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Premature birth; Introduction: The incorporation of technologies in the care of infants has contributed to in-
Hearing; creased survival; however, this has turned neonatal unit into a noisy environment.
Neonatology; Objective: To evaluate the physiological and functional effects resulting from the exposure to
Noise effects; noise on low-weight newborns in incubators in a neonatal unit.

Noise Methods: Prospective, observational, quantitative, exploratory, descriptive study. The adopted

statistical method included tables of frequency, descriptive statistics, and Student’s t-test, with a
0.05 level of significance. As data collection tools, the environmental noise and the noise inside of
the incubator were evaluated, and the Assessment of Preterm Infant Behavior scale was used to
assess premature newborn behavior and projected specifically to document the neurobehavioral
functioning of preterm infants. The data collection occurred from September of 2012 to April of
2013; 61 low-weight newborns admitted in the neonatal unit and in incubators were observed.
Results: Significant differences in the variables heart rate and oxygen saturation were noted
when newborns were exposed to noise.

Conclusion: Low-weight neonates in incubators present physiological alterations when facing
discomfort caused by environmental noise in neonatal units.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.11.008
“Como citar este artigo: Cardoso SMS, Kozlowski LC, de Lacerda ABM, Marques JM, Ribas A. Newborn physiological responses to noise in the neonatal unit.
Braz J Otorhinolaryngol. 2015;81:583-8.
“*|Instituicdo: Centro de Audicédo e Linguagem, Universidade Tuiuti do Parana (UTP), Curitiba, PR, Brasil.
* Autor para correspondéncia.
E-mail: schefercardoso@yahoo.com.br (S.M.S. Cardoso).

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob
a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).



584

Cardoso SMS et al.

PALAVRAS-CHAVE
Recém-nascido
de baixo peso;
Audicao;
Neonatologia;
Efeitos do ruido;
Ruido

Respostas fisiologicas de neonatos frente a ruidos em unidade neonatal

Resumo

Introducdo: A incorporacédo de tecnologias no cuidado dos recém-nascidos contribui para o au-
mento da sobrevivéncia, porém, transformou as unidades neonatais em locais muito ruidosos.
Objetivo: Avaliar os efeitos fisiologicos e funcionais decorrentes de exposicdo a ruidos em uma
unidade neonatal em recém-nascidos de baixo peso em incubadora.

Método: Estudo prospectivo, de carater observacional, de abordagem quantitativa e natureza
descritiva exploratoria. O método estatistico utilizado foi o de tabelas de frequéncia, estatisti-
ca descritiva e o teste t de student pareado, ao nivel de significancia de 0,05. Como instrumen-
to de coleta dos dados foi avaliado o ruido ambiental e no interior das incubadoras e utilizada a
escala assessment of preterm infant behavior para avaliacdo do comportamento dos bebés pre-
maturos e projetada especificamente para documentar o funcionamento neurocomporta-men-
tal dos bebés pré-termo. A coleta dos dados aconteceu no periodo de setembro de 2012 a abril
de 2013 e foram observados 61 recém-nascidos de baixo peso em incubadora internados na
unidade neonatal.

Resultados: Verifica-se a existéncia de diferencas significativas na variavel frequéncia cardiaca
e saturacao de oxigénio frente a exposicao a ruidos.

Conclusdo: Recém-nascidos de baixo peso em incubadora apresentam alteracdes fisiologicas
quando se encontram em desconforto causado pelo ruido ambiente de unidades neonatais.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por
Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenca CC BY (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/deed.pt).

Introducao

As unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) sao um
importante recurso para o tratamento de pacientes graves
ou potencialmente graves que necessitam de cuidados con-
tinuos e especializados, em consequéncia de uma ampla va-
riedade de alteracoes fisiopatologicas.'

Aincorporacéo de tecnologias para o cuidado dos recém-
nascidos (RN) contribui para o aumento da sua sobrevivéncia;
porém, isso transformou as unidades neonatais (UN) em lo-
cais muito ruidosos.?

