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RESUMO

JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL: Influéncia do ruido ambiental nos niveis
de stress em profissionais de saude de unidades de cuidados intensivos neonatais
(Sob a orientacdo da Professora Doutora Isabel Abreu e coorientacdo da Professora

Doutora Maria-Raquel Silva e da Professora Doutora Claudia Muniz)

Introducéo: A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é um ambiente de
assisténcia a recém-nascidos em situacdo critica, 0 que demanda do profissional de satde
atencdo continua. Para garantir a seguranca do paciente utilizam-se equipamentos,
dotados de dispositivos com alerta sonoro potencializando o ruido ambiental. Objetivos:
Verificar o nivel de ruido nas UCIN situadas na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil e sua
associacdo com a ocorréncia de stress ocupacional em profissionais de satde. Métodos:
Realizou-se um estudo transversal no periodo de junho de 2019 a novembro de 2020, em
quatro hospitais publicos, aplicando-se um questionario sociodemogréafico, o inquérito
avaliativo para a Sindrome de Burnout (SB), o Questionario de Matutinalidade-
Vespertinidade, medi¢bes do ruido ambiental e a dosagem do cortisol salivar no inicio e
término do turno de trabalho em 256 profissionais de salde. Resultados: O nivel médio
de pressdo sonora variou de 59,9 a 66,4 dB(A) sendo superior ao recomendado pela
legislagdo. O ambiente de trabalho foi percebido por 78,4% “com ruido em excesso”
demonstrando associa¢do significativa entre a perce¢do de turno ‘“estressante” com
“excesso de ruido” (p=0,012). Em relacdo a ocorréncia da SB, 73,9% pontuaram
positivamente, sendo 58,9% “fase inicial”, 15% “instalado” e 26,1% “possibilidade de
desenvolver”, ndo sendo identificados profissionais sem a SB. Identificaram-se 12,3%
dos individuos com cronotipo desfavordvel em relagdo ao turno de trabalho. Nestes
identificou-se associacdo significativa quanto a alteragdo do cortisol (p=0,006) quando
comparados ao cronotipo favoravel. Ndo houve associacédo significativa entre cronotipo
desfavoravel e SB (p=0,226) e nem entre ruido ambiental ou alteracdo do cortisol salivar
(p=0,864) no grupo com SB instalada. Conclusdo: Os resultados deste estudo

demonstram niveis elevados de ruido nas unidades neonatais, podendo subsidiar os
VI



gestores na implantacdo de medidas para o controle do ruido, reduzindo seus impactos
negativos na salde do profissional. A conscientiza¢do dos profissionais de seu papel na
producdo e no controle do ruido € fundamental para se conseguir manter o ambiente
saudavel, contribuindo para a melhoria da assisténcia. Abre espaco para a realizacdo de
novas pesquisas que possam compreender as estratégias efetivas para a reduc¢édo do ruido

e seus efeitos na reducéo do stress no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: ruido; stress relacionado ao trabalho, cuidado neonatal intensivo;

cortisol, cronotipo; Sindrome de Burnout; profissionais de salde

Vil



ABSTRACT

JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL: Influence of environmental noise on
stress levels in health professionals from neonatal intensive care units
(Under the supervision of Professor Doctor Isabel Abreu, Professor Doctor Maria-

Raquel Silva and Professor Doctor Claudia Muniz)

Introduction: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is an environment that provides
care for critically ill newborns, demanding continuous attention from healthcare
professionals. To ensure patient safety, equipment equipped with safety devices and
auditory alerts is used, potentially contributing to environmental noise. Objectives: This
study aims to assess the noise levels in NICUs located in the city of Fortaleza, Ceard,
Brazil, and its association with the occurrence of occupational stress in healthcare
professionals. Methods: A cross-sectional study was conducted between June 2019 and
November 2020 in four public hospitals. A sociodemographic questionnaire, the
evaluative survey for Burnout Syndrome (BS), the Morningness-Eveningness
Questionnaire, environmental noise measurements, and salivary cortisol dosage at the
beginning and end of the work shift were applied to 256 professionals. Results: The
average sound pressure level ranged from 59.9 to 66.4 dB(A), exceeding the
recommended levels by legislation. About 78.4% of participants perceived the work
environment as having "excessive noise," showing a significant association between the
perception of a "stressful” shift and "excessive noise” (p=0.012). Concerning the
occurrence of Burnout Syndrome, 73.9% scored positively, with 58.9% in the "initial
phase,"” 15% classified as "established,” and 26.1% as "possible to develop,” with no
professionals identified without Burnout Syndrome. It was found that 12.3% of
individuals had an unfavorable chronotype concerning their work shift, and in these cases,
a significant association with cortisol alterations was identified (p=0.006) when compared
to those with a favorable chronotype. There was no significant association between an
unfavorable chronotype and Burnout Syndrome (p=0.226), nor between environmental

noise or salivary cortisol alterations (p=0.864) in the group with established Burnout
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Syndrome. Conclusion: The study's results demonstrate high noise levels in neonatal
units, which can guide managers in implementing measures to control noise and reduce
its negative impacts on professionals' health. Raising awareness among professionals
about their role in noise production and control is essential to maintain a healthy
environment, contributing to improved care. Future research to comprehend effective
strategies for noise reduction and its effects on reducing workplace stress are

recommended.

Keywords: noise; work-related stress, intensive neonatal care; cortisol, chronotype;
Burnout Syndrome; healthcare professional
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RESUME

JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL : Influence du bruit ambiant sur le
niveau de stress des professionnels de santé des unités de soins intensifs néonatals
(Sous la supervision de la Professeure Docteure Isabel Abreu, de la Professeure

Docteure Maria-Raquel Silva et de la Professeure Docteure Claudia Muniz)

Introduction: L'Unité de Soins Intensifs Néonatals (USIN) c'est un environnement plein
d'équipements avec des alarmes sonores qui produisent du bruit. Objectifs: Vérifier le
niveau de bruit dans les UCIN situees dans la ville de Fortaleza, Ceard, Brésil, et son
association avec l'occurrence de stress chez les professionnels de santé. Méthodes: Une
étude transversale a été réalisée de juin 2019 a novembre 2020 dans quatre hdpitaux
publics, en utilisant un questionnaire sociodémographique, l'enquéte sur le Syndrome
Burnout (SB), le Questionnaire de Matinalité-Vespertinité, des mesures de bruit ambiant
et le dosage du cortisol salivaire au début et a la fin du quart de travail sur 256
professionnels. Résultats : Le niveau moyen de pression sonore variait de 59,9 a 66,4
dB(A), dépassant les recommandations Iégales. L'environnement de travail était percu
comme “bruyant en exces" par 78,4 % des répondants, montrant une association
significative entre la perception de travail "stressant” et un "exces de bruit" (p=0,012). En
ce qui concerne l'occurrence du SB, 73,9 % ont obtenu des scores positifs, dont 58,9 %
étaient en "phase initiale™, 15 % étaient "installés™ et 26,1 % avaient une "possibilité de
développement™, aucun professionnel sans SB n'ayant été identifié. On a identifié 12,3 %
des individus avec un chronotype défavorable par rapport au travail. Parmi ceux-ci, une
association significative a été identifiée concernant la variation du cortisol (p=0,006) par
rapport au chronotype favorable. Il n'y avait pas d'association significative entre un
chronotype défavorable et le SB (p=0,226), ni entre le bruit ambiant ou la variation du
cortisol salivaire (p=0,864) dans le groupe avec SB installé. Conclusion: Les résultats

montrent des niveaux élevés de bruit, ce qui peut aider les gestionnaires a mettre en place
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des mesures pour contréler le bruit et réduire ses impacts négatifs sur la sant. La
sensibilisation des professionnels a leur réle dans la production et le contréle du bruit est
essentielle pour maintenir un environnement sain et contribuer a I'amélioration des soins.
Cela nouvelles recherches qui pourraient comprendre les stratégies efficaces pour réduire

le bruit et ses effets sur la réduction du stress en milieu de travail sont recommandés.

Mots-clés: bruit ; stress lié au travail ; soins néonataux intensifs ; cortisol ; chronotype ;

Syndrome d'épuisement professionnel ; professionnels de santé.
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Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de saide
de unidades de cuidados intensivos neonatais

INTRODUCAO

Enquadramento geral

O excesso de ruido ambiental tem sido motivo de preocupagdo em todos os
aspetos sociais, e principalmente, no que se refere a satide laboral. Segundo a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) e a Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS) o ruido pode
perturbar o trabalho, o descanso, o sono e a comunicagdo nos seres humanos, podendo
provocar reacdes psicoldgicas, fisiologicas e, a0 mesmo tempo, patoldgicas. Entre 0s
varios tipos de poluicdo que acometem o meio ambiente, a sonora é a mais frequente.
Estima-se que aproximadamente 360 milhdes de pessoas sofram de perda auditiva

acarretada pela poluicdo sonora (OMS, 2017).

