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Resumo

Objetivo: Avaliar o nivel de ruido em sala de parto durante o processo de nascimento em duas
maternidades publicas do interior do Estado de Sao Paulo, sendo uma com atividades de ensino
(H1), segundo o tipo de parto. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e
observacional. Utilizou-se o decibelimetro para registrar os niveis de pressdo sonora em decibéis
(dB) que permaneceu ligado durante o momento do parto e também um formuldrio do tipo
checklist para anotacdo de varidveis (tempo de duragdo, nimero de pessoas em sala, valor
maximo, médio e minimo do ruido). A coleta de dados segue as normas da NBR 10-151 e foi
realizada de agosto de 2010 a janeiro de 2011. O tamanho amostral foi constituido de 34 partos
para o H1 e 45 para o H2. Utilizou-se o teste de Kolmogorv-Smiinov para avaliar a aderéncia das
varidveis a distribuicdo normal. Os niveis de ruidos foram comparados segundo o hospital,
utiizando-se o teste de Mann-Whiteney, e o tipo de parto, empregando-se o teste de Kruskal-
Wallis. Resultados: O nivel de ruido médio global foi de 64dB; sendo 61,2dB para o HI e
65,3dB para o H2. O parto vaginal sem analgesia obteve ruido médio de 66,9dB, seguindo-se de
63dB para o parto vaginal com analgesia e 61,8dB para a cesarea. O niimero de pessoas em sala
foi superior no hospital de ensino (p=0,0008) e para o parto cesareo (p=<0,0001). Conclusao: o
nivel de ruido médio global foi de 64dB, superior a todos valores recomendados pelas normas
regulamentadoras atuais, nacionais e internacionais, em ambas as instituicdes e para todos os

tipos de parto, representando um fator preocupante para todos profissionais envolvidos

diretamente a assisténcia ao parto.

Linha de pesquisa: O processo de cuidar em satde e enfermagem.
Palavras-chave: parto; medicao de ruido; humaniza¢do do parto; enfermagem obstétrica.
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Abstract

Objective: To assess the noise level in the delivery room during the birth process in two public
hospitals in the state of Sao Paulo, one of them a teaching hospital (H1), considering the type of
delivery. Methodology: This is exploratory, descriptive and observational. We used a decibel
meter to record the sound pressure in decibels (dB) that remained on during the time of delivery
and also form a kind of checklist for annotation variables (duration, number of people in the
room, maximum, average and minimum noise). Data collection follows the standards of ISO 10-
151 and was conducted from august 2010 to january 2011. We used the test-Kolmogorv Smiinov
to assess adherence to the normal distribution of variables. The noise levels were compared
according to the hospital using the Mann-Whiteney and compared according to type of delivery
employing the Kruskal-Wallis. Results: The average overall noise level was 64dB, from 61.2 dB
to 65.3 dB for H1 and H2. A vaginal delivery without analgesia had average noise of 66.9 dB,
followed by a 63dB for vaginal delivery with analgesia and 61.8 dB for CS. The number of
people in the room was higher in the teaching hospital (p=0,0008) and cesarean delivery
(p=<0,0001). Conclusion: The average overall was 64dB, superior to all recommended values by
current regulatory standards, national and international in both institutions and all types of current

delivery, representing a concern for all professionals directly involved in maternity care.

Line search: The process of caring in nursing and health.

Keywords: parturition; noise measurement; humanizing delivery; obstetrical nursing,
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Apresentacao



Essa inquietude acerca de como estd estruturado o ambiente no momento do parto
acompanha a pesquisadora desde o periodo da Residéncia em Obstetricia. No periodo anterior ao
curso, a pesquisadora compreendia o nascimento como um evento comemorativo, aconchegante,
acolhedor, dentro de um ambiente silencioso, permeado de respeito e atencdo de todos.

Esta imagem do nascimento foi sendo desmistificada apds a vivéncia em sala de parto de
diferentes instituicdes. Ao contrario daquilo que idealizava, a pesquisadora se deparou com um
ambiente ruidoso e incomodo dentro da sala de parto, o que lhe instigou a iniciar uma
investigacdo sobre esta temdtica, aprofundando o seu olhar para essa vertente.

Um dos fatores que mais chamou atencdo foi a questdo da poluicio ambiental durante o
periodo em que a mulher estava em sala de parto, no momento do nascimento. Os ruidos
advindos dos aparelhos e dos equipamentos, as indmeras conversas entre os profissionais de
satude, as risadas, os assuntos e até mesmo os sons emitidos por algumas parturientes tornavam o
ambiente incomodo, com uma atmosfera diferente daquilo que compreendia como um
nascimento. Assim, mediante esta observacdo iniciei alguns questionamentos sobre como estava
e como poderia estar estruturado o ambiente em uma sala se parto durante o nascimento. Seria
normal tanto ruido? Seria apenas uma percepcdo pessoal ou de fato o nivel de ruidos estava
acima do recomendado? Foi preciso investigar esta questdo.

Dessa forma, a realizacdo deste estudo visa ndo somente responder a um questionamento
pessoal acerca da poluicdo sonora durante o processo de nascimento, como também oferecer
informacdo relevante, contribuir para o despertar de novas reflexdes nos individuos envolvidos e
trazer subsidios para a construcdo de ambientes de nascimento mais respeitosos e saudédveis para

todos.
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1 Introducgao



Os ruidos, em diferentes intensidades, estdo presentes em praticamente todos o0s
ambientes urbanos, inclusive no ambiente de trabalho. Atualmente, torna-se quase impossivel
encontrar algum lugar onde o nivel de ruidos seja baixo, e o siléncio, entdo, € quase inexistente.

Sabe-se que o nivel do ruido ambiental, mesmo quando parece despercebido, influencia
diretamente a qualidade de vida das pessoas, na medida em que interfere em suas funcoes
organicas. Tendo isso em mente, algumas acdes comecaram a ser realizadas por diferentes
instancias objetivando-se a diminuicdo do nivel de ruidos para o bem-estar da populacio. Em
1990, por exemplo, o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) pertencente ao Sistema
Nacional de Meio Ambiente do Ministério do Meio Ambiente estabeleceu normas a serem
obedecidas no tocante a emissdo de ruidos em suas Resolugdes 001/1990 (1) e 002/1990 (2).

A Resolucio CONAMA 001/1990 (1) dispde sobre critérios e padroes de emissdo de
ruidos das atividades industriais, comerciais, sociais e recreativas enquanto que a Resolugao
CONAMA 002/1990 (2) dispde sobre o Programa Nacional de Educacdo e Controle da Polui¢ao
Sonora — SILENCIO considerando que a poluicio sonora tem se agravado nas 4reas urbanas no
decorrer dos anos e que o som em excesso € uma séria ameaca a saude, ao bem-estar publico e a
qualidade de vida das pessoas.

No Brasil, os critérios para medicdo e avaliacdo dos ruidos em ambientes sdo fixados
pelas Normas Brasileiras da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). As principais
s@ao: NBR10151 - Avaliagdo do ruido em dreas habitadas visando o conforto da comunidade (3)1 e

NBR 10152 - Niveis de ruido para o conforto acustico (4)2.

! Disponivel em http://www.scribd.com/doc/4035852/NBR-10151-2000-Avaliacao-de-Ruido-em-Areas-Habitadas.
2 Disponivel em http://www.scribd.com/doc/4035856/NBR-10152-2000-Nivel-de-Ruido-para-Conforto-Acustico.
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No que diz respeito ao conforto acustico dentro do ambiente hospitalar, nota-se pouca
heterogeneidade dos setores investigados no Brasil, ficando os estudos restritos a pesquisa do
nivel de ruido em unidades neonatais (5-8).

A preocupagcdo com o ambiente também estd relacionada a humanizacdo do cuidado, no
sentido de se aliar a melhor tecnologia disponivel ao acolhimento e respeito ao paciente, e
conciliar espacos de trabalho favordveis ao bom exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais
de sadde e usuarios (9-10).

Assim, a preocupa¢do com um dos fatores que influencia diretamente o ambiente, o ruido,
deve ser compreendida dentro de um contexto que busca a humanizacdo da assisténcia ao parto
em todos seus aspectos, seja para a mulher, que se encontra em um momento impar que € o
nascimento de seu filho, para o recém-nascido, que enfrenta uma grande transicio de ambientes,
assim como para todos os profissionais envolvidos que participam, diariamente, desse evento.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que faz parte do programa HumanizaSUS,
foi implantada no Brasil pelo Ministério da Satdde, em 2006, e visa, entre outros fatores, tornar o
ambiente de trabalho um tema de discussdo e de atengdo para o alcance dos objetivos tracados
pelo programa (11).

Assim, essa politica traz o conceito de ambiéncia para o setor da sadde, referindo-se ao
tratamento dado ao espago fisico, entendido como espaco social, profissional e de relacdes
interpessoais, o qual deve proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana (11).

O conceito de ambiéncia pode ser compreendido como o espago que visa a
confortabilidade focada na privacidade e na individualidade dos sujeitos envolvidos, valorizando

os elementos do ambiente que interagem com as pessoas — cor, cherro, som, iluminacdo,

morfologia... —, e garantindo conforto aos trabalhadores e usudrios (11).
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Neste contexto, a PNH sugere a utilizacdo de musica em alguns ambientes hospitalares
(enfermarias, por exemplo) e o controle de ruidos dos setores visando a protecdo, ao conforto
acustico e a privacidade de trabalhadores e usudrios (11).

Com a institucionalizacdo do parto, o siléncio, por exemplo, deu espaco aos diferentes
tipos de alarmes e de instrumentos que sdo utilizados e as conversas dos profissionais que, na
maioria das vezes, ndo possuem qualquer relacio com o momento em questdo, uma vez que
compreendem o evento do nascimento como um procedimento técnico e de rotina. E como toda
tarefa que € desenvolvida de forma rotineira, essa também se torna mecanizada, fria e irreflexiva.

Assim, a medicdo do ruido existente e a sua compreensao no contexto de um centro
obstétrico, em especial de uma sala de parto, pode ser feita a partir da influéncia do nivel de
ruidos no ambiente de trabalho sob trés Oticas: a da equipe de satde, a da parturiente e a do
recém-nascido.

Neste primeiro momento, o presente estudo ndo tem como objetivo verificar qual a
influéncia do ruido dentro de uma sala de parto para os personagens envolvidos (profissionais,
parturiente etc.), pois eles ndo serdo entrevistados. Isso se deve ao fato de que, em virtude da
possivel inexisténcia de estudos a respeito desta temdtica especifica (ruido em obstetricia), seria
impossivel o desenvolvimento de uma pesquisa sobre a influéncia do nivel de ruido que ainda
ndo foi mensurado.

Como dito anteriormente, para melhor contextualizar o problema em questdo,
procuraram-se subsidios na literatura. Utilizando-se do banco de dados — Base de Dados
Comprehensive Medline (MEDLINE) — para publicacdes de janeiro de 2003 a julho de 2009, ndo
se encontrou qualuger estudo sobre o nivel de ruidos em sala de parto. Tendo sido constada a
inexisténcia de estudos que mensurem o ruido em uma sala de parto nesta base de dados e para o

periodo em que foi realizada a revisdo, € que se propds o desenvolvimento desta pesquisa, pois se
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acredita que, dessa forma, se possa preencher uma lacuna encontrada na produgdo do
conhecimento atual, trazendo subsidios para a reorganizagdo e o manejo do ambiente em sala de

parto.
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2 Revisao de Literatura
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Para melhor compreender e contextualizar a temitica em discussdo, sentiu-se a
necessidade de uma revisdo bibliografica de assuntos e temas afins. ApoOs leitura de varios textos
pertinentes ao estudo, decidiu-se apresentar a temdtica agrupando-a em trés subtemas, como

descrito a seguir.

2.1  Os ruidos, a equipe de sadde e o ambiente de trabalho

No ambiente hospitalar, assim como em outros locais, o nivel dos ruidos também tem se
mtensificado devido a tecnologia dos novos equipamentos e utensilios utilizados.

Na tentativa de se aliar a melhor tecnologia disponivel para a assisténcia ao cliente, as
instituicbes optam por utilizar um arsenal tecnolégico para monitorizacio de pardmetros
fisiologicos, visando aumentar a eficiencia do tratamento e a seguranca do paciente, porém esse
arsenal pode contribuir para a alteracdo desses mesmos parametros.

O estudo de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, mostra que hid muita
preocupacdo da equipe de saide em monitorar os parametros fisiologicos do recém-nascido, bem
como em calibrar os equipamentos, porém afirma, também, que ndo hd uma atencdo do
profissional voltada a avaliar, sistematicamente, a ecologia ambiental (12).

Se, por um lado, o avango tecnolégico, ocorrido nos ultimos anos, tornou-se muito
importante para proporcionar um melhor atendimento aos pacientes, por outro, trouxe um
aumento do numero de equipamentos técnicos, monitorados por alarmes acusticos que, somados
ao ruido de fundo — criado pela atuagdo e pela conversagdo da equipe de profissionais —, acabam
transformando o ambiente em um local ruidoso e estressante, prejudicando, assim, tanto a funcgdo
laborativa da equipe quanto a recuperacdo dos pacientes (13). No entanto, pesquisas demonstram
que o maior indice de ruidos ndao € proveniente do arsenal tecnoldgico utilizado, mas da
conversacdo entre os funciondrios da equipe (7,14-15).
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Acredita-se que, em alguns momentos, o ruido ambiente se impde de tal forma que se
torna quase imperceptivel, como se o corpo humano se acostumasse a poluicdo sonora presente
diariamente. Contudo, sabe-se que o elevado nivel de ruidos pode produzir diferentes reacdes nos
seres humanos, tais como: aumento da pressdo arterial, da freqiiéncia cardiaca e respiratoria (14),
alteracdes no ritmo cardiaco e na funcdo intestinal (14-15), vasoconstricdo periférica, dilatagdo
das pupilas, aumento na secrecdo de adrenalina (14), elevacdo do nivel geral de vigilincia,
aumento do tonus muscular, aumento dos hormonios tireoidianos (16-18), cefaléia, perda
auditiva, confusdo, baixo poder de concentracdo, iritabilidade e estresse (14,16-19).