Nas UN, o RN geralmente encontra-se em uma incubadora,
que tem por funcao substituir o Gtero materno, mantendo um
ambiente quente e regulando a temperatura, mantendo-a con-
soante a do bebé. A incubadora proporciona a umidade neces-
saria ao equilibrio do bebé e o protege de infeccdes e ruidos.??
Todos os cuidados e tratamentos, incluindo a pesagem, sao
realizados dentro da incubadora.*

0 ruido excessivo encontrado nas unidades neonatais (UN)
é proveniente de diversas fontes, tais como: equipamentos
de suporte a vida, como respiradores mecanicos, bercos
aquecidos, bombas de infusao e incubadoras; vozes e con-
versas;circulacao de pessoas na unidade; alarmes; visitas
médicas e de familiares; manuseio das incubadoras; circula-
cao de equipamentos de exames; e manipulacao nao cuida-
dosa no fechamento de armarios, gavetas, tampas de lixo,
portas e ar-condicionado, entre outros.’ Os efeitos colaterais
do processo terapéutico, somados a fragilidade biologica e a
longa permanéncia nessas unidades podem potencializar os
riscos para a saude, incluindo a saude auditiva.>®

Em uma unidade de terapia neonatal (UTIN), as condicoes
ambientais afetam os estados fisioldgico e neurocomporta-
mental do bebé, sendo necessario promover um ambiente

adequado, familiarizando-o e diminuindo a quantidade e a
intensidade de estimulos excessivos de ruidos e luz.”?

Os ruidos dos equipamentos para os cuidados de RN podem
afetar os bebés, causando aumento na frequéncia cardiaca
(FC) e respiratdria e queda na saturacao periférica de oxigé-
nio, além de alteracdes na atividade motora. A permanéncia
do RN em um local ruidoso, por periodo maior que 48 horas,
é considerada fator de risco para déficit auditivo.®

A norma brasileira regulamentadora (NBR) 10.152/1987,
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), estabe-
lece 35 a 45 dBA (dBA - decibéis com filtro de ponderacéao de
frequéncia A que aproxima a sensacao auditiva correspon-
dente a curva isofénica de 40 fones) como niveis aceitaveis
para estabelecimentos hospitalares vazios, sendo o primeiro
nivel desejavel e o segundo, aceitavel.™

O repouso auditivo é importante para o desenvolvimento
e o crescimento do RN, e ndo para responder aos estresses
provocados pelos ruidos, que pode leva-lo a demora no gan-
ho de peso e até atrasar sua alta hospitalar.”'2 Além dos
danos ja citados, se o ruido atingir niveis muito elevados,
pode causar perda da audicao e aumento da pressao arterial
(efeitos fisiologicos), incomodos (efeitos psicologicos), ten-
sao, baixa do desempenho, interferéncia nas comunicacoes
orais e irritabilidade.” "1

0 objetivo do estudo é avaliar os efeitos nas respostas fi-
siologicas e funcionais decorrentes de exposicdo a ruido em
UN em RN de baixo peso em incubadora.

Método

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa em
seres humanos, de acordo com as atribuicoes definidas na
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resolucdo CNS 196/96, com parecer nimero 105.197, em 24
de setembro de 2012, e CAAE 05035912.20000.0096. Os res-
ponsaveis por todos os participantes do estudo espontanea-
mente assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A amostra dos RN, para participacao na pesquisa, foi rea-
lizada pela técnica de amostragem sistematica (forma sim-
plificada da amostragem aleatédria). Foi utilizada uma
amostra de tamanho 61, representativa do nimero de RN
atendidos pela unidade de salde. A analise estatistica foi
realizada através de métodos descritivos (média, minimo,
maximo e desvio padrao) e método inferencial (teste t de
Student para dados pareados, com o nivel de significancia
de 0,05). As analises foram realizadas com uso do software
Statistica 7.0.

A escolha dos RN para participar da pesquisa foi aleatoria.
A medida que entravam na UTIN, os RN eram avaliados
de acordo com os critérios de inclusao ou exclusdo no estudo.

Os critérios de incluséo para participacao no estudo foram:
ter o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis configurando
0 consentimento; peso entre 1.500 e 2.500 g (por se enqua-
drarem como baixos pesos para os parametros pediatricos);
durante a internacado, ter permanecido em incubadora e ter
realizado o teste de emissdes otoacUsticas transientes
(TEOAT) com resultado “aprovado”; e ter permanecido em
incubadora e realizado o TEOAT com resultado “aprovado”
durante a internacao.