O ruido laboral, principalmente quando prolongado, é um agente de risco fisico
que pode causar doencas de ordem psiquica, sensacdo de desconforto, stress,
comprometer o desempenho das tarefas mentais e da comunicagéo (Lima da Silva et al.,
2014). Ocasiona ainda alteracfes em varios sistemas como o cardiovascular, o digestivo,
musculo esquelético, enddcrino, imunoldgico, podendo interferir nas funcbes sexuais e
reprodutivas, no sono, além da perda auditiva irreversivel (World Health Organization,
2018), a depender do tempo de exposicdo ao ruido e da vulnerabilidade do individuo
(Lima da Silva et al., 2014). O impacto do ruido sobre a saude do profissional, pode ser
reduzido se seguida a legislacdo, respeitando-se o nivel méximo de ruido tolerado e o

tempo de exposicdo (Guski et al., 2017).

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é um ambiente de
assisténcia a recem-nascidos em situacgéo critica, estando o profissional sempre alerta as
necessidades do doente visando sua estabilizacdo hemodinamica garantindo a efetividade

do tratamento e a redugéo do risco assistencial (Barsam et al., 2019; Swathi et al., 2014).

Para garantir uma assisténcia adequada e torna-la mais segura, tem se avancgado

muito na criagdo de equipamentos com tecnologia mais avancada, cada vez mais

1
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sensiveis, capazes de assegurar o0 monitoramento adequado do doente e mais qualidade
ao trabalho do profissional. Incubadoras, berco aquecido, bombas de infusdo para
administracdo de medicacao, ventilador mecanico e monitores multiparametros utilizam
alarmes sonoros, como alerta para situagdes que requerem intervencdo imediata
(Hernandez-Salazar et al., 2020). Soma-se a isto, a superlotacdo, 0 aumento do nimero
de profissionais para suprir a demanda assistencial, e uma maior movimentacao de
pessoas dentro da unidade (Lima et al., 2015; Pineda et al., 2017), potencializando o ruido
gerado pela conversa entre os profissionais e pela propria assisténcia de rotina. Nos
hospitais escola o fluxo de profissionais e estudantes durante os rounds também
contribuem para a elevacao do ruido ambiental (Swathi et al., 2014; Waterson & Bedner,
2019).

Os valores considerados aceitaveis para estes ambientes, variam conforme o
periodo, tolerando-se valores maiores para o periodo diurno e menores para o noturno. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda para unidades hospitalares os valores
de 35 dB(A) para o periodo diurno e 30 dB(A) para o noturno (Birgitta Berglund et al.,
1999; World Health Organisation, 1987). Por sua vez, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomenda valores menores ou iguais a 45 dB(A) no periodo diurno e
35 dB(A) no noturno (Committee on Environmental Health, 1997). No Brasil os valores
recomendados pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), nanorma 10152,
para estas unidades estdo entre 35 e 40 dB(A) (Associacao Brasileira de Normas Técnicas,
2017), sendo estes os valores recomendados para se garantir um ambiente de conforto
acustico, visando a prote¢do do profissional e do doente. Nota-se, portanto, que os valores

recomendados, estdo bem proximos entre si (Figura 1).

* 30 - noturno
OMS

e 35 - diurno

® 35 -noturno
AAP

¢ 45 - diurno

® 35 - noturno

ABNT ® 40 - diurno

Figura 1 Niveis de ruido em decibéis, recomendados para o ambiente hospitalar

Assim, para uma boa atuacdo profissional sdo necessarias condi¢cbes ambientais
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adequadas (Paiva et al., 2021), em especial no que se refere ao conforto acustico.

A mensuracdo dos niveis de pressdo sonora nas unidades neonatais tem sido
realizada em diversos servicos e como se pode observar hd uma diversidade de valores
mensurados, variando desde um minimo de 43 dB(A) encontrados no Canada (Disher et
al., 2017) a um maximo de 102 dB(A) na Austria (Bertsch et al., 2020).

A inquietacdo acerca dos niveis de ruido no contexto de cuidado neonatal tem sido
crescente, e vem estimulando estudos sobre o tema. Isso inclui a mensuragdo dos niveis
de ruido, identificacdo de sua origem, e a analise de seu impacto sobre pacientes e
profissionais. Além disso, estratégias para sua reducdo tornando-0s menos Nnocivos,

também vém sendo consideradas (Chen et al., 2017).

Estudos demonstram que a exposicao a niveis de ruido acima de 55 dB(A) pode
comprometer o desenvolvimento neuroldgico do neonato prematuro (Carvalhais et al.,
2015; Gomes et al., 2019), ocasionar perda auditiva definitiva (Beken et al., 2020), alterar
sua resposta fisiologica, ocasionando taquicardia, apneia e reducdo na oxigenagdo
(Cardoso et al., 2015) e a longo prazo interferir na capacidade cognitiva e aprendizado
(Lejeune et al., 2016) podendo inclusive estar associado ao déficit de atencdo (Shimizu
& Matsuo, 2016).

Nos profissionais, essa exposicdo provoca alteracdes fisioldgicas, elevando os
niveis de stress e fadiga e, consequentemente, a perda de atencdo e concentracdo, 0 que
afeta negativamente a assisténcia ao doente (Albers & Grieve, 2007; Bremmer, Byers, &
Kiehl, 2003; Graven, 2000; Hopkins & Lee, n.d.; Pereira et al., 2021; Terzi et al., 2019).

A literatura destaca diversas fontes causadoras de ruido no ambiente da UCIN.
Trés fontes de ruido sdo bem percetiveis: o ruido gerado pelos alarmes dos equipamentos,
o ruido causado pelo fluxo de gases, principalmente na oferta de oxigénio suplementar
com pressdo positiva (CPAP) e as vozes dos profissionais (Bertsch et al., 2020;
Hernandez-Salazar et al., 2020).

A Figura 2 representa um leito de atendimento ao paciente critico com os diversos

equipamentos utilizados com a indicacao de potenciais fontes de ruido.
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Figura 2 - Leito de Unidade de Cuidados Intensivos e as possiveis fontes de ruido

Dentre os equipamentos que mais contribuem para 0 aumento do ruido nestas
unidades, destaca-se o alarme das bombas de infusdo, muito utilizada para administragdo
de medicamentos e hidratacdo. A maior causa do disparo do alarme deve-se a oclusdo ou
término da infusdo (Jorddo et al., 2017). Chega a atingir até 70 dB(A) e toca com muita

frequéncia, elevando o risco de fadiga auditiva (Hernandez-Salazar et al., 2020).

E frequente nessas unidades o acionamento simultdneo de multiplos alarmes,
intensificando o nivel de ruido do local. A falha em desliga-los prontamente pode resultar
em um risco assistencial elevado, sobretudo no que concerne a administracdo de
medicamentos de risco, que podem ser prejudiciais ao paciente. Isso se aplica
especialmente a drogas ototdxicas e outros medicamentos potencialmente perigosos que

acabam sendo aplicados de maneira inadequada (Waterson & Bedner, 2019).

No atendimento ao neonato de risco, utiliza-se frequentemente suporte
ventilatorio por meio de diversos equipamentos que variam desde um simples cateter te
oxigénio a equipamentos de ventilagdo mecanica. Estes equipamentos utilizam as fontes
de gases, oxigénio e ar comprimido, que geram um ruido continuo que varia de 61 a 101
dB(A) (Bertsch et al., 2020), permanecendo por dias, a depender da necessidade do

doente, 0 que o torna mais agressivo.

Outro fator importante a se considerar € o som produzido pela voz dos
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profissionais em conversas habituais ou necessarias a execucgao de suas atividades, e que
ainda se elevam em ambientes de maior ruido na tentativa de ser compreendido, podendo
atingir valores entre 48 a 75 dB(A), prejudicando inclusive a comunicacdo efetiva
(Hernandez-Salazar et al., 2020; Jord&o et al., 2017; Parra et al., 2017).

Destaca-se ainda a contribuico da estrutura arquitetonica das unidades como um
dos fatores potencializadores do ruido (Hernandez-Molina et al., 2020; Joshi et al., 2018;
Rammetal., 2017; Santana et al., 2015; Shoemark et al., 2016). A exemplo disto podemos
citar o material utilizado na construcao, o desenho arquitetonico e a distribuicao dos leitos
no ambiente (Jorddo et al., 2017; Kramer et al., 2016; Pineda et al., 2017).