Assim, a exposi¢cao ao ruido é considerada um risco a saude dos trabalhadores e pode
perturbar ndo somente o trabalho, mas também o descanso, o sono e a comunicacdo dos seres
humanos (17,20). Além disso, encontrou-se uma pesquisa que demonstra haver relacdo direta
entre a exposicao ao ruido e o risco de ocorrerem acidentes de trabalho (17).

Os trabalhadores da &4rea da sadde geralmente ingressam no mercado de trabalho
desconhecendo a rotina e os cuidados apropriados para evitar a exposicdo aos riscos presentes no
ambiente hospitalar e, consequentemente, aos problemas de saude advindos dessa exposicdo,
intrinseca a ocupagao (19).

O estudo desenvolvido por esta mesma autora investigou se uma das categorias de
enfermagem (auxiliares) era capaz de perceber a propria exposicdo aos fatores de riscos
ocupacionais, principalmente os riscos fisicos, uma vez que, segundo a autora, eles acabam sendo
imperceptiveis porque os trabalhadores se acostumam com esses riscos e com seus efeitos
nocivos a sadde (19).

Acredita-se que o nivel de ruido no ambiente pode ser contido, por exemplo, com a
reflexdo, dos profissionais de saude, sobre essa temdtica. Envolvidos, muitas vezes, com uma

rotina estressante, a maioria desses profissionais ndo percebe o quanto colabora para intensificar
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o ruido do ambiente e nio estd consciente de que algumas atitudes, tais como o tom de voz ou a
manipulacdo cuidadosa de mdveis e instrumentos podem alterar, bruscamente, o nivel de ruidos.
Os profissionais de saide devem aprender que a poluicdo sonora afeta sobremaneira tanto
pacientes como trabalhadores (5).

Segundo a NBR 10152 da ABNT (4), o nivel de ruidos para o conforto em enfermarias,
ber¢érios e centros cirtrgicos deve estar entre 35dB(A) durante o periodo noturno e 45dB(A) no
periodo diurno. A Organizacio Mundial de Satde (OMS) (20) recomenda um nivel equivalente
de até 40dB para o periodo diurno e de 35dB para o periodo noturno nos hospitais; a mesma
Organizacdo também estabelece 55dB o nivel médio de ruido didrio para uma pessoa viver bem.

E possivel estabelecer uma relagio entre o nivel de ruido e a inteligibilidade da fala, ou
seja, a fala € considerada 100% inteligivel em ambientes de nivel sonoro aproximado de 45dB;
pode ser compreendida razoavelmente bem ao alcancar 55dB e necessita de maior esfor¢o vocal
para ser bem compreendida aos 65dB (20). Acima de 75dB instala-se o desconforto acustico, ou
seja, em qualquer situacdo ou atividade, o ruido passa a ser um agente de desconforto. Nessas
condigdes, ha uma perda da inteligibiidade da linguagem e a comunicacdo fica prejudicada, o
que pode gerar distracdes, irritabilidade e diminuicdo da produtividade no trabalho. Acima de
80dB, as pessoas mais sensiveis podem sofrer perda de audi¢do, o que se generaliza para niveis
acima de 85dB (17,20).

No entanto, um valor de at¢ 120dB foi encontrado em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) Pedidtrica, durante a admissdo de uma crianga no pds-operatorio, como mostra uma

pesquisa realizada em um hospital universitirio de Sao Paulo (14).

2.2 Os ruidos e a parturiente
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De acordo com Leboyer (21), Odent (22) e Jones (23) o evento do nascimento é
considerado como um momento sagrado, porém, na atualidade, essa concep¢do nio € reconhecida
pela maioria dos profissionais de sadde que atua diretamente com a assisténcia ao parto.

Com o advento da institucionalizacdo do parto a partir da década de 1960, ele passou a ser
compreendido como um evento cirirgico e/ou de caréter patologico, comandado pelo profissional
médico e, muitas vezes, distante do processo fisioldgico de parturicdo, alterando, nio somente o
cendrio do nascimento, mas toda a forma de conducdo do parto. As mulheres, por sua vez,
perderam o espago domiciliar para parir e deixaram de vivenciar o parto como um evento
bioldgico, familiar, social e cultural, ou seja, a mulher deixou de ser protagonista de seu préprio
parto (21).

Sabe-se que, durante a evolucdo do trabalho de parto as mulheres apresentam diferentes
tipos de comportamento, passando de uma fase mais eufdrica e racional no inicio, para uma fase
mais introspectiva e instintiva no momento final. Os estudos desenvolvidos por Odent (22) e
Leboyer (21) demonstraram a importancia de ndo haver interferéncia, em especial, no momento
do parto.

Ambos os autores (21-22) podem ser considerados os pioneiros neste assunto, ji que
foram os primeiros a demonstrar preocupacdo com a questdo do ambiente para o parto e sua
possivel interferéncia tanto para a parturiente, como para o recém-nascido, ainda na década de
1970.

E evidente a necessidade de a mulher estar “com ela mesma”, em uma viagem ao seu
intimo. Assim, nesse periodo, € de vital importancia ndo lhe dirigir a palavra, ndo lhe pedir para
que abra os olhos, ndo invadir seu espago e ndo lhe pedir que respire (22).

Segundo a teoria defendida por Odent (22), as mulheres experimentam uma sensagio

bastante introspectiva durante o trabalho de parto, como se estivessem em “outro planeta”, devido
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a estimulacio do cérebro primitivo (hipotdlamo/hipéfise), o que € de suma importancia para
manutencdo do equilbrio e do controle da situagdo, pois leva a liberacdo de endorfinas
enddgenas e a inibicdo da adrenalina. Essa mudanca do nivel de consciéncia, de acordo com o
autor, também € atribuida a reducdo da estimulacdo neocortical, e representa o aspecto mais
importante da fisiologia do parto. Assim, a mulher que d4 a luz tem necessidade de estar abrigada
de todos os estimulos do neocortex, e isso inclui a linguagem, os comandos verbais, a luz e a falta
de privacidade (22).

As endorfinas sdo produzidas pelo corpo em situacdes como o parto, 0 orgasmo, a
amamentacdo, o exercicio fisico intenso, o éxtase religioso, etc. A producdo de endorfinas é
incentivada pelo ambiente acolhedor e tranquilo, pela privacidade e pela liberdade de posicoes.
Ao contrdrio, sua producdo é bloqueada pela falta de privacidade e pela presenca de estranhos,
pelo medo, pelos estimulos visuais como luzes intensas, estimulos mecénicos (toques vaginais,
intervencdes, cortes, picadas) e auditivos (ordens, barulho), pela imobilidade, entre outros (22).

A eliminacdo dos ruidos em sala de parto € capaz de contribuir para a eliminacdo dos
mediadores quimicos do estresse materno, facilitando a harmonia do eixo hipotalamo-hipéfise e
promovendo, consequentemente, maior bem-estar materno, maior apego ao recém-nascido e,
ainda, melhores condigdes fetais ao nascimento. Pesquisa revela que o siléncio, tanto na primeira
quanto na segunda fase do trabalho de parto, € essencial para reduzir a atividade cortical e
modular a liberacdo das beta-endorfinas pelo sistema neuroenddcrino, diminuindo, assim, a
percepcao sinestésica da dor, e colaborando com a adaptacao fetal ao novo meio (24).

Diante de tais constatacdes, evidencia-se a importancia do ambiente sobre o processo do
parto e do nascimento, uma vez que ele pode influenciar, diretamente, no comportamento da

parturiente € na forma como ela conduz e experimenta seu parto, podendo representar um fator

facilitador ou estressante para o resultado obstétrico.
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2.3 Os ruidos e o recém-nascido

Sabe-se que o sistema auditivo do feto ja estd formado em torno da 20* semana de
gestacdo, pois o ouvido interno € o tUnico 6rgdo sensitivo que atinge o tamanho e a diferenciacdo
definitiva durante a metade da vida fetal. A partir da 20* semana de vida intra-uterina, o feto tem
capacidade auditiva exatamente igual a de qualquer crianga ou adulto. Assim, os fetos sdo
capazes de ouvir e memorizar os sons desde a vida intra-uterina (25).

Na década de 1970, o obstetra francés Frederic Leboyer iniciou um movimento
denominado ‘“nascer sorrindo” — reconhecido mundialmente — que visava humanizar o parto nao
somente para a mde, como também para o recém-nascido, porque propde um nascimento sem
violéncia e sem estimulos excessivos (luz, ruidos etc.). Segundo Leboyer (21), o recém-nascido é
aterrorizado ao emergr do Utero escuro para a intensa luminosidade de uma sala cirtrgica, e seus

delicados ouvidos estremecem com os gritos dos médicos e de seus assistentes.

Agora os ouvidos.

Nada mais simples: basta fazer siléncio.

Simples? Mais dificil do que parece.

Somos naturalmente faladores.

E quando a boca fica fechada, o mondlogo interior vai bem.

Além disso, ficar em siléncio ao lado de outra pessoa € angustiante.

Fazer siléncio, estar atento ao outro, escutar, perceber além das palavras, é
fruto de esforgo.

E preciso se preparar. Treinar (21).

Em estudo realizado numa unidade neonatal de cuidados intermedidrios, constatou-se que
o ruido, intenso e subito, a que os bebés estdo expostos nas incubadoras, durante os cuidados

recebidos, constitui evento estressante, que modifica o estado comportamental do recém-nascido
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e desencadeia respostas reflexas, corporais, manifestacdes faciais e mudanga no estado de sono e
vigilia (7).

Os ruidos stubitos, maiores que 70dB, podem causar uma série de respostas fisiologicas
para o recém-nascido, dentre elas, as mudangas na frequéncia cardiaca, na pressdao sanguinea, na
oxigena¢do, na respiracdo, no peristaltismo ntestinal e no consumo de glicose (26).

Altos niveis de estresse hormonal e de pressdo sanguinea sdo encontrados em criancas
expostas a elevados niveis de ruido na comunidade e, o estresse persistente, em decorréncia do
ruido, aumenta o risco de desordens cardiovasculares, como alta pressdo sanguinea e doenca
isquémica do coragao (27).

Assim, considera-se que o repouso auditivo € fundamental para o recém-nascido, pois o
bebé precisa de energia para seu desenvolvimento e crescimento, € ndo deve desperdi¢d-la
respondendo a estresses provocados pelos ruidos (7).

A American Academy of Pediatrics — AAP (29) — e o Consensus Committee on
Recommended Standards for Advanced Neonatal Care (30) sugerem 45 dB como o nivel de
exposicao de ruido permitido ao recém-nascido.

Embora o recém-nascido ndo possa impor modificagdes na sonoridade ambiental, ele é
dotado de competéncia comportamental que The permite expressar conforto ou desconforto, que
pode influenciar os profissionais da unidade a mtroduzirem mudangas ambientais capazes de
amenizar as agressOes sonoras, as quais o bebé esta submetido (12).

Os elevados niveis de ruido ambiental sdo, em sua maioria, resultantes do préprio
processo terapéutico, inclundo os recursos humanos, fisicos e tecnolégicos. Dentre as fontes de
ruido de origem tecnoldgica, por exemplo, destacam-se equipamentos de suporte a vida e de
apoio ao diagndstico tais como os monitores cardiorrespiratérios e de temperatura corporal, as

incubadoras e os bercos aquecidos. A maior parte desse arsenal tecnoldgico possui fungdes e
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alarmes sonoros que contribuem para o aumento do ruido ambiental (28), além do ruido

produzido pelas atividades desenvolvidas e pelo processo de comunicacdo entre os profissionais.
Muito antes de esse conhecimento ter sido descrito, Leboyer (21) defendeu a ideia de que

o ambiente tranquilo, calmo e silencioso proporciona o parto de criancas que, de fato, nascem

sorrindo.
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3 O objeto do estudo
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3.1 Aspectos fisicos e conceituais do ruido

Som ¢é, por definicdo, qualquer vibragdo do ar (variacio de pressdo) que possa ser
detectada pelo ouvido humano (30). E o resultado das vibragdes dos corpos eldsticos, quando
essas vibracOes se verificam em determinados limites de frequéncia (31). Também pode ser
defmido como a sensagdo de audicdo provocada pelo eletrochoque de moléculas de ar que
chegam ao timpano, moléculas essas que se movem em ondas a partir de uma fonte (32).

Ruido, por sua vez, € uma superposicdo de numerosas vibracdes de frequéncias diversas,
ndo harmoOnicas entre si, ou, mais simplesmente, um conjunto de sons produzidos por vibragoes
irregulares, sem o cardter de periodicidade e harmonia. Essa falta de harmonia é que torna um
som desagradavel (31,33).