0 exame foi realizado com o bebé dormindo, em sono na-
tural. Ele é indolor, ndo possui contraindicacdes e dura em
torno de 10 minutos. Consiste na colocacao de um fone aco-
plado a um computador na orelha do bebé, que emite sons
de fraca intensidade e recolhe as respostas que a orelha do
bebé produz. O exame foi realizado com equipamento da
marca Interacoustics, modelo otoRead versao TE.

Ja os critérios de exclusao foram: TEOAT com resultado de
“reprovado”; negativa dos pais ou responsaveis em participar
do estudo ou nao aceitarem assinar o TCLE; nao se encaixar
dentro do peso de 1.500 a 2.500 g durante o periodo da pes-
quisa; possuir sindrome (s); ou ter ido a dbito durante o es-
tudo.

As medicdes dos niveis de pressdo sonora foram realizadas
na UN nos meses de novembro de 2012 e marco de 2013,
seguindo os critérios legais estabelecidos pela legislacao
brasileira, na Portaria N° 3.214/78 do Ministério do Trabalho
e Emprego, NR 17, Ergonomia, e a NBR 10.152/2000."

0 instrumento utilizado para avaliacdo dos ruidos foi um
Medidor Integrador Portado pelo Avaliador, marca Bruel &
Kjaer, tipo 2230, devidamente calibrado com frequéncia
mensal de calibragem, de propriedade da FUNDACENTRO/
PR, e a avaliacao foi realizada por engenheira da instituicao.
Para avaliacao dos niveis de pressao sonora operou-se na
curva de compensacao “A”, tendo sido realizadas varias me-
dicoes nos periodos da manha e da tarde, obtendo-se os ni-
veis minimos e maximos e o nivel médio fornecido pelo
recurso de medicao de Leq em salas da UN.

A medicao do ruido ambiental ocorreu em dois momentos
caracteristicos e da seguinte forma: (1) situacao habitual na
UTIN, ou seja, hora de maior ruido produzido nos momentos
de alto fluxo de pessoas, uso de equipamentos para controles
clinicos, passagem de plantao, visita médica e realizacao de
procedimentos; (2) nos momentos mais silenciosos, quando
ocorre menos producéo de ruidos (“hora do soninho” das

criancas). A “hora do soninho” na UN é o momento destinado
a ao descanso das criancas internadas na unidade, e ocorre
em trés etapas: uma pela manha, uma a tarde e outra du-
rante a noite. Durante a “hora do soninho”, os profissionais
diminuem as atividades e procuram nao conversar, os para-
metros dos equipamentos com alarmes sdao diminuidos e o
transito de pessoas também é diminuido.

Concomitantemente a cada medicao, foi realizada a me-
dicao do ruido dentro das incubadoras, ou seja, no momento
de maior barulho na UN foi aferido o ruido fora e dentro das
incubadoras, assim como no momento de menor producao de
ruidos.

A coleta dos dados ocorreu diariamente por aproximada-
mente 30 minutos e em dois periodos (turnos de plantao),
para que, dessa forma, fossem contemplados todos os mo-
mentos do mesmo dia de observacao. Como instrumento de
coleta dos dados foi utilizada a escala APIB (Assessment of
Preterm Infant Behavior). Validada por Als em 1982, é uma
ferramenta amplamente utilizada para avaliacao do compor-
tamento dos bebés prematuros e projetada especificamente
para documentar o funcionamento neurocomportamental dos
bebés pré-termo.

As respostas foram comparadas nas duas situacoes (na si-
tuacao habitual da UTIN e na hora do soninho dos RN).

0 método estatistico utilizado foi o de tabelas de frequén-
cias e o teste t de Student pareado, com nivel de significancia
de 0,05 (5%). O software utilizado foi o Statistica versao 7.0.

Foram observados 61 RN de baixo peso. Todos tinham peso
entre 1.500 e 2.500 g e se encontravam em incubadora. Ne-
nhum participante possuia algum tipo de agravo a salde além
do baixo peso.