Como se pode perceber, constitui-se um real desafio o controle do ruido na UCIN
se considerarmos que mesmo em unidades novas o ruido de fundo ocasionado pelo
sistema de refrigeracdo do ambiente que chega a 40 dB(A) (Chen et al., 2017; Parra et
al., 2017; Smith et al., 2018) ja supera os 35 dB(A), valor maximo recomendado pela
AAP para o periodo noturno (Committee on Environmental Health, 1997; Fortes-Garrido
etal., 2014).

A identificacdo da fonte produtora do ruido é de grande importancia, pois facilita
a compreensdo do ambiente auditivo da unidade, possibilitando estimular a participacdo

dos profissionais nas estratégias para o seu controle (Aita et al., 2019; Jorddo et al., 2017).

A atividade desenvolvida no ambito das unidades de cuidados intensivos exige do
profissional maior nivel de atencédo e reatividade, sendo considerado um dos ambientes
mais relacionados a ocorréncia de stress ocupacional, sobretudo em profissionais da

enfermagem (Ferreira et al., 2022).

O trabalho continuo e a complexidade das atividades potencializadas pelas
condicdes de trabalho inadequadas como o ruido de alarmes e a superlotacdo (Lima et al.,
2015; Pineda et al., 2017), o aumento da jornada de trabalho e o maior grau de
dependéncia dos doentes (Friganovill et al., 2019) e as situacdes de stress a que o
profissional esta submetido podem repercutir de forma negativa sobre sua saude fisica e
mental (Teixeira et al., 2017) e na sua atengdo com o doente (Nantsupawat et al., 2016)

elevando o risco de erro (Vahedian-Azimi et al., 2019).

Quando o organismo se depara com situacdes stressantes, ele reage por meio da
ativacdo do eixo simpatico-adrenal-medular (SAM) e do eixo hipotadlamo-pituitario-
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adrenal (HPA). A ativagdo do eixo SAM resulta na liberacdo de catecolaminas na
circulacdo sanguinea, aumentando a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, o que
proporciona ao individuo a capacidade necessaria para lidar com circunstancias
desfavoraveis. Por outro lado, o eixo HPA inicia uma resposta corporal mais demorada,
estabelecendo a interacdo entre o cérebro e o sistema enddcrino, por meio da sintese de
glucocorticoides pelo cortex da glandula adrenal, sendo o cortisol 0 mais relevante
(Herman et al., 2016; Juruena et al., 2004; Lin et al., 2022).

O cortisol ¢ um hormdnio produzido pelo cortex da glandula adrenal.
Normalmente, ele apresenta um padréo circadiano, atingindo seus niveis maximos cerca
de 30 minutos ap6s o despertar e diminuindo ao longo do dia, até chegar ao minimo perto
da meia-noite (Herman et al., 2016; Miller et al., 2016). Manter a producéo de cortisol em
equilibrio € crucial para a defesa do organismo humano. No entanto, situac@es de stress
elevado que se prolongam de forma crénica podem perturbar este equilibrio, afetando a

homeostase (Herman et al., 2016).

Define-se o stress relacionado ao trabalho como um desequilibrio entre a carga de
trabalho exigida e a capacidade de resposta do individuo, ocasionando alteracdes
negativas sobre seu estado emocional e fisico (Briguglio et al., 2021). A exposicdo a
situacBes de stress prolongado no trabalho pode levar a ocorréncia da Sindrome de
Burnout (SB), descrita como a sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacdo e

reducdo da realizacdo pessoal (Christina Maslach et al., 1997).

Nos ultimos anos vem sendo relatado na literatura, a elevada incidéncia da
Sindrome de Burnout (SB) nos profissionais da saude, em especial naqueles que atuam
nas areas mais criticas (Friganovil et al., 2019), sendo considerado um problema de satde
publica, sobretudo pelo aumento dos niveis de absenteismo no trabalho (Cunha et al.,
2017; Ferreira et al., 2022), sobrecarregando outros profissionais, gerando impactos
negativos na prestacdo de servigos, diminuicdo da produtividade e baixo rendimento,

elevando custos e reduzindo a qualidade da assisténcia (Campos et al., 2018).

Na UCIN vivenciam-se constantemente situacdes de conflito, propiciando
ambiente de continuo stress pela criticidade do paciente, a angustia dos familiares e as
relacdes entre profissionais (A. Pereira et al., 2021), bem com a sobrecarga de trabalho e
condi¢des ambientais (Arabact & Onler, 2021; Edmonson & Zelonka, 2019).
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O convivio constante com a dor, tragédias, depressdo e doenga, experienciado
repetidamente pelos profissionais da salde, pode resultar em alteragdes fisicas,
psicoldgicas e psicomotoras que se manifestam de maneira gradual, quase impercetivel. A
intensidade dessas alteracdes varia conforme a resisténcia de cada individuo, o que muitas
vezes dificulta a percepcéo do Burnout (Benetti, 2017; Friganovil et al., 2019; Harbs et
al., 2008; Nantsupawat et al., 2011; Turale & Nantsupawat, 2021; Vahedian-Azimi et al.,
2019).

A enfermagem ¢ a forca de trabalho predominante na area de saude e, ao longo dos
anos, vem se aperfeicoando do ponto de vista educacional, mas sua autonomia nédo cresce
na mesma velocidade, sendo a falta de autonomia um dos fatores associados ao stress
nestes profissionais e a ocorréncia de Burnout (Friganovi¢ & Seli¢, 2021; Wagner et al.,
2018). Historicamente a profissdo de enfermagem esta relacionada ao ato de cuidar,
inerente ao sexo feminino, caracterizando o perfil da enfermagem no Brasil (Ferreira et
al., 2022). As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, que além do cuidar,
responsabiliza-se ainda pelas atividades de gerenciamento, treinamento de equipe e
atendimento ao doente, os coloca em uma posicdo de sobrecarga, tornando-os mais

suscetiveis ao sofrimento psiquico e stress cronico (Pereira et al., 2021).

A sobrecarga de trabalho e a falta de equipamentos (Souza et al., 2018), 0 ambiente
da terapia intensiva por sua complexidade estrutural e funcional, e a particularidade dos
doentes que requerem maior cuidado e atencdo levam ao risco de adoecimento fisico e

mental (Ferreira et al., 2022; H&mmig, n.d.; Humerez et al., 2020; Pereira et al., 2021).

Apesar da maioria dos estudos apontarem que enfermeiras sdo o grupo com maior
risco de desenvolver a Sindrome de Burnout (SB) (Myhren et al., 2013), essa condi¢ado
pode afetar profissionais de qualquer area, incluindo médicos (Ferreira et al., 2022;
Guerreiro et al., 2021; Humerez et al., 2020; Karacic et al., 2021; Pejuskovi¢ et al., 2011;
Sanchez-Moreno et al., 2015) o que vem sendo observado nos ualtimos anos,

especialmente durante a pandemia do Coronavirus (Paiva et al., 2021).

Estudos indicam que a incidéncia de Burnout em enfermeiros varia entre 30% a
50% (Chati et al., 2017), enquanto em médicos essa percentagem se aproxima dos 50%,

com variagdes conforme a funcdo desempenhada (West et al., 2018).

Outro fato a se considerar potencializador do stress é o trabalho noturno executado
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por profissionais de saude. O trabalho noturno traz consequéncias negativas ao
organismo, interferindo no ciclo biolégico, podendo modificar a resposta a fatores

estressores, tornando seus efeitos negativos menos percetiveis (Briguglio et al., 2021).

O corpo humano funciona de maneira ciclica, sendo governado por ritmos
temporais. Cada um desses ciclos tem uma duracéo de 24 horas, também conhecido como
ritmo circadiano, que, em condic¢des normais, corresponde ao ciclo dia-noite (Montaruli
etal., 2021; Zeron-Rugerio et al., 2021). As variacdes fisioldgicas do ritmo de cada pessoa
séo determinadas pelo sistema nervoso central e, em condi¢des normais, sofrem alteracdes
com base em caracteristicas genéticas, estado de salde e fatores ambientais (Novakova et
al., 2013). As diferencas observadas na preferéncia dos individuos para realizar suas
atividades e descansar determinam seu cronotipo, classificando-os como matutinos,

vespertinos ou intermediérios (Adan et al., 2012; Duarte, 2018).