Frequéncia € o nimero de ciclos que ocorrem a cada segundo de tempo (31); é o que
caracteriza o nimero de vibracdes por unidade de tempo (34). Portanto, ao se dizer que uma
frequéncia (f) € de 1000 ciclos por segundo, queremos dizer que, a cada segundo, acontecem
1000 ciclos de onda. No entanto, em vez de utilizar ciclos por segundos, utilizamos o Hertz (Hz),
unidade de frequéncia que corresponde a 1 ciclo por segundo. Essa unidade foi assim
denominada em homenagem a Heinrich Hertz (1857-1894), descobridor das ondas de radio,
também chamadas ondas hertzianas (35).

De acordo com a literatura, sdo audiveis, pelo ouvido humano, somente as vibracdes de
alta frequéncia, entre 20 Hz e 20 kHz (ou seja, 20 vibragdes por segundo até 20 mil vibragdes por
segundo), que indicam a tonalidade do som (32).

A sensacdo sonora € ocasionada pela acdo mecanica das vibragdes eldsticas do meio sobre
o orgdo auditivo (32). Assim, o ouvido humano € sensivel a uma larga faixa de intensidade
sonora, desde o limiar da audicdo — a minima intensidade sonora perceptivel — até o limiar da dor,
que corresponde a maxima intensidade suportdvel pelo individuo (31-32).
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A mtensidade é a qualidade relacionada a amplitude da onda sonora, a pressdo efetiva e a
energia transportada por ela. Uma onda sonora pode ser classificada, segundo a sua intensidade,
em fraca ou forte (31).

As vibragdes com frequéncia abaixo de 20 Hz ndo sdo audiveis, sendo denominados infra-
sons. Em contrapartida, chamamos de ultra-sons as vibragdes com frequéncia superior a 20 kHz,
que também ndo sdo percebidas pelo ouvido humano (31-32, 36), contudo, apesar de essas
frequéncias ndo serem audiveis, elas influem sobre o ser humano (33). A faixa de frequéncia de
maior percepcao do ruido, pelos seres humanos, varia entre 500 Hz e 1.500 Hz (31).

O limiar da dor € a intensidade maxima que o aparelho auditivo suporta sem sofrimentos
(33) e corresponde a 10'* vezes a intensidade actstica capaz de causar a sensacdo de audicdo
(30).

Assim, o ouvido humano € sensivel a uma larga faixa de intensidade sonora, desde o
limiar da audicdo — a minima intensidade sonora perceptivel -, at¢ o limiar da dor, que
corresponde a mixima intensidade suportdvel pelo individuo (30-31).

Para a medicdo do som, foi adotada uma divisdo de escala log 10, a qual se deu o nome de
bel (B). Desse modo, 1 bel seria log 10; 2 bel, log 100 e assim por diante até 14 bel, que
representa o limiar da dor (log 1014). No entanto, como o bel € uma unidade de escala muito
grande, para a adequada mensuracdo de variacdes de intensidade sonora, em geral usa-se o
decibel (dB), que € um décimo de bel (30).

Decibels sao medidas em escala logaritmica, que representam aproximacdo a audibilidade
humana (37). Por se tratar de uma unidade adimensional, a intensidade do decibel deve ser
especificada. Assim, ela pode ser expressa em Nivel de Intensidade Sonora (NIS) ou Nivel de
Pressdo Sonora (NPS). Por ndo se tratarem de processos lineares, as operagdes com NIS ou NPS

ndo permitem somas ou subtracdes, assim, € preciso trabalhar com logaritmicos. O padrio de
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referéncia utiizado para a mensuracdo do ruido nas salas de parto, nessa pesquisa, foi o Nivel de
Pressao Sonora (NPS), que tem como unidade de medida o decibel (dB).

Pressdo sonora € o resultado da variagdo da pressdo no ar produzida por uma onda sonora,
¢ a forca exercida pelas particulas materiais sobre uma superficie na qual incidem (31).

Por ser uma escala logaritmica, quando a itensidade de energia é duplicada o NIS
aumenta em 3dB, e quando a pressdo sonora € duplicada, o NPS aumenta em 6dB (37).

Para melhor caracterizar a audicdo humana (30) e reproduzi, com a maxima exatidao
possivel, o comportamento do ouvido humano (31), foi criada uma curva de corre¢do na escala
(A), que reduz os sons em baixas e altas frequéncias, segundo a sensibilidade auditiva. Essa
correcdo € feita eletronicamente pelos aparelhos de medicdo de nivel sonoro, que ja podem
apresentar os resultados diretamente em dB(A), ou seja, medidos de acordo com a sensibilidade
auditiva do ouvido humano (30-31).

Também foram criados circuitos de escalas ponderadas B, C e D, de acordo com a pressdo
sonora ou intensidade energética do som (31), utilizados para mensuracdo de ruidos de impacto
37).

Atualmente, apenas o procedimento A é largamente usado, ja que os demais ndo fornecem
uma equivaléncia subjetiva aceitdvel (31). O circuito A € utilizado para mensuracdo de ruidos
continuos (37).

O nivel de ruido e o tempo de exposicdo maxima didria podem ser apreciados no quadro
abaixo, extraido da NR-15 (Norma Regulamentadora para Controle de Ruidos) do Ministério do

Trabalho — Portaria n° 3.214 de 08 de junho de 1978 (36).
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Quadro 1- Limites de Tolerancia para Ruido Continuo ou Intermitente segundo a Norma

Regulamentadora 15 (36).

Nivel de Ruido em dB(A) | Maxima Exposicao Didria Permissivel
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
92 3 horas
93 2 horas e 40 minutos
94 2 horas e 15 minutos
95 2 horas
96 1 hora e 45 minutos
98 1 hora e 15 minutos
100 1 hora
102 45 minutos
104 35 minutos
105 30 minutos
106 25 minutos
108 20 minutos
110 15 minutos
112 10 minutos
114 8 minutos
115 7 minutos

Entende-se por limite de tolerancia a concentragdo ou a intensidade, maxima ou minima,

relacionada com a natureza e com o tempo de exposicdo ao agente que ndo causard dano a saude
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do trabalhador durante a sua vida laboral. O ruido continuo ou intermitente, para fins de aplicacdo
de limites de tolerancia, € o ruido que ndo seja ruido de impacto (36).

Com o objetivo de se evitar danos a saide publica, causados pelo excesso de ruidos
caracteristicos das atividades industriais do mundo moderno, governos de numerosos paises t€ém
estabelecido normas para controlar os niveis de ruidos elevados nos diversos ambientes (32).

Os critérios adotados sdo vdrios, como o estabelecimento de um limite do nivel de pressdo
acustica, considerado como de conforto, ou mesmo aceitdvel para a finalidade a que se destina,
de acordo com o hordrio e at¢ mesmo com o tempo de duracdo, a fim de evitar danos a saude
humana (31).

No Brasil, os critérios adotados devem ser os da ABNT, cujo procedimento consta das
normas NBR 10151 (3) e NBR 10152 (4). Estabelece, a ABNT em sua NBR 10-152 (4), os niveis
sonoros para conforto (primeiro valor) e os niveis sonoros aceitdveis (segundo valor) para

diversos ambientes internos, que podem ser apreciados no Quadro 2.

Quadro 2. Niveis sonoros aceitdveis para diversos ambientes internos segundo a Norma

Brasileira (NBR) 10-152 (4).

Locais dB(A)
HOSPITAIS
Apartamentos, enfermarias, cirurgias 35-45
Laboratdrios, drea de uso publico 40-50
Servigos 45-55
ESCOLAS
Bibliotecas, salas de musica e de desenho 35-45
Salas de aula, laboratérios 40-50
Circulagao 45-55
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HOTEIS

Apartamentos 35-45
Restaurantes, salas de estar 40-50
Portaria, recepcao, circulagao 45-55
RESIDENCIAS

Dormitérios 35-45
Salas de estar 40-50
AUDITORIOS

Salas de concertos, teatros 30-40
Salas de conferéncia, cinemas 35-45
RESTAURANTES 40-50
ESCRITORIOS

Salas de reunido 30-40
Salas de geréncia, projetos, administracao 35-45
Salas de computadores 45-65
Salas de mecanografia 50-60
IGREJAS E TEMPLOS 40-50
ESPORTE

Pavilhdes fechados para espetaculos e atividades esportivas 45-60

O valor inferior é o nivel sonoro indicado para o conforto, enquanto o valor superior é o
nivel sonoro indicado como aceitdvel para a finalidade. Niveis superiores aos estabelecidos nesse

quadro sdo considerados de desconforto, sem necessariamente implicar risco para a saude (4).

3.2 Medic¢ao do ruido

O conhecimento da pressdao sonora dos sons mais comuns na pratica € importante para

estabelecer um critério de controle dos mesmos, a fim de prevenir o desconforto e o risco de
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danos, ndo somente ao sistema auditivo, mas também a diversos aspectos da saude humana,
causados pelo seu valor excessivo (31).

Os instrumentos mais utilizados para o estudo do ruido do ambiente sdo o decibelimetro e
o dosimetro, cujo uso se justifica quando o nivel sonoro varia de intensidade, frequéncia e faixas,
dificultando a sua compreensdo. O dosimetro é muito Ut quando se trata de gravar longos
periodos (por varios dias), pois ele acumula a distribuicdo de niveis sonoros (31).

Portanto, a escolha do decibelimetro ao mvés do dosimetro, para a realizacdo desta
pesquisa, justifica-se, uma vez que o periodo de registro desse estudo se restringe a minutos
(processo de nascimento).

O medidor de nivel sonoro bdsico € composto de um microfone de precisdo para
transformar a vibracdo do ar (pressdo actstica) em sinal elétrico. Esse sinal, de pequena poténcia,
deve passar por um pré-amplificador linear e pelo circuito de compensacdo (correcdo de escala
A). Depois, € novamente amplificado, sendo avaliada a sua intensidade por meio de um sinal
analégico ou digital gerado para indicacdo instantdnea no visor ou para ser armazenado em
memoria, a fim de que o processador interno possa calcular os parametros de avaliagdo desejados
(30).

Os equipamentos adequados a avaliacdo ambiental realizam amostragens do nivel sonoro
em fracOes de segundo, armazenando em memoria os parametros calculados a cada segundo e,
com esses dados, podem gerar grificos que indicam os pardmetros de avaliagdo sonora em fung¢do
do tempo de amostragem (30).

Uma avaliagdo acustica inicia-se com a cuidadosa escolha dos pontos de medicdo e dos
horédrios de amostragem, que devem representar a drea de estudo e o fendmeno que se pretende

avaliar (30).
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Outro item de extrema importancia, em uma medi¢do de ruido, € o tempo de amostragem
a ser adotado, ou seja, o periodo durante o qual o medidor de nivel sonoro deverd permanecer
ligado, captando e armazenando os sinais sonoros, para posterior andlise dos dados. O tempo de
amostragem depende, essencialmente, das caracteristicas da fonte sonora a ser avaliada.
Normalmente existem diversas fontes sonoras, e a maior parte delas varia, aleatoriamente, ao
longo do tempo. Nesses casos, o tempo de amostragem deve ser de alguns — ou varios — minutos
(30).

Este estudo pretende mensurar a oscilacio do nivel sonoro ndo de uma fonte, mas de um
evento (o nascimento), no qual diversas e diferentes fontes emitem sinais sonoros
simultaneamente.

Os medidores sdo classificados conforme o seu grau de precisdo, pertencendo a classe 1
os de maior precisdo; a classe 2 os de uso geral e a classe 3 os de uso comum (30). O presente
estudo utilizou o decibelimetro modelo DEC-490 da marca Instrutherm, que pertence a classe 2
dessa classificacao.

Os equipamentos utilizados para mensurar os ruidos possuem duas velocidades de
medi¢do, quais sejam:

- Lenta ou slow: nessa posicdo, a velocidade de resposta do aparelho possui um elevado grau de
amortecimento, o qual resulta numa velocidade de resposta de 1 segundo (33), assim esse
equipamento € utiizado em situacdes de grandes variaches e para monitorar ambientes de
trabalho (38).

- Rapida ou fast: nessa posicdo, a resposta é mais rapida, da ordem de 0,125 segundos (33),
sendo essa velocidade utlizada para medir ruidos continuos, determinar valores extremos de

ruidos intermitentes e, ainda, ruidos de impacto (38).
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4 Justificativa



O estudo do nivel dos ruidos em uma sala de parto pode ser justificado, em primeiro lugar,
por se entender que o nivel dos ruidos emitidos no ambiente de trabalho pode influenciar,
diretamente, na saide mental de todos aqueles que a ele estdo expostos, mas também pode
influenciar no desempenho dos trabalhadores, como descrito nas pesquisas anteriormente
apresentadas. Assim, trabalhar em um ambiente considerado sonoramente poluido é uma
condicao que deve ser analisada e evitada.

Partindo-se de outra Otica, entende-se que a concentracdo da mulher em trabalho de parto,
que € de suma importancia para o controle e a condugdo da situacio, geralmente fica prejudicada
mediante estimulos externos desnecessdrios, pressuposto que ja foi amplamente discutido e
estudado por importantes autores como Odent (22) e Leboyer (21). Essa situacdo pode dificultar
o processo de interiorizacdo vivenciado pela mulher e a consequente liberacdo de endorfinas
endégenas, o que, de forma pritica, se traduz no aumento da sensa¢do dolorosa percebida pela
mulher.

Outro fator que justifica a realizacdo do estudo estd relacionado com o conceito de
humanizacdo da assisténcia ao parto para o recém-nascido, postulado por Frederic Leboyer na
década de 1970, o qual mstituiu o conceito de “parto sem violéncia”. Seguindo este referencial
tedrico, entende-se que o parto humanizado proporciona ao recém-nascido um ambiente
confortavel, tranquilo e silencioso, capaz de lhe transmitir seguranca e acolhimento.