Resultados

Na tabela 1, podemos observar os resultados das estatisticas
descritivas das variaveis em analise, que sao o ruido Leq
(nivel médio), ruido minimo, ruido maximo, peso, saturacao
de oxigénio (0,), frequéncia cardiaca e APIB em n = 61, com-
parando os dois momentos de observacao predeterminados
na metodologia do trabalho, que sdo hora do siléncio (soni-
nho) e situacao habitual (maior producéo de ruido). Nesta
tabela 1 também estao registrados o minimo o maximo e as
médias das variaveis e o desvio padrao.

Através do teste t de Student pareado, com nivel de signi-
ficancia de 0,05 (5%), verificou-se a existéncia de diferencas
significativas (*) entre as médias para as seguintes variaveis:
ruido Leq, ruido minimo, ruido maximo, frequéncia cardiaca
e saturacao de 0,, ou seja, quando o ruido é intenso, obser-
va-se um aumento da frequéncia cardiaca e uma diminuicao
da saturacao de O,.

Quanto as relacoes das variaveis fisioldgicas e funcionais,
entre os dois momentos mais distintos do dia, hora do soni-
nho e hora de maior ruido, observou-se que o resultado des-
se cruzamento de dados é de significancia entre as variaveis
de ruido e dados fisioldgicos, principalmente a frequéncia
cardiaca e a saturacao de oxigénio. Para a variavel FC, pode-
se perceber uma variacao entre 110 e 160 batimentos por
minutos, o que é considerado bastante alterado, levando em
conta os padrdes de referéncia para RN, mesmo que com
baixo peso, que se apresenta com uma média de 120 bati-
mentos por minuto.
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Tabela 1 Estatisticas descritivas das variaveis em analise e comparacao entre os grupos: S e R (n = 61)
Variavel Média Minimo Maximo Desvio padrao p
Sono Ruido Sono Ruido Sono Ruido Sono Ruido
Ruido leq (dba) 58,62 61,34 55,80 54,50 63,40 67,90 1,70 2,88 0,00002
Ruido minimo 47,80 47,30 45,30 45,10 50,00 49,80 1,21 1,02 0,03512
(dba)
Ruido maximo 75,92 78,86 71,20 74,70 80,00 83,00 2,06 1,92 0,00002
(dba)
Peso (kg) 1837,15 1837,14 1487,00 1487,00 2282,50 2282,50 218,63 218,64 0,5071
Frequéncia 137,74 142,59 110,00 122,50 158,00 160,90 10,36 8,7 0,00002
cardiaca (bat/
min)
Saturacao O, (%) 95,58 94,96 93,00 91,60 98,00 97,30 1,05 1,12 0,00002
APIB 3,54 3,55 2,00 2,00 6,00 6,00 1,38 1,38 0,4579

APIB, Assessment of Preterm Infant Behavior; bat/min, batimentos por minutos; Freq. Card., frequéncia cardiaca; kg, quilograma;
Leq, médio; min, minimo; max, maximo; Satur. O,, saturacdo de oxigénio.
a Nivel de significancia p = 0,05 (5%) resultado significativo ao nivel de 5%.

Outra variavel, a saturacao de 0,, que representa a quan-
tidade, em percentuais, de oxigénio inspirado que chega as
células mais distantes do organismo, também apresentou-se
com uma alteracao bastante significativa, entre 91 e 98%,
considerando o padrao normal, que é de 100%.

Quanto ao registro dos indices de avaliacao APIB, que mede
a reacao comportamental dos RNs nos momentos de repouso
até o de estimulacao ativa do avaliador, foi computada uma
variacao de 2 (muito bom) a 6 (médio para ruim). Portanto,
conclui-se que os RNs apresentam alteracgdes fisiologicas e
funcionais quando se encontram em desconforto causado
pelo ruido ambiente.

Discussao

Um aspecto fundamental no cuidado com o RN prematuro é
tentar reproduzir na UTIN as condicdes vividas por ele no
ambiente intrauterino e, ao mesmo tempo, produzir estimu-
los suficientemente adequados para que ele possa levar
adiante o seu desenvolvimento. '™

No entanto, na UN aqui estudada, assim como em muitas
no Brasil, a intensidade do ruido mensurado excede os niveis
aceitaveis.™®

Em estudo realizado em uma UN para diminuicdo do nivel
sonoro no ambiente, constatou-se que, mesmo diminuindo
consideravelmente os niveis de ruido, ainda assim, este se
mantinha mais intenso que o recomendavel.”