As atividades desenvolvidas pelos profissionais da terapia intensiva exigem,
muitas vezes, a pratica de um horario divergente daquele fisiologicamente determinado
pelo cronotipo do individuo, podendo exigir um maior esforco do profissional na

realizacdo de suas atividades e assim somar-se aos fatores que elevam o nivel de stress.

Alteracdes cognitivas, distdrbios do sono, insatisfacdo com o trabalho e maior
ocorréncia de stress impactando na qualidade do servigo prestado (D’ettorre et al., 2020),
alteracdo do ritmo circadiano e elevados niveis de fadiga e sono ap6s o trabalho (Anjum

et al., 2011) sdo relatados como efeitos do trabalho noturno no organismo.

Avaliar a ocorréncia do stress € uma tarefa complexa, devido a quantidade de
variaveis envolvidas no processo e as diferentes respostas individuais ao agravo sofrido.
Para este estudo, escolheu-se a medicéo de cortisol, a aplicacdo de um questionario para
diagndstico de sinais de burnout e classificagdo do cronotipo, complementados com um
inquérito sociodemografico como ferramentas para avaliar o stress em profissionais de
saude que trabalham em unidades de cuidados intensivos neonatais, pelos seguintes

motivos:

e A medicéo do cortisol salivar tem sido utilizada como um biomarcador
para avaliar o eixo HPA em situagdes associadas a alteragdes cognitivas,
como stress e ansiedade (Castro & Moreira, 2003; da Rocha et al., 2013).

Os niveis encontrados na saliva sdo bastante semelhantes aos niveis
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plasmaticos e sdo disponibilizados na saliva 2 a 3 minutos apos situagdes
de stress (Bozovic et al., 2013; Streckfus & Bigler, 2002). Além disso, a
coleta simples, o baixo custo e a estabilidade da amostra, bem como a
facilidade de transporte, favorecem a adesdo dos participantes (Herman et
al., 2005);

e O diagndstico de burnout pode causar alteragcdes no eixo HPA, afetando a
secrecdo de cortisol (Moya-Albiol et al., 2010). Embora ainda ndo haja
uma confirmacédo do aumento ou da reducdo do cortisol em pacientes com
burnout (Ribeiro & Motta, 2014) ou stress cronico (Chida & Hamer,
2008), ha evidéncias na literatura, como o estudo de Adam (2001), de um
aumento do cortisol basal em situacdes de exposicao prolongada ao stress
no trabalho e desemprego (Adam & Gunnar, 2001).

e O alinhamento do cronotipo do individuo com o horéario de trabalho €
mencionado na literatura como um fator importante na prevencéo do stress
(Aita et al., 2021; Montaruli et al., 2021).

H& 25 anos trabalho em unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), e
sempre me incomodou o nivel de ruido presente neste ambiente. Desta forma, ocorreram-
me 0s seguintes questionamentos: estariam o0s profissionais dos cuidados intensivos
neonatais expostos a um nivel de ruido aceitavel? Seria este um ambiente de conforto
acustico, conforme definicdo da legislacéo brasileira? Como se sentem estes profissionais
ao término de sua jornada de trabalho? E nas unidades com maior nivel de ruido haveria
um aumento do stress desse profissional? Quais 0s impactos do ruido na salde dos
profissionais? Existe correlagdo entre os niveis de ruido e o stress associado ao trabalho?
Sera possivel identificar sinais sugestivos da Sindrome de Burnout? Qual o cronotipo
destes profissionais? Existe correlagdo entre o cronotipo e o stress? Qual a percecédo destes
profissionais em relagdo ao ruido no ambiente? Como reagem ao ambiente com ruido em

excesso?

A busca da resposta a estes questionamentos motivou a realizacéo desta pesquisa

para a qual se elencaram os objetivos a seguir.

Objetivo geral

No ambito do enquadramento feito anteriormente, a presente investigacdo teve
9
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como principal objetivo verificar o nivel de ruido nas unidades de cuidados intensivos
neonatais situadas na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil e sua associa¢do com a ocorréncia

de stress ocupacional nos profissionais de sadde que trabalham nessas unidades.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo, por sua vez, foram:

Vv ldentificar na literatura os niveis de ruido das unidades de cuidados intensivos

neonatais e sua conformidade com a legislacéo.

Vv ldentificar as fontes causadoras de ruido nas unidades de cuidados intensivos

neonatais.

v Identificar na literatura os efeitos do excesso de ruido na satde do profissional que
atua na UCIN.

v ldentificar na literatura as estratégias adotadas nas UCIN para a reducdo do ruido

ambiental.

v/ Tracar um perfil dos profissionais que atuam nas unidades de cuidados intensivos

neonatais situadas na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil.
v Medir os niveis de ruido das UCIN selecionadas.

v Avaliar a percecdo dos profissionais de saide em relagdo ao ruido ambiental no
ambiente de trabalho.

v Classificar o cronotipo dos profissionais de saude que atuam nas UCIN

selecionadas.
v Identificar a ocorréncia da Sindrome de Burnout nos profissionais de saude.
v Analisar a relacdo entre cronotipo, cortisol salivar e a ocorréncia de stress laboral.

v Analisar a relagéo entre o ruido em excesso no ambiente de trabalho com o stress

profissional através da identificacdo de sinais sugestivos da Sindrome de Burnout.

Caracterizagéo geral da metodologia

- Procedimentos gerais
Realizou-se um estudo transversal nas UCIN de quatro hospitais publicos da

cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, no periodo de junho de 2019 a novembro de 2020, cuja
amostra foi composta por 256 profissionais da equipe assistencial que exerciam suas

10
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atividades laborais nas referidas unidades.

O Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara, Hospital 1, com 8 leitos de cuidado
intensivo neonatal, a menor das unidades avaliadas. Ndo ha servigo de obstetricia no
hospital. Assim, a unidade recebe doentes externos referenciados via central de regulacao,

conforme a disponibilidade de leitos, fato este que o diferencia dos demais, ndo admite

leito extra, estando sempre dentro da capacidade instalada (Figura 3).

Figura 3 Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (Hospital 1)

O Hospital Geral de Fortaleza, (Hospital 2), situado no Bairro Papicu, conta com
16 leitos de cuidados intensivos neonatais. Trata-se de hospital terciario, “porta aberta”,
isto €, com emergéncia obstétrica referenciada para alto risco no Estado do Ceara, e recebe
pacientes além de sua capacidade instalada. O perfil dos pacientes € de maior gravidade
e sempre recebe a demanda da rede, adaptando quantidade de leitos e profissionais. Da
suporte, como hospital escola, a diversas residéncias médica, enfermagem e
multiprofissional, sendo suas instalagdes campo de pratica para alunos da graduacgéo e
poés-graduacdo, estando constantemente com um fluxo elevado de profissionais e
estudantes no interior da unidade. Diferencia-se das demais unidades, pois num mesmo
espaco fisico abriga ainda a unidade de cuidados intermediarios, com 32 leitos, também

em constante superlotacdo (Figura 4).

11
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Figura 4 Hospital Geral de Fortaleza (Hospital 2).

O Hospital Geral Dr. César Cals, situado no Bairro Centro, conta com 2 unidades
de cuidados intensivos neonatais, cada uma com 10 leitos e com padrdo estrutural mais
antigo, sendo seu espaco adaptado para o funcionamento das unidades. O hospital,
também tem servico de obstetricia e atende com emergéncia, sendo também hospital
escola. Constantemente ultrapassa sua capacidade instalada. Diferencia-se do Hospital 2,
pois se situam em espaco fisico diferente das unidades de cuidados intermediarios (Figura
5).

Figura 5 Hospital Geral Dr. Cesar Cals (Hospital 3).
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A Maternidade Escola Assis Chateaubriand (Hospital 4), situa-se no bairro
Rodolfo Tedfilo. Conta com 2 unidades de cuidados intensivos neonatais de 10 leitos,
constantemente com leitos além de sua capacidade, pois da suporte a um servico de
obstetricia de alto risco e que também atende a demanda espontanea, ou seja , com

emergéncia obstétrica.

A unidade também recebe, além da equipe assistencial, alunos da graduacao, pds-
graduacao, residéncia médica, enfermagem e multiprofissional. Constantes adaptacdes
s80 necessarias para o atendimento a demanda dos doentes, como ampliacdes da equipe

de profissionais e equipamentos de suporte a vida (Figura 6).

Figura 6 Hospital e Maternidade Assis Chateaubriand (Hospital 4).

Foram incluidos no estudo profissionais que atuavam na atividade por periodo igual
ou superior a 6 meses, que estivessem presentes no dia da coleta do cortisol pelo menos
por 6 horas consecutivas. Os critérios de exclusdo adotados foram a ndo coleta de uma
das amostras do cortisol, no inicio ou término do turno de trabalho e aqueles em uso de
corticoide.