Portanto, quantificar o ruido sonoro em uma sala de parto é uma oportunidade de verificar
se hd, de fato, excessos e assim buscar estratégias, tais como a conscientizacdo mediante a
educacdo em saude, para que se possa construir um ambiente de trabalho sauddvel e promover
condigdes para o oferecimento de um atendimento mais humano e confortivel para todos aqueles

envolvidos na cena do parto e nascimento.
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5 Objetivos



5.1 Objetivo Geral
Avaliar o nivel de ruido produzido em sala de parto durante o processo de nascimento em
duas maternidades publicas localizadas no interior do estado de Sdo Paulo, sendo uma delas

hospital de ensino, segundo o tipo de parto.

5.1 Objetivos especificos
- Identificar o valor médio de ruido para cada tipo de parto.
- Comparar os niveis de ruidos para cada tipo de parto entre as maternidades.

- Comparar o nimero de pessoas em sala e o nivel de ruido entre as maternidades.
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6 Hipoteses



A ideia para o desenvolvimento do presente trabalho surgiu durante o periodo em que a
pesquisadora realizava o curso de residéncia em Obstetricia e, enquanto residente, sentiu-se
fortemente incomodada com o barulho existente dentro da sala de parto, em especial no momento
do nascimento. Dessa forma, partindo de uma experiéncia pessoal e das revisdes de literatura
realizadas foram levantadas as seguintes hipoteses:

- o nivel de ruidos em sala de parto encontra-se acima do preconizado pelas normas
regulamentadoras;

- 0 nivel de ruidos é maior na maternidade com atividades de ensino, cujo nimero de pessoas em
sala de parto € maior, do que em uma sem atividades de ensino;

- o nivel de ruido em sala de parto vaginal sem analgesia é superior quando comparado com os

outros tipos de parto;
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7 Material e Método
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7.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo.

A investigacdo descritiva exploratéria tem como propdsito observar, descrever, classificar
e explorar as dimensdes dos fendmenos, como também verificar de que modo eles se manifestam

e se relacionam com outros fatores (39).

7.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em duas maternidades publicas, sendo que uma possui atividades
de ensino (H1) e a outra ndo (H2), do interior de Sdo Paulo. O nivel de ruido foi mensurado
somente dentro da sala de parto.

A maternidade H1 € uma instituicio de satde e de ensino que atende, exclusivamente, ao
SUS e € administrada por uma universidade publica. Recebe alunos e residentes de Enfermagem
e Medicina para estigio, possui cerca de 270 leitos e seu centro obstétrico (CO) foi construido
para atender uma demanda de aproximadamente 300 partos/mes. Atualmente realizam-se cerca
de 200 partos/més. O HI recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca (IHAC), comprovando a
qualidade das préticas de incentivo ao aleitamento materno existentes.

A maternidade H2 estd inserida em um hospital publico de média complexidade que
atende, exclusivamente, ao SUS, ndo possui atividades de ensino, é administrado pela Prefeitura

Municipal e possui cerca de 70 leitos. Atualmente realizam-se cerca de 100 partos/més.

7.3 Estudo Piloto
A coleta dos dados do estudo piloto foi realizada durante o periodo de uma semana, no

més de julho de 2010, em cada um dos hospitais participantes da pesquisa. A quantidade e o tipo
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de parto, cujos ruidos foram mensurados, em cada um dos hospitais, estdo discriminados na

tabela a seguir.

Tabela 1- Distribuicdo do nimero de partos do estudo piloto conforme o tipo de parto e hospital

— Campinas-SP, 2011.

Tipo de Parto H1 H2 Total
Parto vaginal sem analgesia 3 3 6
Parto vaginal com analgesia 3 3 6
Parto cesédreo 3 5 8
Total 9 11 20

Para este estudo utlizou-se a nomenclatura parto vaginal sem analgesia para o
nascimento via baixa, que ocorre sem a utilizacdo de analgésicos sistémicos (anestesia peridural
ou raquianestesia), podendo ser utilizada ou ndo a anestesia local para a realizacdo da episiotomia
ou para a sutura de laceracdes.

J& o parto vaginal com analgesia faz referéncia aos partos via baixa com utilizacdo de
analgésico sistémico (anestesia peridural ou raquianestesia).

Durante a coleta dos dados do estudo piloto percebeu-se que o critério utilizado para
encerrar a medida do ruido dentro da sala de parto (dequitacdo placentdria) era muito abrangente
entre os diferentes tipos de parto, uma vez que a saida da placenta pode ocorrer imediatamente
apds o parto ou demorar até 30 minutos para sua completa expulsao (40). Além disso, percebeu-
se que os profissionais que estdo atendendo ao parto possuem diferentes condutas nesse periodo:
alguns aguardam a saida espontinea da placenta e, somente depois disso, realizam a sutura
perineal, enquanto outros realizam a sutura ainda com a placenta aderida e, somente apds esse

procedimento, € realizada a dequitagcdo. No caso do parto cesareo, como a dequitacdo ¢é realizada
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de forma manual, ela ocorre imediatamente apds o nascimento — na maioria das vezes até no
mesmo minuto.

Dessa forma, concluiu-se que o término da medicdo dos ruidos estava muito divergente
para cada tipo de parto/profissional, 0 que gerou a necessidade de se padronizar tal procedimento.
Assim, estabeleceu-se um periodo de tempo fixo de quatro minutos apds o nascimento para O
encerramento da medicdo para todos os tipos de parto, na tentativa de uniformizar, ainda mais, o
procedimento de coleta. A definicdo desse tempo refere-se ao tempo médio encontrado durante a
coleta de dados piloto para a dequitagdo placentéria.

Esse periodo afixado para a coleta de dados, por outro lado, acabou por reduzir a
interpretacdo do fendémeno do ruido durante o nascimento, uma vez que acabou excluindo o
momento de interacio mae-bebé no pods-parto imediato. Assim, compreende-se que este foi um
fator limitante da pesquisa e sugere-se a ampliacdo desse periodo em futuras pesquisas para que
se possa captar o ruido ambiental durante todo o processo de nascimento.

A realizacdo do piloto também permitiu o aperfeicoamento do instrumento de coleta de
dados, pois, naquele momento, foi possivel visualizar as limitagdes impostas e as adaptagdes que
seriam necessarias.

Além disso, a realizacao do estudo piloto foi muito importante para que a equipe de satde
envolvida, em ambos o0s hospitais, compreendesse o procedimento de medicdo dos ruidos e se
familiarizasse com a presenca da pesquisadora e do aparelho durante os nascimentos. Esse efeito
de dessensibilizacdo é de suma importancia para pesquisas exploratdrias, cuja coleta de dados
necessita do comportamento habitual de todos os envolvidos.

Os célculos para determinar o tamanho amostral consideraram as diferencas dos niveis
médios de ruido (dB) por tipo de parto, a partir de uma amostra constituida por 20 casos. Quanto
ao tipo de parto e o nivel de ruido foram incluidas 8 cesdreas, com média de 59,8dB (DP=1,8), 6
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partos vaginais com analgesia com média de 60,4dB (DP=1,8) e 6 partos vaginais sem analgesia
que apresentaram média de 64dB (DP=3,4). Considerando as médias acima descritas, um nivel de
significancia estatistica de 5% (0=0,05) e poder do teste de 80%, obteve-se uma amostra de 21
partos, 7 de cada tipo. Para garantir um tamanho amostral adequado em virtude das possiveis
perdas, a amostra final foi prevista para 15 coletas por tipo de parto, totalizando 45 mensuracdes
para cada hospital. >

Os célculos do estudo piloto foram realizados utilizando-se o procedimento Proc Power

do software SAS (versdao 9.1.3, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003).

7.4 Coleta de Dados

A coleta de dados, que ocorreu no periodo de agosto de 2010 a janeiro de 2011, foi
realizada dentro das salas de parto das maternidades selecionadas, sempre nas mesmas salas
predeterminadas (duas e trés para cada instituicdo), para garantir maior fidelidade na captura do
nivel de ruido ambiente.

Utilizou-se, para essa coleta, um equipamento denommado Medidor de Nivel de Pressdao
Sonora (Figura 1), popularmente conhecido como decibelimetro, para registrar o nivel de pressao
sonora (NPS) do som em decibéis (dB). O instrumento foi adquirido com recursos préprios da

pesquisadora.

3Machin D, Campbell MJ. The Design of Studies for Medical Research. Whiley, Chichester, 2005.
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Microfone

Figura 1. Decibelimetro modelo DEC-490 da marca Instrutherm.

Esse equipamento mede 278 x 76 x 50mm, pesa 350g e possui um microfone condensador
de eletreto de 12 polegada com protetor de vento, além de uma saida do tipo USB, que permite a
transferéncia dos dados registrados para o computador. O equipamento atende as normas
técnicas da International Electrotechnical Commission (IEC) 61672-1 Classe 2 e da American
National Standards Institute (ANSI) S1.4 tipo 2 (42).

O aparelho vem acompanhado de um cabo de comunicagdo USB, um conector de audio,
uma bateria de 9V com vida util de aproximadamente 30 horas, software, tripé, chave de fenda e

maleta para transporte (Figura 2).

Figura 2. Decibelimetro DEC-490 e acessorios.
Ao ser adquirido, o equipamento foi devidamente calibrado e a sua calibragdo deve ser

feita anualmente, segundo as orientacdes do produtor (42).
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O software que acompanha o equipamento € utilizado para instalar o programa Sound
Level Meter (Figura 3), que é capaz de carregar os dados em tempo real, quando o equipamento
estd conectado a um computador, ou descarregar os dados registrados em periodos anteriores

(42).

& Sound Levei eer R

File(F) Real Time(R) Datslogger(D) Graph(G) ComPort(C) View(V) Help(H)
FHR 08 2

Real-Time Graph -

UnDo Zoom Datallo. [0
SGrtTme| | SampingRate [N -|Sec  Avg Jo |dB
Maximum [76.8 | @ | 08:59:21 Minimum | 39.9 @ | 08:58:40

Max.Between Aand B [0 @

Min.Between AandB [0 @

Avg.Between AandB |0

Figura 3. Programa Sound Level Meter.

O decibelimetro foi ajustado para operar no circuito de ponderacdo A e na condicdo de
resposta lenta (slow) com o objetivo de se monitorarem os ruidos continuos, determinar valores
extremos de ruidos intermitentes e determinar ruidos de impacto que se aproximam da percep¢ao
do ouvido humano. Esta configuracdo do aparelho € recomendada pela NR-15 (36) e também foi
utilizada por diversos pesquisadores do Brasil em estudos similares (5-8).

O NPS de cada parto foi mensurado dentro do itervalo, preestabelecido, de 30 a 130
decibéis, utilizando-se o nivel de escala AUTO do equipamento — o que garante grande amplitude
dos dados a serem registrados (43). O equipamento possui memoria para armazenar 32.700
registros e foi programado para registrar o NPS a cada 1 segundo (42).

Os dados registrados no aparelho foram transferidos para o computador através de um

cabo de comunicagdo USB na forma de grificos e/ou planilhas. Para cada evento gravado, neste
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caso para cada parto, o programa gerou um desenho grafico referente ao comportamento do NPS
daquele periodo (Figura 4) e um relatério com a descricdo numérica dos dados registrados

(Figura 5). Ambas as formas de transcricdo desses dados estdo apresentadas a seguir:

Datalogger [ E=

Import Dotafl) SaveDeta(S) Print Data(P)

Real-Time Graph
Real-Tine From:2010-06-17 08:52:21 T0:2010-06-17 08:52:44 Datallo. | 24
StartTme | 05:52:21 Unit | cBA Avg [62.41 g8
UnDozoom
Mexmum 724 (@ |52 vinmum [s.s (@ 085223

L; e CursorB |0 e
Maxgetveenaands [0 e

AvgBetneenAends |0
MinBetvesnAandB g @ e

Figura 4. Registro do NPS na forma de grifico pelo programa Sound Level Meter.

O registro do NPS na forma de grifico oferece a data, o hordrio da gravacdo, o nivel
maximo, minimo e médio do ruido, assim como o desenho referente ao comportamento da

variacdo dos ruidos, do periodo mensurado (42).
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Figura 5. Registro do NPS em forma de relatério pelo programa Sound Level Meter.
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Seguindo as recomendagdes da NBR 10.151 (3), as medi¢cbes nos ambientes internos
foram efetuadas a uma distancia de, no minimo, I1m das paredes, 1,2m acima do piso e a 1,5m das
janelas.

Idealmente, o equipamento deveria permanecer fixo (em um tripé, por exemplo) em
apenas um local da sala de parto para um registro fidedigno do NPS. No entanto, conhecendo-se
a dmamica de uma sala de parto — diversos profissionais circulando simultaneamente, a
possibilidade de intercorréncias ndo previsiveis, entre outros fatores —, concluu-se que a
alocacdo fixa do aparelho ndo seria a melhor opcdo, uma vez que poderia representar um
obsticulo fisico aos profissionais, atrapalhando-os. Também foi estudada a op¢ao de pendurar o
aparelho no teto da sala, em seu ponto central, local considerado como o mais adequado para o
fiel registro do ruido ambiental e que foi utilizado em outros estudos (5-6). No entanto, o ponto
central de uma sala de parto, normalmente, situa-se acima da mesa de parto, o que poderia
representar um fator constrangedor para a parturiente. Além disso, por se tratar de um curto
periodo de tempo de coleta, conclui-se que ndo seria vidvel alocar e realocar o aparelho nesta
posicdo por diversas vezes durante um dia de coleta e ainda ter que alternar com as outras salas
de parto. Entdo, compreende-se que o local de posicionamento do equipamento foi um fator
limitante para essa pesquisa.