A mensuracao nos dois momentos aqui estudados (soninho
e maior ruido) ultrapassa os 45 dBA, sendo que, na “hora do
soninho”, o resultado da variavel minimo da afericao é maior
do que quando existem maiores geradores de ruido. Isso é
justificado com os ruidos de impacto (alarmes, manuseio das
incubadoras, circulacao de equipamentos de exames, mani-
pulacdo nao cuidadosa no fechamento de armario, gavetas,
tampas de lixo, portas, ar-condicionado, entre outras) pro-
duzidos nos momentos de siléncio e registrados pelo equipa-
mento mensurador.

Em 2011, o Ministério da Satide declarou que as UTIN apre-
sentavam niveis de ruido bastante elevados, com uma média
de 77,4dB (A) para os ruidos de fundo, com pico de média de
85,8 dB (A), aumentando bastante durante os procedimentos
assistenciais.

Estudo realizado em 2011apontou que o ruido medido por
48 horas em uma UTIN foi, em média, de 65-74dB (A).%° Nes-
ses locais, os niveis desejados nao devem exceder a Leq
50 dB (A), L min 55 dB (A); e L Max menor que 70 dB (A).?"%

Analisando os dados da nossa pesquisa, constataram-se os
niveis de pressao sonora na UTIN pesquisada min. 47,80 dB
(A) e 47,30 dB (A) e max. 75,92 dB (A) e 78,86 dB (A), sendo
que a média registrada na pesquisa ficou entre 58,62 dB (A)
e 61,34 dB (A), ou seja, superior ao padrao aconselhado.

Em um ambiente ruidoso, é possivel observar alteracoes
comportamentais e fisiologicas das pessoas expostas ao fe-
nomeno.*6%23

Na literatura encontramos evidéncias dos efeitos deleté-
rios do elevado nivel de pressao sonora ao RN, como aumen-
to do consumo de O, e da FC, o que resulta em um gasto
maior de energia e retardo no ganho de peso.'? Também
sdo salientados efeitos fisiologicos e comportamentais no RN
exposto a ruido, tais como: choro, agitacao, disturbios do
sono, entre outros.??¢

Quando se observa o RN em uma UN, as principais alteracoes
percebidas sao a FC e a oximetria, e isso € narrado em estudo,
nos quais, em ambientes ruidosos, observam-se sinais de es-
tresse, com aumento da FC e reducdo da saturacao de O,.™

Em outro estudo, sdo encontrados os efeitos fisioldgicos do
ruido em UTIN, como prejuizo e alteracdes na FC, aumento
na pressao arterial, diminuicao na saturacao do O,, apneia,
aumento na pressao intracraniana e possiveis efeitos neu-
roenddcrinos e na imunidade, além de alteragoes comporta-
mentais e cognitivas.?'

Nesse estudo é apresentado como resultado o aumento da
FC (p = 0,0000 e desvio padrao de 10,36 no sono e 8,7 no
ruido) e a reducao da saturacao de O, em bebés em incuba-
dora na presenca de maiores niveis de ruido ambiente
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(p = 0,0000 e desvio padrao de 1,05 para o sono e 1,12 para
o ruido).

Com base nas pesquisas acima citadas, infere-se que os RN
observados nessa pesquisa reagiram fisiologicamente confor-
me o referenciado na literatura.

0 instrumento APIB para observacao do comportamento
do RN em incubadora na UTIN utilizado na pesquisa possi-
bilitou ao avaliador pontuar de forma simples o comporta-
mento do RN e sua capacidade de adaptacao a novas
situacdes a ele impostas. Como resultado, observou-se uma
variacao no escore dado ao comportamento adaptativo en-
tre 2 (muito bom) e 6 (médio para ruim). Foi constatado,
também, que os RN com maior peso e maior idade gestacio-
nal apresentam capacidade de adaptacao comportamental
mais positiva.