A coleta dos dados e do material bioldgico (saliva) foram realizadas em dias
consecutivos, procurando abranger todos os turnos de trabalho dos profissionais que
aderiram a pesquisa, perfazendo um total de quatro ou cinco dias em cada unidade
hospitalar, durante a semana, ou seja, de segunda a sexta-feira, considerando o periodo
com maior fluxo de profissionais e atividade, entre junho de 2019 e novembro de 2020.

Inicialmente contatou-se a chefia de cada unidade e ap6s anuéncia para a realizacdo

da pesquisa foram contatados os profissionais que atuavam nas unidades, dando
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conhecimento da realizagdo da pesquisa, dos objetivos e do periodo da coleta dos dados,
convidando-os a participar. Na data agendada, o pesquisador abordou cada profissional,
esclarecendo-os sobre 0s objetivos, os procedimentos para a coleta do cortisol salivar e o

preenchimento do formulario e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido.
— Etica

Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa das unidades hospitalares sobre os pareceres de numero 3.158.600,
3.189.524 e 4.238.297 (Apéndices I, 11 e 111) e carta de anuéncia para coleta de dados da
pesquisa (Apéndice V).

Todos os participantes forneceram consentimento informado (Apéndice V).

- Instrumentos
Foi aplicado questionério estruturado subdividido em trés partes (Apéndice VI):

i. A primeira parte, identificada como dados sociodemograficos, era composta por 11
perguntas que avaliavam: idade, sexo, estado civil, filhos e se sim, quantos e se eram
dependentes financeiramente, escolaridade, funcdo, tempo de trabalho na unidade
neonatal, habitos de tabagismo e alcoolismo e frequéncia do uso; transporte utilizado para
ir ao trabalho e tempo de deslocamento.

ii. A segunda parte do questionario intitulada trabalho e salde era composta por 8
perguntas que avaliavam condicGes de trabalho e salide. Dentre elas, periodo de trabalho,
trabalhava em outras unidades neonatais, se vinha de outro plantdo, se sim, quantas horas
seguidas de trabalho; se tinha alguma doenca e qual; se fazia uso de medicagéo e qual,
pratica de exercicios; padrdo de sono/cronotipo - pontuacdo e diagndstico apés o
preenchimento do questionario e pontuacdo obtida no inquérito avaliativo para a
Sindrome de Burnout. E, trés questionamentos que avaliam a percepg¢do do ruido no

ambiente, o que sente e a a atitude/acdo frente a um ambiente com ruido em excesso.

iii. A terceira parte do questionario foi preenchida pelo pesquisador, onde eram
anotados os dados referentes ao dia da coleta do material bioldgico e das medicdes do
ruido, onde se registravam as seguintes informacdes: peso e altura informados, horério de
inicio do plantdo e da coleta do cortisol salivar (amostra 1); medida de presséo arterial e
frequéncia cardiaca e percegdo sobre estado fisico do participante no inicio e término do
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turno de trabalho; intercorréncias no plantéo e percecdo sobre o turno de trabalho.

Para a determinacdo do cronotipo utilizou-se o questionario de matutinidade-
vespertinidade - versdo de autoavaliagdo (MEQ-SA) elaborado por Horne e
Ostberg,(1976) por ser de amplo uso na literatura validada por (Benedito-Silva AA, Menna-
Barreto L, Marques N, 1990) e traduzida e para portugués por Sarah Chellapp, versao,
janeiro, 2008. Composto por 19 perguntas que apos respondidas geram uma pontuacao
classificatoria resultando em: matutino (valor acima de 59 pontos), vespertino (valor

abaixo de 41 pontos) ou intermediario (entre 42 a 58 pontos) (Apéndice V1).

Utilizou-se um questionéario para a avaliacdo da ocorréncia de sinais da Sindrome
de Burnout, inspirado no Maslach Burnout Inventory (MBI) na verséo brasileira, adaptado
por Tamayo e Trécolli (2009). Esse questionario investiga as caracteristicas psicofisicas
em relacdo ao trabalho e é composto por 20 perguntas, com um sistema de pontuacao das
respostas que varia de 1 a 5. Obtidas as respostas, chega-se a uma pontuacéo capaz de
indicar a ocorréncia e os graus da Sindrome de Burnout, com o total dos pontos
representando: de zero a 20, "nenhum indicio de Burnout"; de 21 a 40, "possibilidade de
desenvolver Burnout”; de 61 a 80, "fase inicial do Burnout”; e de 81 a 100, "Burnout
instalado” (Apéndice VI).

Para a dosagem do cortisol, optou-se por coletar saliva dos participantes utilizando
tubos Salivette® com rolo de fibras sintéticas da marca Sarstedt. As coletas foram
realizadas em dois momentos: o primeiro até 1 hora apds o inicio do turno de plantdo e o
segundo entre meia hora antes e apds o término do plantdo. A primeira amostra de saliva
foi coletada sob supervisdo do pesquisador, que orientou sobre a forma correta e o horario
da proxima coleta, que deveria ser feita ao término do turno pelo proprio participante. As
amostras foram colhidas no ambiente de trabalho e, em seguida, acondicionadas em
caixas térmicas com temperaturas entre 2 e 8°C. Posteriormente, as amostras foram
centrifugadas na Centrifuga Excelsa® Il, modelo 206-BL, fabricada pela FANEM, Brasil,
por 2 minutos a uma velocidade de 2000 rpm e mantidas sob refrigeracdo entre 2 e 8°C.
Em seguida, foram enviadas ao Centro de Diagndéstico Clinico do Brasil- BIOSLAG
LTDA, localizado em Fortaleza, Ceara, Brasil, para a realizacdo das dosagens. Todos 0s
participantes foram informados sobre as precaucdes a serem tomadas antes da coleta de
cortisol, como a abstencdo de bebidas alcoolicas, ndo fumar e manter um intervalo de 2

horas entre a coleta e a ingestao de alimentos ou escovacdo dos dentes. Para a analise do
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cortisol, foi utilizado o método da quimiluminescéncia devido a sua confiabilidade e
precisdo (Castro & Moreira, 2003; Chiu et al., 2003; Nery, A. L. P.; Baader, 2001). Os
valores de cortisol salivar considerados normais em comparacao com a literatura foram:
entre 6 e 10 h da manha, inferiores a 0,736 pg/dl; e a tarde, entre 16 e 20 h, inferiores a
0,252 pg/dl (Miller et al., 2016).

Os niveis de pressdo sonora (NPS) foram medidos utilizando um decibelimetro da
marca HIGHMED, modelo HM-851, devidamente calibrado. O aparelho foi configurado
no circuito de resposta lenta (slow) e circuito de compensacdo A, conforme o
recomendado pela Norma Brasileira (NBR) 10152:2017 Verséo Corrigida:2020, 22 edigdo
utilizada como referéncia para a avaliacdo de ruido em ambientes internos (Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas, 2017). O decibelimetro foi posicionado a uma distancia
de 100 cm do teto, aproximadamente no centro da unidade e conectado a um computador.
Foi mensurado o nivel de ruido ambiental a cada segundo, registando a onda de ruido em

um grafico por meio do software SoundLab, versdo 1.0.0.18 de 15/01/2014 (Figura 7).

W s

SOFTWARE SOUNDLAB

Figura 7 Equipamentos utilizados para medicéo do ruido ambiental

As medic¢des ocorreram durante um periodo de 24 horas, abrangendo 4 ou 5 dias
durante a semana por tratar-se de um periodo de maior fluxo de atividades e percorrendo
todos os turnos de trabalho divididos em manha (7 as 13h), tarde (13h as 19h), diurno (7
as 19h) e noturno (19 as 7h) conforme escala dos profissionais, procurando abranger o

maior nimero de profissionais possivel. Os valores mensurados foram compilados em

16



Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de saide
de unidades de cuidados intensivos neonatais

planilha de Excel e separados por periodo/turno. Calculou-se o nivel médio de ruido
(LAeq, T) expresso em dB(A), utilizando-se a equacdo logaritmica abaixo.

1 LAeq.18,m1 LAeq,15,m2 LAeq 15 mmn
LAeq,T = 10 x lagm[ax(w 10+ 100 10 44 10 d0 )]

Onde:

- LAeq,T nivel de pressao sonora avaliado em ponderado em A por determinado tempo
em um ponto;

- T tempo total em segundos;
- m mensuracgdo por segundo (LAeq,1s);

- ntotal de medicGes

- Tratamento estatistico

Para a analise estatistica, utilizou-se o software SPSS para Macintosh, versdo 23
(Armonk, NY: IBM Corp.). Variaveis categoricas foram expressas como contagem
absoluta e percentagens, e comparadas usando o teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher. Todas as varidveis quantitativas foram inicialmente avaliadas quanto a
normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk, além da avaliacdo da assimetria dos dados

atraves do desvio padrdo, analise de histogramas e diagramas Q-Q.