Dessa forma, a pesquisadora estabeleceu pontos, para mensuragdo do NPS, que
atendessem as recomendacdes da NBR 10.151 (3), nos quais a pesquisadora permaneceu de pé,
segurando o aparelho que ficou posicionado e fixo sobre uma prancheta.

Em um dos locais de coleta, ndo foi autorizada a presenca da pesquisadora ao lado da
parturiente, como se pretendia micialmente. No entanto, a pesquisadora concordou em alterar sua
posicdo de coleta nessa instituicdo, ja que o local sugerido continuaria atendendo as

especificacdes da NBR 10.151 (3).
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Figura 6. Desenho esquematico para medicao do NPS.

X = opcodes de posicionamento da pesquisadora para coleta

Uma vez em sala, a pesquisadora precisou ter todo o cuidado para segurar o aparelho,
pois, em hipétese alguma, ela poderia fazer parte do ruido ambiental. Portanto, realizou-se um
teste para definicdo do calgcado a ser utilizado, em que foi testada a variacdo do ruido ambiental
em uma sala silenciosa com a utilizacio de um calcado comum (com pequeno salto), com o
mesmo calcado envolto pelo propé e com um solado de borracha, sem salto. O tnico calcado que
ndo apresentou variagdo do ruido durante o deslocamento da pesquisadora foi o com solado de
borracha. Assim, alguns cuidados tiveram que ser tomados durante a coleta de dados: a
pesquisadora permaneceu em siléncio durante todo o periodo das medicOes e a pesquisadora
utilizou sempre o mesmo calcado com solado de borracha e sem salto durante as medidas.

Como critério para iniciar a medi¢do, utilizou-se o momento em que o profissional de
saude adentra a sala, apds ser realizada a escovacdo cirirgica das mios. Como critério para o

término da medicdo, utilizou-se o quarto minuto apds o nascimento.
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Durante a medicao, foi utilizado um roteiro de observacdo do tipo checklist (Apéndice 1)
que foi preenchido, em sala de parto, para coleta das informacdes pertinentes ao estudo e
necessdrias a analise dos dados.

O roteiro de observacdo possui a anotacdo das varidveis necessdrias para posterior andlise
desses dados, tais como: tipo de parto (vaginal sem analgesia, vaginal com analgesia — incluindo
o parto forceps — e a cesdrea), equipamentos em uso, duragdo da medi¢do, valor do NPS méaximo,
minimo e médio e contagem, minuto a minuto, do nimero de pessoas em sala.

O roteiro de observagcdo possui uma linha do tempo para contagem do numero de pessoas
em sala que se inicia no momento em que o aparelho € ligado (Tp) e termina no momento em que
o aparelho é desligado (Tr). A pesquisadora contou o nimero de pessoas a cada minuto, excluindo
a gestante e a propria pesquisadora, até o fim da coleta e o registrou no impresso. Dessa forma,
foi possivel obter a média do nimero de pessoas em sala durante toda a coleta e em cada fase do
processo, uma vez que esta € uma varidvel que se altera, constantemente, durante o evento do
parto. Essa metodologia para definicilo do nimero médio de pessoas presentes no ambiente,
durante determinado periodo, também foi utilizada em estudo que objetivava determinar o nivel
de ruido de uma Unidade de Terapia Intensiva e sua correlagdo com o nimero de pessoas

presentes (43).

7.5 Objeto de Pesquisa

O objeto desta pesquisa € o ruido produzido dentro de uma sala de parto, o que inclui os
sons emitidos por todos os participantes envolvidos, direta e indiretamente, na assisténcia ao
parto que estejam presentes no momento do nascimento, além dos sons emitidos pelos diversos
aparelhos utilizados. A pesquisadora ndo realizou qualquer tipo de questionamento a parturiente

ou aos profissionais que estavam na sala durante a coleta de dados.
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7.5.1 Critérios de Inclusiao
- Registros de ruidos emitidos em salas de parto no momento do nascimento de partos vaginais
(incluindo o parto férceps) e as cesareas.

7.5.2 Critérios de Exclusao
- Registros mterrompidos devido a emergéncias durante o procedimento de parto, ja que, nessa
sittacdo, a conducdo e o comportamento da equipe de profissionais ndo representam o
comportamento habitual, e, além disso, a presenca da pesquisadora poderia atrapalhar o

andamento do trabalho de toda equipe.

7.6 Aspectos Eticos

Seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, contidas na Resolucdo 196/96 (RES CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saudde, o
presente estudo foi realizado somente apdés a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP,
parecer n° 896/2009 (Anexo 1) e a autorizagdo das Instituicdes de Saude participantes (Anexo 2 e
3).

Considerando que a fonte de informacdo utilizada sdo os niveis de pressdo sonora (dB)
produzidos em sala de parto e ndo o conteido dos mesmos, solicitou-se e foi autorizada a

dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

7.7 Analise dos dados
Os dados coletados e registrados pelo equipamento foram transferidos para o computador
mediante 0 uso do cabo de conexdo USB e do programa Sound Level Meter, e, posteriormente,

encaminhados ao servico de Estatistica do Departamento de Enfermagem da UNICAMP.
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Os dados foram analisados descritivamente por frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
para as varidveis categdricas e para as varidveis continuas descritivas segundo a média, o desvio-
padrdo, a mediana, o primeiro e terceiro quartil, valores maximos e minimos.

O teste de Kolmogorv-Sminov foi aplicado para avaliar a aderéncia das varidveis
continuas a distribuicdo normal. Os niveis de ruido e o nimero de pessoas em sala foram
comparados segundo o hospital, utilizando-se o teste de Mann-Whitney, e segundo o tipo de
parto, empregando-se o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Mann-Whitney para a
comparagdo dois a dois.

Sendo o decibel uma unidade logaritmica, as médias das médias ndo podem ser calculadas
mediante equacdes aritméticas, como foi realizado para as outras varidveis. Assim, os valores
médios calculados foram obtidos através da aplicacdo de uma equagdo logaritmica® e assim, ndo
puderam ser comparados entre si através dos testes estatisticos citados anteriormente, motivo pelo
qual os valores médios ndo possuem valor de p. A equacdo logaritmica utilizada estd apresentada

abaixo:

n (!'h.,uf
L jeqr =101og[—%"10 Yo

I
n i=l

Onde,
n é o nimero de medigdes,

(Laeg,1)i € 0 valor do nivel sonoro correspondente a medi¢do i.

4 Sempre que seja necessdrio efetuar o cdlculo da média logaritmica de varias medigdes, deve-se aplicar a referida
expressdo. Procedimentos  especificos de medicdo de ruido ambiente, 2003. Disponivel em
https://dspace.ist.utl.pt/../Procedimento medicao ruido ambiente.pdf
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8.1  Percurso metodolégico

A realizacdo desta pesquisa foi marcada por desafios e descobertas. Desenvolver um
estudo relacionado a uma temdtica ndo muito explorada da drea médica, como é o caso do ruido
ambiental hospitalar, exige extrema dedicacdo e persisténcia para adentrar em um mundo de
conhecimentos novos.

Quando se trata de um estudo inédito, a trajetéria a ser percorrida se torna ainda mais
desafiadora, na medida em que ndo se encontram trabalhos semelhantes na literatura que
norteiem a constru¢do do estudo.

Realizar uma pesquisa de campo, que exige a presenca continua da pesquisadora, lado a
lado com os profissionais durante a jornada de trabalho, realizando observacdes e mensuracdes,
caracterizou-se por um lento processo de conquista de espaco e de confianca de todos os
envolvidos.

Os primeiros dias da coleta, em ambos os hospitais, foram marcados pela desconfianca e
pelo comportamento mais reservado dos profissionais que, possivelmente, sentiram-se analisados
ou até julgados, devido ao objeto da pesquisa estar diretamente relacionado ao seu
comportamento profissional. Com o passar dos dias e com o estabelecimento de uma relacdo de
empatia e respeito entre toda equipe, o clima de estranhamento foi se extinguindo e a
naturalidade foi ganhando espaco ao longo da coleta de dados. Mesmo assim, ndo se pode deixar
de considerar as mudangas de conduta dos envolvidos devido ao efeito Hawthorn’ , presente em

estudos dessa natureza (5-7).

> O efeito Hawthome é um fendmeno relativo a observacdo, estudado por pesquisadores na Western Pacific
Corporation, em Hawthorne, segundo o qual os sujeitos sob observa¢cdo podem agir de maneira particular.
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A realizagdo do estudo piloto em julho de 2010 foi de extrema valia para que a equipe se
familiarizasse com a presenca da pesquisadora. Dessa forma, ao realizar a coleta, propriamente
dita, a partir de agosto de 2010, as equipes ndo questionavam nem se incomodavam com a
presenca da pesquisadora em sala, o que facilitou o procedimento de coleta de dados.

Uma dificuldade, porém, que, por vezes, dificultou a realizacdo dessa pesquisa foi o fato
de a pesquisadora ter de permanecer, por varios dias, um longo periodo de tempo na instituicdo —
as vezes cerca de 8-10horas — e ndo conseguir registrar qualquer parto, ja que a movimentacdo do
setor de obstetricia é imprevisivel. No entanto, ndo havia outra opcdo para a obtencdo desses
dados.

Também foi dificil ter que optar pelo encerramento da coleta de dados para os partos
vaginais sem analgesia do HI1, porém ndo havia mais possibilidades vidveis para seu registro,
pois a pesquisadora chegou a permanecer por mais de uma semana consecutiva na institui¢do,
durante todo o dia, e somente conseguiu o registro de 1 parto para essa categoria.

Mas apesar dessas dificuldades, percebeu-se, nas conversas e nos comentirios que 0s
profissionais envolvidos faziam entre si e at¢ mesmo com a pesquisadora, que a tematica posta
em discuss@o nesta pesquisa despertou a consciéncia de alguns desses profissionais de saude, que
vivenciam a dindmica de uma sala de parto diariamente, demonstrando que, de alguma forma, o
objeto desta pesquisa suscitou reflexoes.

Ao término da coleta, os profissionais também se mostraram interessados em descobrir
qual foi o nivel de ruidos encontrado no seu ambiente de trabalho, e se ele era maior/menor do
que o nivel de ruidos do outro hospital de coleta, motivo pelo qual os resultados deste estudo

serdo apresentados em ambas as institui¢oes.
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8.2  Caracterizacdo da amostra

Foram coletados ruidos ambientais de 79 procedimentos de parto, o que representa
87,77% da amostra total sugerida (n=90) pelo calculo amostral. Necessitou-se de 56 dias de
coleta, sendo 34 no H1 e 22 no H2, totalizando 414 horas dentro das instituicdes aguardando os
nascimentos. Desse total de horas, 240 foram dispensadas no H1 e 174 no H2. A coleta de dados
se estendeu no periodo de agosto de 2010 a janeiro de 2011.

A distribuicdo geral da amostra estd apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do tipo de parto segundo local de coleta.

Cesarea Vaginal sem Vaginal com Total
analgesia analgesia
H1 15 04 15 34
H2 15 15 15 45
Total 30 19 30 79

No HI foi possivel alcancar o tamanho amostral calculado pelo Servico de Estatistica
(n=45), sendo 15 coletas para cada tipo de parto. No total, foram registrados 687 minutos de
coleta, sendo necessdrio um periodo de trés meses para se completar a amostra, que aconteceu
entre agosto e setembro de 2010 e janeiro de 2011.

Ji no H2 ndo foi possivel alcancar o tamanho amostral calculado pelo Servico de
Estatistica e a amostra total foi de n=34 partos, pois o Servico de Obstetricia oferece a analgesia
de parto como recurso para alivio da dor, durante o trabalho de parto, para a quase totalidade das
parturientes, independente da paridade da mulher. Por meio da observacio da pesquisadora,
percebeu-se que a analgesia de parto é oferecida em torno dos 4-5cm de dilatagdo. O manual de

anestesia para obstetricia dessa instituicao refere que todas as mulheres, em trabalho de parto, sdo
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candidatas a receberem a analgesia, independente da sua idade e paridade, e que o momento de
sua indicagdo fica a critério do profissional obstetra responsdvel pelo plantdo, apés sua avaliagao
da evolucdo do trabalho de parto®.

Esta situacdo influenciou fortemente a coleta de dados, na medida em que a ocorréncia de
partos vagnais sem analgesia se mostrou um evento raro para este hospital. Os partos vaginais
sem analgesia que a pesquisadora conseguiu coletar foram os de mulheres que chegaram a sala
em fase expulsiva do trabalho de parto. Dessa forma, foi possivel realizar a coleta de apenas
quatro partos vaginais sem analgesia do total estimado de 15.

O tempo dispensado para a coleta no H2 foi de 589 minutos. O periodo para a coleta
também foi de trés meses, entre outubro e dezembro de 2010. A pesquisadora ndo estendeu o
periodo de coleta para completar a amostra sugerida para parto vaginal sem analgesia, pois foram
necessdrios trés meses para o registro do ruido ambiental de quatro partos. Portanto,
teoricamente, a pesquisadora precisaria de, no minimo, mais nove meses de coleta de dados para
completar a amostra, mas esse prazo ndo era condizente com o cronograma do estudo, pois era
necessdrio dar continuidade as outras fases da pesquisa.

A apresentacdo desses dados encontra-se na Tabela 3.

Tabela 3 - Tempo de coleta dispensado (min) por tipo de parto e local de coleta.

