser estimulado a utilizar suas
habilidades e seus proprios conhecimentos para encontrar solucoes para os problemas vivenciados
em sua pratica. Destacando-se como estratégias construidas coletivamente com equipe enfermagem
da unidade neonatal investigada: Diminuir as conversas; Quando conversar, falar baixo e proximo a
pessoa com esta falando; Pedir as pessoas que falem baixo; Atender os alarmes prontamente; Manusear
os equipamentos cuidadosamente; e Solicitar manutencao periédicas dos equipamentos e mobiliarios.

Ainda, abrir/fechar as portas da unidade com cuidado; Abrir/fechar a portinhola da incubadora;
Nao apoiar objetos na incubadora; Nao usar salto alto e evitar o uso de celular; Reduzir a campainha
do telefone; Agrupar os cuidados; Realizar a hora do soninho; Passagem de plantao em sala separada
das salas de internacao; Colocar adesivos anti-impacto nas lixeiras, portas, gavetas e armarios; Medir
ruidos periodicamente; Usar termoémetro de ruidos; Sinalizar a unidade com cartazes estimulando o
siléncio; Manter programas educativos sobre ruidos para equipe de salude; e Estabelecer normas de
reducao de ruidos — metas.

A implementacao 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 participacao
dos gestores das instituicoes. 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 valorizadas, pois
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fortalecem o processo e a manutencao dos programas educativos.

Cabe destacar que os programas educativos devem vislumbrar em longo prazo as modificacoes
comportamentais, pois estas sdo mais efetivas nas intervencdes do meio ambiente fisico, sobretudo
de conscientizacao dos seres envolvidos no processo e sua responsabilidade em manter um ambiente
acustico saudavel”"”,

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

Como limitagdes deste estudo, apontamos o fato desta pesquisa envolver apenas a equipe de
enfermagem, entendendo que este foi o primeiro passo e que esta sensibilizacao deve ser estendida a
toda equipe de satde com vista a contribuir efetivamente para reducao do ruido na unidade neonatal.

@ CONSIDERACOES FINAIS

As unidades neonatais sao ambientes que possibilitam a reducao da morbimortalidade neonatal,
os profissionais atuantes nestas unidades tém desenvolvido diversas agdes no sentido de melhorar as
condicoes do ambiente e possibilitar a qualidade de vida do recém-nascido e de sua familia.

Os participantes desta investigacao reconhecem que o excesso de ruido nas unidades neonatais
pode trazer prejuizos para o 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 iniGmeras estratégias que podem ser empreendidas no dia a dia do cuidado
para minimizar este problema.

Assim, é fundamental a manutencao de espacos democraticos, onde as questdes do cotidiano
possam ser melhor debatidas. Para que isso ocorra, é preciso ampliar as discussdes e informacoes
nos espacos de trabalho, permitindo e provocando a participacdao de todos os envolvidos, para que os
trabalhadores nao fiquem a margem das discussoes.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas ap6s a implementacao destas estratégias para
reducao do ruido na unidade, com o intuito de avaliar seu impacto. Também sdo necessarios estudos
para desenvolvimento de produtos e novas tecnologias que alertem os profissionais e familiares em
relacdo aos niveis elevados de decibéis no ambiente da unidade neonatal.
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