Dados considerados normais foram expressos como média + desvio padrdo e
dados ndo normais como mediana e amplitude interquartil (AlQ). Para comparagéo entre
dois grupos, utilizou-se o teste t de Student para dados normais e o teste de Mann-Whitney
para dados ndo normais. Nas comparacdes de trés grupos, utilizou-se o teste ANOVA, com
poOs-teste de Tukey, ou o teste de Kruskal-Wallis com po6s-teste de Dunn para dados nao

normais. O nivel de significancia considerado em todos os testes foi de 0,05.

Organizacgédo da Tese

A presente Tese de Doutoramento foi organizada em trés capitulos, apds a

introducdo e antes das conclusdes.

O primeiro capitulo mostra um artigo publicado na revista Research, Society and
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Development, volume 11, nimero 14, intitulado “Saiide ambiental e niveis de ruido nas
unidades de terapia intensiva neonatal: uma revisdo integrativa (Bringel et al., 2022),
que apresenta uma revisdo da literatura, buscando identificar os niveis de ruido
encontrados nas UCIN, sua conformidade com as recomendacOes brasileiras e
internacionais, bem como, as fontes causadoras de ruido, seus efeitos na saude e as

estratégias adotadas para sua reducao.

O segundo capitulo apresenta o artigo publicado no International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2023, volume 20(9) com titulo: Health
professionals’ chronotype association with salivary cortisol and occupational stress in
neonatal intensive care units (Bringel et al., 2023a). Neste artigo é apresentada a relacdo
entre 0 cronotipo e a ocorréncia de stress relacionado ao trabalho, utilizando como
marcador a dosagem de cortisol e a ocorréncia da SB nos profissionais que atuam nas

unidades de cuidados intensivos neonatais pesquisadas.

O terceiro capitulo trata do artigo publicado Healthcare 2023, 11, 2002, com o
titulo Excessive noise in neonatal units and the occupational stress experienced by
healthcare professionals: An assessment of burnout and measurement of cortisol levels
(Bringel et al., 2023b), tendo por objetivo identificar associacao entre o ruido ambiental

nas UCIN e a percecdo e ocorréncia do stress ocupacional nos profissionais de salde.

A secdo das concluses analisa o roteiro seguido nas investigacdes e os resultados
encontrados ao longo do estudo, incluindo uma subsecdo referente as limitagcGes do

estudo. Por fim, seguem-se as perspetivas futuras sobre o tema em analise.
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CAPITULO | - SAUDE AMBIENTAL E NIVEIS DE qu’Do NAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Este primeiro Capitulo da Tese refere-se ao artigo “Sauide ambiental e niveis de
ruido nas unidades de terapia intensiva neonatal: uma revisdo integrativa”, publicado em
2022 e engloba a anélise de uma selecéo de 44 publicaces referentes a quantificagio do
ruido nas unidades de terapia intensiva neonatal publicadas no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2021. Utilizou-se para busca os descritores: “noise” e “neonatal intensive
care” (tw:(neonatal intensive care)) AND (tw:(noise)), conforme listados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH) (OMS, 2017). Os portais
de busca utilizados foram Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e o portal PUBMED.
Utilizou-se a metodologia do Fluxograma de PRISMA
(PRISMA 2020 flow_diagram_new_SRs_vl1.Docx, n.d.).

Os artigos selecionados para este estudo, permitiram um amplo conhecimento
sobre o tema. Conforme a tematica abordada foi possivel dividi-los em 5 grupos: 1) niveis
de ruido no ambiente, 2) estratégias educativas, 3) efeitos sobre profissionais e doentes, 4)
fontes causadoras de ruido e 5) estrutura fisica da unidade. O estudo permitiu concluir que
0s ambientes das unidades neonatais apresentam niveis de ruido elevado acima dos
recomendados pela legislacdo, que o ruido identificado nestas unidades vem de multiplas
fontes, mas que podem ser minimizados com acOes educativas que envolvam todos os

profissionais que atuam no ambiente, bem como os pais e visitantes.
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Resumo

Introducio: A unidade de terapia intensiva neonatal ¢ um ambiente de assisténcia a doentes de risco, cuja atividade
demanda do profissional aten¢ao na execucdo de suas tarefas, e requer condi¢des ambientais adequadas em especial ao
que se refere ao conforto acistico. Objetivo: Identificar os niveis de ruido ambiental encontrados nas unidades de
terapia intensiva neonatais ¢ verificar sua conformidade com as recomendagdes. Métodos: Trata-se de uma revisdo
intcgrativa conduzida com basc na scguintc questao: Quais os niveis de ruido ambiental encontrados nas unidades de
terapia intensiva neonatais? A busca foi realizada nos portais Biblioteca Virtual em Satde e PubMed, a partir dos
descritores “noise” ¢ “neonatal intensive care” incluindo artigos publicados de janeiro de 2015 a dezembro de 2021.
Integraram a amostra 44 artigos. Resultados: Todas as medi¢dcs do ruido apresentaram niveis de pressdo sonora acima
do recomendado pela Academia Americana de Pediatria. A educacdo continuada foi citada como melhor estratégia
para a redugdo do ruido, devendo incluir a equipe assistencial e os pais, permitindo a implantagio de mudangas mais
duradouras. Conclusdo: Alerta-se para a importincia do controle do ruido das unidades e da conscientizagio do
profissional como um agente produtor de ruido ¢ capaz de evitd-lo. Ainda temos muito a fazer ¢ pesquisas devem ser
cncorajadas objetivando a redugio do ruido ¢ a implantagdo dc cstratégias duradouras para sua rcdugio.
Palavras-chave: Medicdo do ruido; Terapia Intensiva Neonatal; Efeitos do ruido; Recém-nascido; Educacdo
continuada; Controle de ruido.

Abstract

Introduction: The nconatal intensive unit is a place for paticnts at risk, which demands attention from the tcam and
requires adequate conditions to ensure safety, especially concerning neonatal acoustic comfort. OBJECTIVE: Identify
environmental noise level in neonatal intensive care units and verify their compliance with the recommendations.
Methods: This integrative review was conducted based on a question: What are the levels of environmental noise
found in neonatal intensive care units? Data were collected on portal Biblioteca Virtual em Saide and PubMed,
“noise” and “neonatal intensive care” were the keywords and articles published from January 2015 to December 2021
were included in the study. A total of 44 articles were selected. Results: All noise measurements showed sound
pressure levels above those recommended by the American Academy of Pediatrics. Continued education was cited as
the best strategy for noisc reduction, and should include the care tcam and parents, allowing for the implementation of
more permanent changes. Conclusion: It is necessary to give importance to noise control and solutions to avoid it, and
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to spread awareness that the professional team is also a noise-producing agent. Research should be encouraged to
reduce noise and implement strategies for reducing it.
Keywords: Noisc monitoring; Nconatal Intensive Care; Noisc cffects; Newborn; Continuing cducation; Noisc control.

Resumen

Introduccion: La unidad de cuidados intensivos neonatales es un ambiente de atencion a pacientes de riesgo, cuya
actividad demanda atencion del profesional en la ejecucion de sus tareas, y requiere de condiciones ambientales
adccuadas, cspecialmente en lo que sc refiere al confort acustico. Objetivo: Identificar los niveles de ruido ambicntal
encontrados en las unidades de cuidados intensivos neonatales y verificar el cumplimiento de las recomendaciones.
Métodos: Se trata de una revision integradora realizada a partir de la siguiente pregunta: ;Cuales son los niveles de
ruido ambicntal que sc encuentran cn las unidades de cuidados intensivos nconatales? La busqueda sc realizé cn los
portales Biblioteca Virtual em Satde y PubMed, utilizando los descriptores “ruido” y “cuidados intensivos
neonatales”, incluyendo articulos publicados de enero de 2015 a diciembre de 2021. La muestra estuvo compuesta por
44 articulos. Resultados: Todas las mediciones de ruido mostraron niveles de presion de sonido superiores a los
recomendados por la Academia Americana de Pediatria. La educacion continua fue citada como la mejor estrategia
para la reduccion del ruido y debe incluir al equipo de atencidn y a los padres, lo que permite la implementacion de
cambios mas duraderos. Conclusién: Llamamos la atencion sobre la importancia del control del ruido en las unidades y
la concienciacién de los profesionales como agente productor de ruido capaz de evitarlo. Todavia tenemos mucho que
hacer y se debe fomentar la investigacion para reducir el ruido e implementar estrategias duraderas para reducirlo.
Palabras clave: Medicion del ruido; Cuidado Intensivo Neonatal; Efectos del Ruido; Recién nacido; Educacion
continua, Monitorco del ruido.