Cesdrea  Tempo Vaginal sem Tempo  Vaginalcom  Tempo Total
analgesia analgesia

H1 15 352 04 33 15 204 589

H2 15 319 15 195 15 173 687

Total 30 671 19 228 30 377 1276

®  Manual de Anestesia disponivelno sistema Intranet da Instituicdo, 2008, documento n®9, p 1-6.
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Para o registro de ruido de cada parto anotou-se a duracdo do evento (em minutos), a
média do mimero de pessoas em sala e o nivel de pressdo sonora (NPS) maximo, médio e
minimo. A apresentacdo dos niveis de ruidos e as varidveis citadas para cada hospital encontram-

se na Tabela 4.

8.3 Tempo de duracio dos registros de ruido

A média e a mediana do tempo de duracdo (min) de todos os registros da amostra e para
cada hospital estdo apresentados na Tabela 4.

A comparacdo do tempo de duracdo dos registros de ruido entre os dois hospitais nio
apresentou diferenca significativa (p=0,3516).

J4 a comparagdo do tempo de duracdo dos registros entre os trés tipos de parto apresentou
diferenca significativa (p<0,0001), sendo superior para o parto cesidreo quando comparado ao
parto vaginal com e sem analgesia (p<0,0001) para ambas as comparagdes. A comparacdo do
tempo de duracdo dos registros entre o parto vaginal com analgesia e sem analgesia ndo diferiu

significativamente (p=0,1172). A apresentacdo desses dados encontra-se na Tabela 5.
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8.4 Numero de pessoas emsala de parto

A média e a mediana do niimero de pessoas em sala para toda a amostra da pesquisa e
para cada hospital estdo apresentadas na Tabela 4.

Ressalta-se que, para cada coleta, foi registrado o numero de pessoas em sala minuto a
minuto e este valor, ao final do procedimento, foi dividido pelo seu tempo de duragdo. Dessa
forma, para cada procedimento foi gerado um ndmero médio de pessoas em sala durante o
evento, por isso os valores de minimo e maximo fazem referéncia as médias calculadas para cada
evento.

A comparagdo do ndmero de pessoas/sala entre os dois hospitais demonstrou que o Hl
obteve maior média do nimero de pessoas em sala (p=0,0008), o que era esperado por se tratar
de um hospital de ensino.

A média e a mediana do nimero de pessoas em sala para cada tipo de parto estdo
apresentadas na Tabela 5. A comparacdo do nimero de pessoas em sala para os trés grupos
(cesdrea, vaginal com e sem analgesia) apresentou diferenca significativa (p<0,0001). Na
comparacdo dois a dois, realizada através do teste de Mann-Whitney, verificou-se que o ndmero
de pessoas em sala durante o parto cesdreo foi significativamente maior quando comparado ao
parto vaginal com e sem analgesia (p<0,0002 e p=0,0017). A comparagdo do nimero de pessoas
em sala entre o parto vagnal com analgesia e sem analgesia diferiu significativamente

(p=0,0278), sendo superior para o parto vaginal com analgesia.

8.5 Niveis de ruido ambiental

8.5.1 Nivel de ruido maximo (NPSmax)
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A média e a mediana do nivel de pressdo sonora maximo para toda amostra da pesquisa e
para cada hospital estdo apresentadas na Tabela 4.

Segundo o tipo de hospital, as médias do NPSmax entre os dois hospitais ndo diferiu
significativamente (p=0,4422).

Com relacio ao tipo de parto, a comparacio dos NPSmax apresentou diferenca
significativa (p=0,0001). A comparacdo dois a dois, realizada através do teste de Mann-Whitney,
mostrou que o parto vaginal sem analgesia apresentou os valores de NPSmax significativamente
mais elevados tanto quando comparados com o parto cesareo (p=0,0007) quanto com o parto
vaginal com analgesia (p=0,0004). A comparacdo NPSmax entre o parto vaginal com analgesia e
a cesdrea (p=0,3905) ndo diferiu significativamente. Esses dados estao apresentados na Tabela 5.

Foram encontrados niveis de ruido superiores a 100dB em alguns registros da pesquisa
(trés no H1 e dez no H2) , alcancando o valor miximo de 123dB para um parto vaginal sem

analgesia no H2.

8.5.2 Nivel de ruido minimo (NPSmin)

A média e a mediana do nivel de pressdo sonora minimo para toda amostra dessa pesquisa
e para cada hospital estdo apresentadas na Tabela 4.

A comparagdo do nivel de ruido minimo entre os dois hospitais mostrou que o NPSmin
foi significativamente maior no H2 (p<0,0001).

Com relacdio ao tipo de parto, a comparacio do NPSmin ndo demonstrou diferenca

significativa (p=0,7126). Esses dados sao apresentados na Tabela 5.
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8.5.3 Nivel de ruido médio (NPSmed)

Como ja citado anteriormente, o fato do ruido mensurado em dB ser uma unidade
logaritmica, as médias das médias nido foram calculadas mediante equacdes aritméticas, como foi
realizado para as outras varidveis (tempo de duracdo, nimero de pessoas em sala, NPS miximo e
minimo). Dessa forma, os valores médios encontrados também ndo foram processados e
comparados entre si através dos testes estatisticos aritméticos, o que resulta na inexisténcia dos
valores de p para esta varidvel.

Os valores médios do NPSmed, também conhecido como Leg, para toda a amostra, ou

seja, para cada hospital e para cada tipo de parto estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo do NPS médio por tipo de parto e hospital — Campinas, 2011.

Tipo de parto H1 H2 Média
Cesarea 59,1 63,5 61,8
Vaginal com analgesia 61,2 64,3 63
Vaginal sem analgesia 65,3 67,2 66,9
Média 61,2 65,3 64

A média geral e para todos os tipos de parto do H2 foi superior quando comparados com
as médias do HI.
Com relagdo ao tipo de parto, o parto vaginal sem analgesia foi o que apresentou maior

média, seguido do parto vaginal com analgesia e da cesdrea, respectivamente.

8.6 Comparacao dos tipos de parto e das varidveis (duracio, niimero de pessoas, NPS

maximo, minimo e médio) entre os hospitais
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8.6.1 Parto cesareo

A comparagdo para as varidveis duracdo, média de pessoas em sala e NPSmax entre os
partos cesdreos dos dois hospitais (H1 x H2) ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,3553; p=0,2365 e p=0,3276 respectivamente). Apenas a comparacdo entre as
médias do NPSmin apresentou diferenca estatisticamente significativa (p=0,0011) entre os dois
hospitais, indicando ser mais elevados no H2. Esses dados estdo apresentados na Tabela 7.

O nivel médio de ruido (NPSmed) do parto cesdreo para o H2 - 63,5dB — foi superior ao

do H1- 59,1dB.

8.6.2 Parto vaginal com analgesia

Os mesmos resultados foram obtidos quando compradas as varidveis do parto vaginal com
analgesia entre os dois hospitais da pesquisa. Assim, a comparacdo para as varidveis duracdo;
média de pessoas em sala e NPSmax entre os partos vaginais com analgesia dos dois hospitais
ndo apresentou diferenca significativa (p=0,9835; p=0,1118 e p= 0,6515, respectivamente).
Apenas a comparagdo entre as médias do NPSmin apresentou diferenca significativa (p=0,0042),
sendo mais elevados no H2. Esses dados constam da Tabela 8.

Da mesma forma que para o parto cesdreo, o nivel médio de ruido (NPSmed) do parto

vaginal com analgesia para o H2 — 64,3dB — foi superior ao do H1- 61,2dB.
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8.6.3 Parto vaginal sem analgesia

A comparacdo dessas mesmas varidveis para esta categoria, entre os dois hospitais, nio
pode ser realizada devido ao fato de a amostra de parto vaginal sem analgesia, de um dos locais
de coletas (H1), ser =4 — o que impossibilitou a realizacdo dos testes estatisticos.

A comparacdo entre os valores minimos de ruidos (NPSmin) de todos os partos, para cada
hospital, demonstrou que 26,5% (n=9), da amostra total de partos do H1 e 8,9% (n=4) da amostra
total do H2 apresentou, em algum momento de seu registro, valores entre 35-45dB, como
recomendada a NBR 10152 (4). No entanto, apenas através de uma andlise da porcentagem do
tempo, em que esses valores permaneceram dentro desse intervalo em cada medida, seria
suficiente para se obter um resultado fidedigno sobre o tempo em que os registros atenderam a
esta norma.

Esses dados sdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo do NPS minimo conforme o hospital — Campinas-SP, 2011.

De 35 a 45db Acima de 45db Total Valor

n % n % n % p*
H1 9 26,5 25 73,5 34 100 0,0369
H2 4 8,9 21 91,1 45 100

*Teste qui-quadrado de Pearson.

Assim como o parto cesareo e o vaginal com analgesia, 0 NPSmed para o parto vaginal
sem analgesia para o H2 — 67,2dB — foi superior ao do H1- 65,3dB. Esses dados sdo apresentados

na Tabela 6.
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O Discussao



Por ndo terem sido encontrados estudos semelhantes, a discussdo desta pesquisa foi
realizada tendo como referéncia os valores estabelecidos pelas normas vigentes e alguns estudos
de mensuracdo de ruidos de ambientes hospitalares em drea restrita (UTI neonata/UTI adulto).

Acredita-se que a metodologia utilizada nesta pesquisa foi adequada para alcancar os
objetivos propostos. O tamanho amostral sugerido ndo foi alcancado somente para a categoria
parto vaginal sem analgesia por motivos ja descritos nos resultados. Outra dificuldade
encontrada foi a constatacdo de que a maioria dos trabalhos de medicio de ruido ambiental
utilizou, como instrumento de coleta de dados, o dosimetro ao invés do decibelimetro, o que gera
resultados em parametros semelhantes, porém ndo iguais para a comparagdao dos estudos.

Segundo a NBR 10152, da Associacdao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), o nivel de
ruido estabelecido para o conforto acustico em enfermarias, bergdrios e centros-cirirgicos deve
estar entre 35dB, e o limite aceitivel para o desenvolvimento das atividades nesses locais € de
45dB, sendo que niveis sonoros superiores ao estabelecido sdo considerados de desconforto, sem
que impliquem, necessariamente, riscos a saude (4).

Nao consta nessa Norma (4) o valor estabelecido para centro obstétrico, assim, utilizou-se
como referéncia o valor estabelecido para centro cirdrgico, devido a semelhanca de atividades
realizadas nesses, setores mesmo se sabendo que o comportamento dos pacientes no centro
cirdrgico (geralmente anestesiados) difere do comportamento dos pacientes do centro obstétrico
(em estado de alerta, mesmo em procedimentos cirurgicos, como o parto cesareo).

Quanto aos resultados encontrados neste estudo, mesmo a média dos niveis de ruidos
minimos registrados se apresentaram elevados em ambos os locais de coleta, ou seja, acima do

recomendado pela NBR 10152 (4).
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A OMS (20) recomenda um nivel equivalente de até 40 dB para o periodo diurno, periodo
em que foi realizada a coleta deste estudo, e estabelece 55dB como o nivel médio de ruido didrio
para uma pessoa viver bem.

Este estudo encontrou um nivel de ruido médio (NPSmed) para todos os partos
registrados de 64dB, valor superior ao recomendado pela NBR 10152 (4) e pela OMS (20). Esse
valor de ruido médio aproximadamente 20dB acima do valor de ruido considerado de desconforto
pela NBR10152, que é 45dB.

A diferenca entre o nivel encontrado e as recomendacOes da atualidade se traduz em um
resultado particularmente importante, pois o nivel de pressdo sonora em dB é proporcional a
intensidade sonora medida em escala logaritmica. Assim, de acordo com a lei da fisica acustica,
um aumento de 6dB resulta no dobro da intensidade sonora, (28), portanto a intensidade sonora
média encontrada mais do que triplicou em relacdo a recomendagdo técnica.

O nivel médio de ruido para cada local de coleta também se apresentou elevado,
alcangcando 61,2dB para o HI1 e 65,3dB para o H2. Ressalta-se que 60dB € o valor de ruido
aceitdvel permitido pela NBR 10152 (4) para atividades esportivas e espetidculos em pavilhoes
fechados.

Niveis sonoros semelhantes ao do presente estudo foram obtidos em um estudo realizado
em trés Unidades de Terapia Intensiva Adulto de um hospital localizado na cidade de Jundiai-SP
onde se registrou o NPS de 64,1dB; 58,9dB e 64dB, respectivamente (43). Também foram
encontrados valores de ruido médio de 65,36dB, em uma UTI geral de um hospital da cidade de
Sdo Paulo-SP (13), de 64dB, em uma UTI adulto de um hospital de Belo Horizonte-MG (44), e
um nivel basal de 60dB a 70dB em uma unidade de cuidados intensivos pediitricos de um
hospital universitirio da cidade de Sao Paulo-SP (14). Isso mostra que os dados encontrados

assemelham-se aqueles obtidos em UTI Adulto (43), UTI Geral (13) e UTI Pedidtrica (14).
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Da mesma forma a literatura internacional, hid anos, traz estudos de medicdo do ruido
ambiental em UTI com resultados elevados, tais como variacdes de 60-65dB em um hospital na
Austria (45), de 68dB em um hospital no Canadd (46) e de 66dB em uma UTI na Itdlia (47),
todos maiores que os valores encontrados neste estudo.

Os profissionais de satide que estio expostos a um nivel de ruidos igual ou superior a
esse, em seu ambiente de trabalho, apresentam risco aumentado de se acidentarem quando
comparados a profissionais ndo-expostos (17,47), pois o ruido ambiental favorece a diminuicao
do poder de concentracdo (14,16-18) assim como favorece o aumento da distracdo na execugdo
de tarefas, o que eleva o risco de erros por parte dos profissionais, podendo ameacar a seguranga
do paciente.