Buscando na literatura amparo para essa observacao, cons-
tatou-se que é importante respeitar o estado comportamen-
tal do RN se este estiver em sono profundo; caso esteja
chorando, é recomendado consola-lo completamente antes
da realizacao de manipulacao.® Ainda nesse sentido, a lite-
ratura destaca que o cuidador, ao assistir o neonato, deve
estar atento aos sinais de ma adaptacao ao ambiente emiti-
dos pelo RN, como respiracao, postura, tonus muscular, mo-
vimentos corporais alterados, irritabilidade, choro continuo,
sono difuso, hiperalerta, entre outros.?

No livro Uma Declaracéo Universal de Direitos para o Bebé
Prematuro? encontra-se o artigo VIl, que diz: “Todo prema-
turo tem direito ao repouso, devendo por isso ter respeitado
seus periodos de sono superficial e profundo que doravante
serao tomados como essenciais para seu desenvolvimento
psiquico adequado e sua regulacao bioldgica. Interromper de
forma aleatoria e irresponsavel, sem motivo justificado, o
sono de um prematuro é indicativo de maus tratos.” No art.
VIIl, “Todo prematuro tem o direito inalienavel ao siléncio
que o permita sentir-se o mais proximo possivel do ambiente
sonoro intrauterino, em respeito a seus limiares e a sua sen-
sibilidade. Qualquer fonte sonora que desrespeite esse direi-
to sera considerada criminosa, hedionda e repugnante.”

Nas medicoes de nivel de ruido na UN estudada, ha o re-
gistro de nivel maximo entre 71,2 e 83 dBA. Essas medicoes
ocorreram nos momentos de maior agitacao no interior da
UN. Consonante a isso, existe a recomendacao de que o con-
trole do nivel do ruido ambiental deve ser uma pratica ado-
tada por todas as UN,? devido a vulnerabilidade da clientela
assistida.

Considerando os elevados niveis de pressao sonora encon-
trados no estudo e seus efeitos sobre os RN de baixo peso em
incubadora, os resultados demonstram a necessidade de se
realizar intervencoes para atingir os padroes sonoros reco-
mendados e a melhoria da assisténcia.

Alguns estudos foram realizados com o objetivo de se co-
nhecer a percepcao de profissionais atuantes em UTIN e dos
pais de neonatos internados quanto ao ruido existente nesses
ambiente? e & implementacao de programas educativos?’
nesses locais, tendo sido sugerida para isso a implementacao
de programas de sensibilizacao.

Para tanto, sao necessarios conhecimento, planejamento,
trabalho em equipe, motivacao, educacao permanente e
retroalimentacdo. Mudancas fisicas na unidade apés cuida-
doso planejamento pode ser um dos aspectos de mais facil
aplicacdo. O grande desafio esta na atividade humana, prin-
cipal elemento produtor de ruido dentro de uma UN.%

Recomenda-se que seja realizado, periodicamente, o mo-
nitoramento dos niveis de pressao sonora, nos trés turnos e
nos diferentes dias da semana.

E importante ressaltar que nao existe efeito adverso, co-
nhecido ou proposto, que possa inibir ou limitar a adocao de
medidas de controle do som.

Com este estudo, é possivel buscar estratégias para me-
lhorar a qualidade de vida dos RN de alto risco, tanto no que
se refere a conservacao da audicao quanto no sentido de
minimizar os efeitos psicologicos e fisioldgicos provenientes
de exposicao a ruidos.

A producao cientifica na area tematica em questao é ainda
incipiente, pois ha muitos estudos mensurando o ambiente
de UN ou avaliando o desenvolvimento dos RN de baixo peso,
mas ja com idade avancada, fora da unidade neonatal. Por-
tanto, este trabalho pode ser importante para estimular pes-
quisadores a implantar programas de reducao de ruidos em
UN, a fim de melhorar a qualidade de vida de RN.

Conclusao

Este estudo evidenciou altos niveis de pressao sonora no am-
biente da unidade de terapia intensiva neonatal, assim como
alteracoes observadas nos RN, e que foram causadas pelo
ambiente ruidoso.

Conclui-se que os RN sao afetados pelo ruido ambiente,
como foi demonstrado nas alteracoes fisiologicas e funcionais,
principalmente nos momentos de maior producao sonora.
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