1. Introdugio

A unidadc dc terapia intensiva nconatal (UTIN) ¢ um ambicnte de assisténcia a doentes dc risco, cuja atividade
demanda do profissional, atencdo e agilidade na execucdo de suas tarefas, visando a efetividade do tratamento e a reducdo do
risco assistencial (Barsam, Silva, et al., 2019; Swathi et al., 2014). Assim, para uma boa atuagdo profissional sio necessarias
condigdes ambicntais adcquadas (Paiva ct al., 2021), em cspecial no que sc refere ao conforto acustico. Estc ambicnte ¢
habitualmente considerado “barulhento” em decorréncia das intimeras atividades relacionadas com os rounds, a propria
assisténcia e aos momentos emergenciais, onde o suporte a vida supera qualquer outra preocupacdo (Swathi et al., 2014).

Estudos demonstram que a exposi¢do a niveis de ruido acima de 55 dB(A) pode comprometer o desenvolvimento
ncuroldgico do nconato prematuro (Carvalhais ct al., 2015; Gomes ct al., 2019) ¢ altcrar suas respostas fisiologicas. Nos
profissionais, essa exposi¢ao provoca alteragdes fisiologicas, elevando os niveis de estresse e fadiga e, consequentemente, a
perda de atencdo, o que aleta negativamente a assisténcia ao doente (Albers & Grieve, 2007; Bremmer, P, Byers, J. F., &
Kichl, 2003; Graven, 2000; A. P. B. Silva ct al., 2021; Terzi ct al., 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda como valores limite para unidades hospitalares os valores de 35
dB(A) para o periodo diurno e 30 dB(A) para o noturno (Berglund et al., 2000). Por sua vez, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomenda valores menores ou iguais a 45 dB(A) no periodo diurno e 35 dB(A) no noturno (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn, 1997). Esles niveis propiciam um ambiente
saudavel tanto para a atuacdo profissional como para o desenvolvimento adequado do recém-nascido.

E crescente a preocupagio com os niveis de ruido no ambiente de assisténcia neonatal, o que tem estimulado reflexdes
sobre o tema desde 1988, através da medi¢do dos niveis de ruido, suas fontes e seus efeitos sobre os doentes e profissionais,
bem como, a forma de reduzi-los, tornando-os menos prejudiciais (Chen et al., 2017; Passos & Fiorini, 2022).

Os objetivos desta revisdo de literatura foram identificar os niveis de ruido encontrados nas UTIN, sua conformidade
com as recomendagdes, bem como, identificar as fontes causadoras de ruido, seus efeitos na saude e as estratégias adotadas

para sua reducdo.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura assim escolhida por buscar sintetizar as pesquisas disponiveis sobre
determinada tematica, dirccionando-a a pratica, fundamentando-a ¢ contribuindo para o conhecimento de determinado tema ou
questdo (Mendes et al., 2008; Roman & Friedlander, 1998; Soares et al., 2010).

Para melhor compreensao ¢ interpretacdo dos artigos selecionados, foi aplicada a técnica de andlise de contetido
proposto por Bardin (Bardin, 2011; Campos & Turato, 2009). Na primcira fasc rcalizou-se a “pré-analise” - os artigos foram
submetidos a “leitura flutuante™ e, classificados conforme o contetido norteador; na segunda fase realizou-se a exploragdo do
material e sua cataloga¢do em unidades categoricas e, na terceira fase a interpretagao e discussao dos achados sobre o tema.

Objetivou-se encontrar, selecionar e analisar informacdes das publicagdes referentes a quantificacdo do ruido em
UTIN no periodo de janciro de 2015 a dezembro de 2021.

Os descritores delimitados na busca dos artigos foram: “noise” e “neonatal intensive care” (tw:(neonatal intensive
care)) AND (tw:(noise)), conforme listados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH)
(OMS, 2017). Os portais de busca utilizados foram Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo as bases pesquisadas
MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS e o portal PUBMED incluindo as bases MEDLINE, LILACS, SCIELO e BVS.

Identificaram-se inicialmente 265 artigos, sendo 142 na BVS e 123 na PubMed. Retirados os duplicados (n= 92)
restaram 173 artigos. Inicialmente procedeu-se a leitura do titulo e do respectivo resumo, tendo sido selecionadas 107
publicacdes as quais foram aplicados os critérios de inclusio - artigos disponiveis na integra, em acesso aberto, nos idiomas
inglés, portugués, cspanhol ¢ francés, ¢ os critérios de cxclusdo - artigos de revisdo, cditoriais ¢ protocolos. Assim, das 107
publicagdes, foram selecionados 64 artigos para a leitura na integra. Destas publicagdes, 13 foram excluidas por estarem fora
do tema, 6 por se tratar de artigos de revisio e 1 editorial. O total de 44 artigos foi selecionado para este estudo.

O procedimento utilizado na busca realizada para a sele¢do dos artigos encontra-se descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA, trajetéria utilizada para a sele¢do dos estudos.

[ Identificacdo dos estudos nas bases de dados ]
Artigos identificados nas bases
de dados
Identificagdo BVS (n=142) Removidos por duplicagéo
PUBMED (n=123) » (n=92)
TOTAL (n=265)
( \ Selecionados para leitura do Excluld i forad
titulo e resumo xcluidos por estarem fora da
(n=173) 1 > tematica (n=66)
Selecédo pE— —
ubmetidos aos critérios de T
inclus&o e exclusdo L | Bxcluldoss(nr43)
(n=107)
l Artigos excluidos: (n=20)
: P ; Fora do tema (n=13)
ﬁ]r:é%?z elegiveis para leitura na Artigos de revis&o (n=5)
—— (n=64) Editorial (n=1)

}

Inclaczo Ar’iigos incluidos na reviséo
(n=44)

Fonte: Dados inseridos pelos autores utilizando fluxograma PRISMA (PRISMA_2020_flow diagram_new_SRs_vI.Docx, n.d.)

Apbs a Icitura dos 44 artigos incluidos na amostra preencheu-se um formulario cstruturado cm que constam: autorcs,
ano, local, delineamento do estudo, principais resultados e conclusdes. Os fragmentos extraidos foram analisados e

apresentados nos resultados a seguir.

3. Resultados e Discussio

No periodo definido para esta pesquisa, observou-se que o ano de 2017 foi 0 ano em que mais se publicou sobre o
tema: 10 publica¢des. Em seguida, o ano de 2015 com 8, decrescendo a partir dai, sendo os anos de 2018 e 2019 com 7
publicagdes, 2016 com 6, 2020 com 5 e 2021 com apenas 1 publicagdo possivelmente relacionado ao periodo da pandemia

(Figura 2).
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Figura 2 - Distribuigio dos artigos conforme ano de publicagio.
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Fonte: Autores.

Excctuando-sc o ano dc 2021, podemos obscrva-sc um constante intcresse pelo tema, o que de fato ¢ relevante, do
ponto de vista da saide ocupacional no que se refere aos profissionais (Silva et al., 2021) e sobretudo dos efeitos negativos
sobrc o recém-nascido prematuro atendido na unidade neonatal (Shimizu & Matsuo, 2016).

Na Figura 3 apresenta-se¢ a incidéncia geografica das publicagdes pelos continentes. Dentre os paises que mais
pesquisaram sobre o tema, o Brasil se destacou com o maior niimero de publicagdes (29,5%) seguido pelos Estados Unidos da
Ameérica (15,9%), Canadd (11,5 %), Franca e Colombia (6,8%, cada); Austrilia, Portugal e Turquia (4,5%, cada) e, Japdo,
China, Irdo, Austria, Holanda, Espanha e México (2.3% com | publicacdo cada um).
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Figura 3 - Distribuigio das publicagdes por continente no periodo de 2015 a 2021.
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Fonte: Autores.

A grande maioria dos estudos foi observacional (70,4%), e registrava apenas as medidas de ruido no ambiente, ¢ os
demais de intervencio (29,6%). A leitura dos artigos selecionados permitiu agrupa-los conforme a temdtica abordada em 5
grupos: 1) niveis de ruido no ambicnte, 2) estratégias educativas, 3) cfcitos sobre profissionais ¢ doentes, 4) fontes causadoras
de ruido ¢ 5) estrutura fisica da unidade (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteriza¢do dos artigos analisados quanto a temdtica abordada (n=44).