Um estudo desenvolvido na cidade de Botucatu-SP, que tinha por objetivo verificar se a
exposi¢do ocupacional ao ruido representava um fator de risco para ocorréncia de acidentes de
trabalho, mostrou que trabalhar sempre e as vezes exposto a ruido intenso associou-se a um risco
relativo de acidentar-se de 5,0 (IC 95%: 2,8-8,7; p<0,001) e 3,7 (IC 95%: 1,8-7.4; p=0,0003),
respectivamente, quando comparado a situacdo de se trabalhar ndo exposto a ruido (17).

Em estudo semelhante ao citado, desenvolvido em Piracicaba-SP, os autores
demonstraram que as varidveis ‘trabalhador atribui ruido médio no trabalho” e “trabalhador
atribui ruido forte no trabalho” mostraram-se fatores de risco para acidentes do trabalho, com
estimativas ajustadas de OR iguais a 1,371 (p=0,0113; IC95%: 1,074-1,751) e 1,902 (p=0,0003;
IC95%: 1,339-2,703), respectivamente (49). Esses resultados estdo de acordo com a literatura
cientifica, a qual aponta que o ruido ocupacional impde, ao trabalhador, fatores sabidamente
envolvidos na gé€nese de acidentes do trabalho (49).

Apesar de tais trabalhos terem sido desenvolvidos na drea industrial, seus resultados

possuem a mesma implicacdo quando se trata da 4rea da satde e, neste caso, com o agravante que

91



os acidentes de trabalho podem afetar ndo somente a saude do trabalhador, como também a de
seus clientes. E, ao pensar na drea de obstetricia, sabe-se que, para cada cliente em atendimento,
existem duas vidas em questdo: a da mulher e a do recém-nascido.

Em alguns registros da presente pesquisa (trés no H1 e dez no H2) foram encontrados
niveis de ruido superiores a 100dB, alcancando o valor maximo de 123dB em um parto vagmnal
sem analgesia no H2. No entanto, mediante a observacdo da pesquisadora, percebeu-se que estas
stbitas elevacdes do ruido ambiental representam niveis de pressdo sonora mais intensos, que
ocorrem subitamente e possuem curto periodo de duracdo (segundos), e estdo diretamente
relacionadas com a expressdo verbal da sensacdo de estresse e dor da parturiente no momento do
parto.

O estudo desenvolvido em uma unidade de cuidado intensivos pedidtricos de Sdo Paulo-
SP encontrou pico de ruido de 120dB durante a admissdo de uma crianga no pds-operatério de
cirurgia cardiaca (14).

A Norma Regulamentadora para Controle de Ruidos (NR15) do Ministério do Trabalho
(36) estabelece uma relacdo entre o nivel de ruido e o tempo de exposicdo maxima didria
aceitdvel, para que ndo ocorra dano a saude do trabalhador durante a sua jornada laboral. Assim,
compreendemos que ndo somente a intensidade do ruido € decisiva, no que diz respeito aos
prejuizos a satde, mas também o periodo de tempo a que o sujeito permanece exposto a esse
ruido.

No entanto, a interpretacdo do som como algo indesejavel € bastante subjetiva, sendo que
um som agraddvel para uma pessoa pode ser bastante incomodo para outra. Assim, o incomodo
ou o dano causado pelo ruido depende ndo somente de suas caracteristicas fisicas (intensidade e
frequéncia), mas também do tempo de duracdo, da resposta subjetiva e da susceptibilidade de

cada pessoa (50).
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A Norma Regulamentadora (36) estabelece o tempo de exposicdo maxima didria aceitdvel
para ruidos que variam de 85dB a 115dB. Para o maior valor, o tempo de exposicdo maxima
didria é de apenas 7 minutos. Contudo, ndo se encontrou informagdo, na literatura, sobre qual
seria. 0 tempo de exposicdo didria permitido para ruidos que atingem mais de 120dB, como
ocorrido em um dos registros desta pesquisa. Pode-se inferir, mediante a observacdo do Quadro
1, que deva ser um curto periodo de tempo, possivelmente de poucos minutos.

Para o H2, 53,3% da amostra de partos vaginais sem analgesia registrou um ruido maximo
ambiental superior a 100dB, em algum momento da coleta. De acordo com a NRI5 (36), o
trabalhador de satde pode permanecer exposto a esse nivel de ruido apenas por uma hora,
durante a sua jornada laboral para que se evitem os danos a satide causados pela exposicdo ao
ruido.

A literatura cientifica traz diversos estudos que demonstram os efeitos danosos a saide do
trabalhador exposto ao ruido excessivo, tanto para sua sadde fisica (aumento da pressdo arterial e
da frequéncia cardiaca (14,17-18,20), alteracdes no ritmo cardiaco (14, 16-18,20) e na funcdo
mtestinal, vasoconstricdo periférica (14,18,20), cefaléia, dilatacio das pupilas, aumento na
secrecdo de adrenalina (14,16-18,20), aumento do tonus muscular e dos hormonios tireoidianos)
quanto para sua saide mental e seu bem-estar (irritabilidade, estresse, alteragdes do sono, baixo
poder de concentracdo e confusdo metal) (14, 16-18, 20, 50-51).

Além disso, uma das causas fisicas da exposicdo ao ruido mais preocupante € a perda
auditiva, denominada PAIR - Perda Auditiva Induzida pelo Ruido. A PAIR é uma lesao
rreversivel, consequéncia de exposicdes continuas ao ruido no periodo de anos e que afeta,

significativamente, a compreensdo da fala (48).
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Outro aspecto importante, relacionado a exposicdo ao ruido no ambiente de trabalho, diz
respeito a seguranca e a satisfacio do trabalhador, que ficam comprometidas, podendo gerar
consequéncias na produtividade (48) e nos indices de absenteismo.

No entanto, mesmo alcancando valores extremamente elevados de ruido ambiental, ndo se
pode realizar uma correlacdo entre o nivel de ruidos e os possiveis prejuizos causados a saide do
trabalhador, porque este fator ndo foi objeto de estudo e o nivel médio registrado, para toda a
amostra da pesquisa (64dB) — apesar de se apresentar acima do recomendado pela OMS (20) e
pela NBR10152 (4) —, ndo pode ser observado no quadro de limites de exposicdo didria da NR15
(36), assim como o tempo de exposicdo para valores abaixo de 85dB (Quadrol).

Tomando-se como referéncia as normas regulamentadoras vigentes na atualidade, pode-se
afirmar que, em ambos os locais de coleta, o nivel de ruido durante o processo de nascimento
apresentou-se elevado — o que confirma uma das hipoteses desta pesquisa.

Diante dos resultados obtidos, concluimos que o nivel de ruidos durante o processo de
nascimento, nos dois ambientes hospitalares pesquisados, encontra-se elevado também para os
recém-nascidos, j4 que a American Academy of Pediatrics (26) e o Consensus Committee on
Recommended Standards for Advanced Neonatal Care (27) sugerem 45dB como o nivel de
exposicdo permitido.

A mesma interpretacdo, realizada anteriormente sobre o nivel de ruido e o tempo de
exposicdo necessdrio para gerar danos a saide, pode ser feita para os recém-nascidos, pois se
compreende que ndo apenas o nivel de ruido elevado € suficiente para causar problemas a satde,
mas também o tempo de exposicao.

No entanto, a literatura cientifica também € bastante ampla no que diz respeito aos efeitos

danosos a saude dos recém-nascidos expostos a niveis de ruidos excessivos, principalmente para

aqueles que se encontram em recuperacdo nas unidades de terapia intensiva. A exposicdo ao ruido
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ambiental, nessas unidades, estd associada as alteracdes fisiologicas e comportamentais dos
recém-nascidos, além de aumentar sua predisposi¢do a perda auditiva (52).

Segundo pesquisas na drea, o ruido ambiental de uma unidade de cuidados intensivos
neonatais pode ocasionar desorganizacdo neurologica dos prematuros de baixo peso, apnéia,
anoxia, bradicardia, queda da saturacdo de oxigénio (53), aumento da pressdo sanguinea e
intracraniana, alteracdes do estado de repouso e de sono levando a fadiga, a irritabilidade, a
agitacdo e ao choro, aumento do consumo caldrico e ganho de peso mais lento (54-56).

O que nos chamou a atencdo, no entanto, foi o fato de que, no hospital de ensino H1, local
em que a média do nimero de pessoas em sala foi maior em compara¢do ao hospital H2, o nivel
de ruidos registrados foi, apesar de elevado, menor do que o nivel de ruido registrado no H2, nao
confrmando a segunda hipétese deste estudo.

De forma contraria, a andlise dos ruidos ambientais de uma unidade de cuidado intensivo
neonatal evidenciou que um dos fatores de aumento no nivel sonoro ambiental estava relacionado
ao aumento do nimero de pessoas circulantes na unidade (5).

Tais constatagdes geraram varios questionamentos, na tentativa de se compreender o
resultado obtido no presente estudo. J4 que o nimero de pessoas em sala ndo aumentou o ruido
ambiental, e a pesquisadora pdde observar que os aparelhos e utensilios utilizados em sala eram
muito semelhantes em ambos os locais, qual seria, entdo, o motivo para que em um hospital
houvesse menos ruido do que em outro? Serd devido ao momento de aplicacdo da analgesia? Sera
devido a forma de conducdo do parto ou da propria verbalizagcdo da parturiente? Sugere-se a
realizacdo de outros estudos de mensuracdo do ruido em sala de parto para melhor identificacdo
das possiveis fontes geradoras de ruido durante o nascimento.

O estudo desenvolvido por Ichisato (5) mostrou que a modificacdio do NPS dentro de uma

unidade de cuidados intensivos neonatais dependia da atividade realizada e um dos fatores que
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levou as alteracdes do NPS foi o comportamento das pessoas (fala alta, conversas grupais, risos,
batuques, atendimento imediato ou nido aos alarmes, modo brusco de fechamento das portas,
armarios ou gavetas entre outros) além do nimero de pessoas no local.

O estudo sobre os desafios da humanizacdo dentro de uma unidade de cuidados intensivos
neonatais cirdrgica, evidenciou que as regras de cuidados ambientais, tais como ruidos e
iluminagcdo, estio sempre em negociacdo, uma vez que os profissionais de saude, apesar de
conscientes dos possiveis efeitos nocivos desses ruidos, também transformam o ambiente para
satisfazer a suas proprias necessidades, em um exercicio adaptativo das condigdes de trabalho
(57). Este estudo também observou que existe uma preocupacdo da equipe de saide em
minimizar os efeitos provocados pelo ruido na estabilidade fisiolégica e comportamental dos
recém-nascidos, jA que os profissionais adotam medidas de cuidado tais como baixar o tom de
voz e manipular adequadamente os materiais, portas e painéis das incubadoras (57).

Assim sendo, questiona-se a ocorréncia de um parto menos ruidoso estaria relacionada a
humanizacdo da assisténcia e ao bem-estar da parturiente e do recém-nascido e, nesse caso, a
questdo ambiental representaria uma das preocupacdes da equipe de saude. Ou, partindo-se de
outra dtica, questiona-se se o menor nivel de ruidos estaria relacionado ao conforto acustico da
equipe, impondo sobre a parturiente, mesmo que de forma indireta, um comportamento durante o
trabalho de parto e o parto, que agrade a actstica ambiental e ndo incomode o conforto sonoro
dos envolvidos, mediante as constantes solicitacdes para que a mulher ndo grite, nio faga
barulhos, ndo perturbe “as pessoas” — enfim, nao cause um tumulto no setor.

A pesquisadora, enquanto enfermeira obstetra e profissional, atuante em sala de parto em
sua rotina didria de trabalho, percebeu, apds as discussdes suscitadas por este estudo, que as duas

opgdes sdo passiveis de ocorrerem, ou seja, o ambiente menos ruidoso pode ser sindnimo de

respeito, de harmonia e humanizacdo. Por outro lado, o siléncio de uma sala de parto, durante o
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processo de nascimento, pode ser sindnimo de frieza, indiferenca e até mesmo de censura sobre a
livre expressao das sensagdes da mulher.

Percebeu-se, também, que, de forma muito sutil e, na maioria das vezes, sem a percepcao
racional do profissional de sadde, ele pode, no decorrer da assisténcia prestada a mulher, solicitar
a diminuicdo do ruido ambiental ora por motivos pessoais (estresse, cansaco, desconforto
acustico) ora por motivos ndo-pessoais (respeito a liberdade de expressdo da mulher e respeito a
fisiologia do processo).

Assim, evidencia-se a ambivaléncia envolvida neste complexo processo de interacdo
profissional-paciente e questiona-se: qual seria entdo, o motivo predominante para um ambiente
menos ruidoso no cendrio de assisténcia obstétrica?

Sobrepondo-se a esta questdo, notou-se que, em alguns momentos, a conducdo do
trabalho de parto e do parto, em si, acaba exigindo determinadas atitudes, por parte dos
profissionais, que visam seu proprio bem-estar. Isso ocorre porque trabalhar em um ambiente
ruidoso ou desenvolver uma atividade (no caso, um parto) em meio a um ruido ambiental
aumentado e, em alguns momentos, extremamente elevado, gera interpretacdes diversas sobre a
qualidade da assisténcia prestada para todos os envolvidos no processo, como mostraram 0s
resultados desta pesquisa. O presente estudo ndo objetivou avaliar o significado e as
consequéncias do ruido para os individuos envolvidos, assim, sugere-se a realizacdo de mais
mvestigacOes sobre esta temdtica para que estas respostas possam ser elucidadas.

Para alguns, estar exposto a ruidos representa apenas um grande fator de desconforto
acustico, merecendo medidas que visam ao seu controle, tais como o oferecimento da analgesia
de parto, por exemplo, como € realizado na quase totalidade dos partos assistidos no H1. Para
outros, pode ser compreendido como um ato agressivo e de desrespeito a mulher, mediante a

tantas expressOes sonoras emitidas durante o trabalho de parto e no momento do parto.
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Este fato pode ser observado em ambos os locais de coleta de dados e na rotina de
trabalho da pesquisadora. A permissdo da livre expressdo das sensacdes da mulher, ou seja, deixar
que ela grite, chore e/ou fale, durante as contragcdes e no momento da expulsdo fetal, também
pode ser interpretada como uma forma de maus-tratos, de humilhacdo e descaso por parte do
profissional que assiste o parto.

De fato, a interpretacdo dada por cada um para o ruido ambiental, durante o trabalho de
parto e o parto, parece estar diretamente relacionada a cultura que uma sociedade alimenta sobre
como deve ser o processo de parturicao.

Em um estudo a respeito dos saberes e das praticas realizadas por parteiras tradicionais do
Estado do Amapd, uma das participantes entrevistadas relata que “(...) em casa a mulher pode

b

chorar, gritar, ¢ preciso t4 dando coragem...” e ‘(...) no hospital eles brigam se a mulher fizer
iss0.” A autora relata que, para as parteiras tradicionais desse estudo, a assisténcia oferecida
dentro do hospital é considerada desumana e um dos motivos que justificam essa interpretacdo €
o fato de os profissionais que atendem as mulheres ndo darem o apoio necessdrio além de
mmpedirem que a mulher extravase seu medo, viva essa experiéncia a seu modo (58).

Da mesma forma, o estudo sobre a vivéncia de mulheres no parto domiciliar € no
hospitalar, realizado no Piaui, demonstra que a maioria das mulheres prefere o parto domiciliar
por diversas razoes, especialmente pela maior liberdade para se movimentar e pela possibilidade
de emitir sons durante as dores das contracdes uterinas (59).

Assim, compreende-se que, em determinadas culturas, a livre expressdo das sensagcdes da
mulher, durante o seu trabalho de parto e no momento do parto, pode ser entendida como uma
forma de demonstrar respeito e compreensdo devido a naturalidade do processo de nascimento;

enquanto que, em outros locais, tal manifestacdo espontdnea pode ser traduzida como uma forma

de descaso e humilhac¢ao.

98



99

10 Conclusao



Verificou-se que o nivel médio de ruido (64dB) encontrado para todos os tipos de parto e
de ambos os hospitais de coleta (H1 e H2) apresentou-se acima dos limites recomendado pela
NBR 10152 (4), pela OMS (20), pela American Academy of Pediatrics (26) e pelo Consensus
Committee on Recommended Standards for Advanced Neonatal Care (27), sendo sempre
superior no H2 e para o parto vaginal sem analgesia.

Esse achado confirma a principal hipdtese desta investigagdo, de que o nivel de ruido
dentro da sala de parto, no momento do nascimento, encontra-se acima dos limites recomendados
pelas normas da atualidade e, ndo confirma a segunda hipétese dessa pesquisa, de que o nivel de
ruido ambiental € superior no hospital com atividades de ensino.

O nivel de pressdo sonora minimo (NPSmin) variou entre os dois hospitais, sendo,
também, superior para o H2. J4 a comparacdo entre os trés tipos de parto, para essa varidvel, ndo
diferiu.

O nivel de pressdo sonora miaximo (NPSmax) ndo apresentou diferenca quando
comparados os dois hospitais; mas apresentou-se superior para o parto vaginal sem analgesia,
quando realizada a comparacdo entre os trés tipos de parto. Esse achado demonstra possivel
relacdo com expressdo verbal da mulher durante o momento do nascimento, confirmando a
terceira hipotese desse estudo.

O tempo de durag@o dos registros dos ruidos ndo variou entre os dois locais de coleta, mas
variou quando comparados os trés tipos de parto, sendo superior para o parto cesareo.

O ntmero de pessoas em sala apresentou diferenca significativa entre os dois hospitais e

entre os trés tipos de parto, sendo superior para o H1 e para o parto cesdreo, respectivamente.
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11 Considerac¢des Finais
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Por se tratar de um estudo possivelmente inédito, sugere-se a realizacdo de novas
investigacdes sobre o ruido ambiental durante o processo de nascimento para uma melhor
compreensdo deste fendmeno e de suas implicacdes, sejam elas para os profissionais de sadde,
para a mulher em trabalho de parto ou mesmo para o recém-nascido, aderindo as sugestdes ja
citadas nessa pesquisa, tais como o posicionamento ideal do equipamento de mensuracdo e o
alargamento do periodo de registro do ruido ambiental, que, para essa pesquisa, se configuraram
como limitacdes metodologicas.

Esta pesquisa ndo teve como objetivo a investigacdo do impacto do elevado nivel de ruido
sobre os profissionais de saude, motivo pelo qual ndo foram realizadas entrevistas com esses
sujeitos, ou a observacdo do comportamento dos recém-nascidos expostos. Da mesma forma, a
mulher em trabalho de parto ndo foi questionada sobre as interferéncias que o ambiente
sonoramente poluido pode gerar sobre a sua vivéncia no trabalho de parto e no parto
propriamente dito. Sugere-se que ambos 0s questionamentos também sejam o objeto de novas
pesquisas para que se possa questionar, com maiores subsidios, o modelo de assisténcia obstétrica
atual e para que novas modalidades de assisténcia sejam delineadas e colocadas em pratica.

Outra observacdo realizada durante o periodo de coleta de dados diz respeito ao nivel de
ruido ambiental das unidades de pré-parto. Algumas mulheres permanecem horas (e, em alguns
casos, dias) em processo de inducdo ou em trabalho de parto nestes locais e, frequentemente, este
ambiente estd cercado de profissionais que, durante uma jornada de trabalho mais movimentada,
estdo em constante movimentacdo na execucdo de suas respectivas tarefas. No entanto, durante
uma jornada de trabalho menos intensa, observou-se, por diversas vezes, que a unidade de pré-
parto se transforma em uma roda de conversas de diferentes profissionais, contribuindo muito
para o aumento no nivel de ruido ambiental em um local onde, supostamente, deveria prevalecer

o siléncio e a harmonia, em consideracdo as mulheres que estdao em processo de trabalho de parto.
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Assim, a pesquisadora também sugere a realizacdo de pesquisas de dimensionamento do ruido
ambiental nessas unidades, e suas implicacdes para as mulheres, que possam fortalecer as
discussdes sobre modalidades de assisténcia em obstetricia.

Os resultados desta pesquisa mostram, claramente, que tanto profissionais de saude,
quanto as mulheres e seus bebés estdo expostos a niveis de ruidos excessivos durante o processo
de nascimento. Assim, acredita-se que as informacgdes e as discussdes suscitadas por esta pesquisa
possam contribuir para embasar novas reflexdes, favorecer a conscientizagdo e gerar subsidios
para as mudangas da pratica assistencial atual, proporcionando uma atuagdo mais humanizada e

respeitosa durante o nascimento para todos os personagens envolvidos no processo.
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ANEXO 1
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 27/10/09.
(Grupo [1T)

PARECER CEP: N° 896/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 4080.0.000.146-09

I- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “RUIDO EM SALA DE PARTO: MENSURACAO DOS NiVEIS DE
HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Clara Froes de Oliveira Sanfelice

INSTITUICAO: Hospital Estadual de Sumaré

APRESENTACAO AO CEP: 01/10/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 27/10/10 (O formulério encontra-se no sife acima)

11 - OBJETIVOS

Mensurar o nivel de ruidos em sala de parto em duas maternidades e verificar se estao dentro dos
limites recomendados pelos érgdos reguladores. Desse trabalho poderd surgir discussio e agdes a fim de
minimiza-lo.

I1I - SUMARIO

Trata-se de estudo exploratorio, descritivo observacional e estruturado. Serdo coletados dados em
duas maternidades, sendo uma em hospital-escola e outra em maternidade convencional (Hospital
Estadual de Sumaré e Hospital e Maternidade Mario Covas, respectivamente). Os métodos incluem a
utilizagio de um equipamento para registrar a pressio do som em decibéis (decibilimetro) que
permanecera ligado na sala de quarto durante o processo de parto. Os dados registrados pelo aparelho
serdio transcritos em forma de gréficos, sendo registrados as seguintes varidveis: nivel de ruidos na sala de
parto, momento de maior intensidade e suas fontes. A equipe de saiide terd amostra terd conhecimento do
estudo, mas ndo saberd em que momento serd realizada a medicagdo de ruidos. O tamanho de amostra
ainda ndo foi definido, sendo sugerido por estiticos a realizagiio de um estudo piloto — razio pela qual o
niimero de sujeitos encontra-se zerado na folha de rosto da CONEP. A coleta de dados ird interferir nas
atividades desenvolvidas pela equipe de satide. Serdo incluidos dados gerados apenas em sala de parto ¢
no momento de nascimento de partos normas/vaginais. O cronograma prevé estudo piloto em dezembro
de 2009 ¢ coleta dos dados de janeiro a maio de 2010.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Projeto acompanhado pela folha de rosto CONEP devidamente preenchida e com assinatura do
Prof, Dr. Lair Zambon, diretor da superintendéncia do Hospital Estadual de Sumaré (HES), além da folha
de anuéncia da Dra. Dulce Maria Toledo Zanardi, do centro de ensino e pesquisa do HES, e do Hospital
Municipal ¢ Maternidade Governador Mario Covas, onde também seri realizado. Foi anexada folha de
orgamento no modelo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) descrevendo gastos no valor de R$1000,00
(hum mil reais) e indicando como fonte de recursos os proprios pesquisadores. A pesquisadora
responsivel e a orientadora possuem curriculo na plataforma Lattes. Como o objetivo de estudo é o ruido
em sala parto e ndo os seres humanos, as pesquisadoras solicitam dispensa do TCLE. E assegurado o
sigilo e ndo identificagdo dos profissionais envolvidos na pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-T187
13083-887 Campinas - SP cepfem.unicamp.br
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ANEXO 1
Parecer do Comité¢ de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.htm|

O trabalho foi bem redigido e estruturado, adequado ao ponto de vista ético.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apés acatar os
pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e atendendo todos os
dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de
Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido, bem como todos os anexos incluidos na
pesquisa supracitada.

O conteido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nido representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96
— Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.
CNS Item I11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando
constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas
frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao
CEP e & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projeto do
Grupo I ou II apresentados anteriormente @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também & mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.
251/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos estabelecidos
na Resolugdio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na X Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de outubro de 2009.

Profa. Dra. 'gr%i[via_ Bertuzzo
VICE PRESIDENTE DO CO E DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMP
Comitt de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilin Vieira de Camargo, 126 FONE (01%9) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cepi@ fem.unicamp.br
¥
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ANEXO 2
Aprovagdo da Comissdo de Ensino e Pesquisa do Hospital Estadual Sumaré-SP

i §'
4

. E Y 3
\ ESTADUAL SUMARE UNICAMP
Ao

Comité de Etica em Pesquisa

Pelo presente instrumento declaramos para os devidos fins que foi devidamente
aprovado pela Comissdo de Ensino e Pesquisa do Hospital Estadual Sumaré a solicitagdo
para o desenvolvimento da pesquisa intitulada: "RUIDO EM SALA DE PARTO:
MENSURAGAO DOS NIVEIS E HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA”, de Clara Froes
de Oliveira Sanfelice, sendo realizado no periodo de janeiro a julho de 2010.

Na oportunidade, renovamos nossos lagos de elevada estima e consideragdo.
Sumaré, 28 de setembro de 2009.

Cordialmente,
(]
b '___ "l.-'k

T N oy
Dra. Dulce K‘Iaria Toledo Zanardi:

Centrp de Ensino/e Pesquisa
Hospital al Sumaré.

\B)
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ANEXO 3
Aprovagdo da Coordenacido do Hospital e Maternidade Mario Covas-SP

Hospital Municipal e Maternidade
Gov. Mirio Covas

Autorizacao

Autorizo a Enfermeira Clara Froes de Oliveira Sanfelice a utilizar as
dependéncias do Hospital para realizacao de sua pesquisa “"Nivel de ruido na
sala de parto: Humanizagdo da Assisténcia . Para tal se faz necessdrio 0 acesso ao
centro cirtirgico e centro obstétrico, bem com as roupas e equipamentos
necessarios para tal.

Autorizo também o uso de estacionamento do Hospital.

Sem mais.

Hésojy Gley P. V. da Silva

Direfpr L"l!f;n'a‘u
Hospital .-\-ley ;"L-J';'.-r; Maternidade
\  Goe? Miripovas
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APENDICE 1

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

Data: [/ |
Dia da Semana: 2° 3¢ 40 5¢ 6° Sab Dom
Tipo de Parto:
1. Vaginal sem analgesia 2.Vaginal/ Férceps com analgesia (Peri) ( Raqui) 3. Cesarea
Equipamentos em uso:
1. Monitor de PA 2. Saturimetro 3. Ar Condicionado 4. Bergo Aquecido 5. Sonar
Monitor Cardiaco 7. Outro:
Numero de Pessoas em sala (a cada minuto):
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
To __: h T¢i__: h Duracao: min. Nascimento : h
Observacoes
NPS max: dB(A) NPS min: dB(A) NPS med: dB(A)
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