Tematica abordada n Yo
Niveis de Ruido no ambiente 18 41,0
Efeitos do ruido sobre profissionais e doentes 10 227
Estratégias educativas 7 159
Fontes causadoras de ruido 5 114
Estrutura fisica da unidade 4 9,0

Fonte: Autores.

A medicdo do ruido ambiental foi o objetivo de 41% dos autores, seguidos por 22.7% que analisaram os cfeitos do
ruido sobre profissionais e doentes, 15,9% que abordaram as estratégias educativas para a redugdo do ruido, 11,4% as fontes de

ruido e 9% a interferéncia da estrutura da unidade como potencializador do ruido.

3.1 Niveis de ruido mensurados

Neste estudo identificou-sc 18 artigos cm que os autores realizaram a medigo do ruido ambiental.
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No Quadro 2 estdo resumidos os estudos que se limitaram a medir a pressdo sonora do ambiente, € no Quadro 3

aqueles que propuseram alguma intervencdo para a reducdo do ruido.

Para as medicdes de ruido foram utilizados instrumentos portateis. Os resultados das medi¢des foram expressos em

decibgis, unidade de nivel de pressdo sonora e filtro ponderado “A”, ideal para captar o som de forma semelhante ao ouvido

humano, sendo apresentado em “dB(A)”, bem como, as medigdes do maior nivel de pressdo sonora (Lmax), do menor nivel de

pressdo sonora (Lmin) e o nivel equivalente de pressdo sonora (Leq), todos mensurados em determinado intervalo de tempo

(Basner et al., 2014).
Quadro 2 - Sintese dos artigos que realizaram apenas a medi¢ao do ruido ambiental.
Autor, Pais e Ano Delineamento do estudo e Resultados Conclusao
objetivo

Wachman & Lahav Exploratério e prospectivo. |O nivel de ruido durante o dia 60,05 dBA era | Aponta a necessidade de pesquisas para ver os

Avaliagdo dos niveis maior que o da noite 58,67 dBA, mas nio efeitos do ruido no prematuro e definir o nivel
FUA SOnoros observou diferenca significativa entre eles.  |otimo de frequéncia do ruido na UTIN
(; 015) Ruido acima do recomendado ¢ a voz era

responsavel por esta elevagdo.

Santana et al.

Brasil
(2015)

Estudo descritivo,
transversal, quantitativo.
Quantificagao de ruidos
sSOonoros

Valor médio encontrado foram [.min — 48,5
dBA e Lmax = 90,9 dBA. Ruidos acima do
permitido.

Propde o desenvolvimento de programas
educativos de sensibilizagdo e capacitagio
multiprofissional e adogdo de equipamentos
que produzam menos ruido

Garrido Galindo, A P
Camargo Caicedo, Y
Vélez-Pereira, AM

Colombia

Exploratério.

Avaliagdo continua do
ruido por 20 dias na UTI
neonatal, pediatrica e
adulto

As medigdes mostraram um ruido maximo de
77,65 =3,74 dBA, e valor médio entre
53,33 43,54 ¢ 61,93+2,85dBA ¢ ruido de
fundo de 55,02 +2,03-58,70 + 1,95 dBA.
Horidrios de maior ruido acontecem nas trocas
de turno, horarios de alimentagdo ¢ visita.

Profissionais expostos a um nivel de ruido
muito além do permitido para o trabalho de 8
horas.

Maior risco de comprometimento de aspecto
psiquico, fisico e emocional, resultando em
Burnout.

(2016) U1 neonatal apresentou maiores niveis de
ruido que as outras unidades sendo o periodo
da manha o de maior ruido.
Exploratorio. A temperatura, luminosidade e ruido ndo Sugere maior atengdo da equipe no controle
Jorddo et al. Medigdo do ruido, estavam de acordo com a legislagdo, destes [atores estressores, na tentativa de
temperatura ¢ deixando o ambiente como um possivel fator |evitar possiveis alteragdes psicofisiologicas
: luminosidadc de estresse para os neonatos. Todos os turnos |que podem ser consideradas fatores adversos
Brasil apresentaram ruidos acima dos niveis ao recém-nascido.
(2016) aceitdveis. Manha: 55dB, tarde: 50dB e noite:
55dB. Durante procedimento: 68dB
Shoemark et al. Exploratério, Houve forte evidéncia de uma diferengano | A estrutura nova nio contribuiu para a
observacional. namero médio de eventos > 65 dBA (Lmax) |redugdo do ruido.

Australia
(2016)

Comparar niveis de ruido
entre duas unidades uma
neonatal (UTIN) outra
pedidtrica (UTIP)

10 antigo ¢ no novo hospital cstatisticamente
superior ao novo hospital. A UTIN ¢ a UTIP
ficaram acima de 50 dBA ecm 75% dc todos
os periodos de coleta de dados.

A atuagdo dos prolissionais ¢ que causa os
ruidos excessivos

Periodos de longa permanéncia em ruido
acima do Leq adequado.

Disher T, B. Benoit, D.

Exploratério. Medigdo de

Mensurou valores entre 43 ¢ 70 dBA

Mudangas no design e na selegio dos

nglis ruido por 24 horas ¢ :xcederam os valores rece s em equip s na aquisigdo, podem ocasionar
Ingl d 24 hy Exced 1 dad od
entrevista com quase todos os horérios e a [ala foi o ruido mudangas consideraveis
Conadi profissionais e familiares  |mais evidente.
(2017)
Qualitativo, exploratorio, |Niveis de ruido variaram entre 53 a 75 dB. | Os profissionais participantes desta
descritivo. Principais causadores de ruidos: conversas e |investigagdo sentiram-se impulsionados a
Jordiio et al. Mensurar o ruido ¢ risadas dos profissionais (73 dB — 75 dB), elencar estratégias para minimizar o
’ construir cstratégias para  |rede de gases (ar comprimido/oxigénio) (70 | problema.
Brasil redugdo. dB), alame de bomba de seringa _(70 dB), Processos educativos promovem a
LAt dentro d?‘j incubadora sem proce(_hmento (64 | transformagdo da realidade, garantindo o
(2017) dB), realizando o procedimento junto com 0s | enyolvimento da equipe na busca de solugdes
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pais (63,6dB).

para o problema.

Obscrvacional descritivo.

Os niveis de som médios na UTIN foram

A compreensio do ambiente auditivo da

Pineda et al. Quantificar as exposigoes 38,9 1 3,6 decibéis, com um nivel de pico UTIN abre caminho para intervengdes que
auditivas precoces e sua  |médio de 86,9 + 1.4 decibéis. Quartos reduzem os niveis elevados de sons adversos ¢

EUA relagao com fatores privados com menos ruido; Intervengdes aumentam as formas positivas de exposi¢do
ambientais. médicas elevam o ruido; assim como a auditiva, como a linguagem.

(2017) presenga dos pais relacionada a uma maior

exposi¢do de fala.

Ramm et al. Observacional e descritivo. [Os niveis de ruido variaram entre 26,3 a 74,5 | Sugere pesquisas para avaliar intervengdes
Comparar os niveis de decibéis nas unidades planas ¢ 26,5 - 75,9 para diminuir os niveis de ruido

Australia ruido duas UTIN: uma decibéis na unidade pod Sensibilizagdo das equipes para a importancia

(2017) ampla ¢ outra pod (cabine) |Porém o ruido em ambas as areas excedeu os |da redugao do ruido para neuroprotecio dos

limites recomendados.

doentes

Santos et al.

Transversal e descritivo.
Avaliar niveis de pressio
sonora e percepgio dos

O ruido ambiental variou de 48,7 dBA a 71,7
dBA. Em desacordo com as normas de
conforto acustico. Cerca de 41,1% dos

Recomenda-se maiores estudos sobre agdes
efetivas para a redugdo do ruido.

Dortieal profissionais profissionais acharam o ambiente bgru]hento
& e desconfortével e 48,4% como aceitdvel. A
(2018) maioria (55,5%) considera o ruido dos
equipamentos como o mais irritante ou
desgastante.
Veraet al. Estudo transversal Identificagdo dos fatores estressores na A redugdo do ruido, o silenciar de alarmes,
UTIN. O ruido foi 0 mais relatado, seguido | atividades de educagio em saude ¢
Brasil Tiesifificaas dis fontes de serkhrxmdo por agulhas e excesso de mapulgnzﬁ:T de equlpz:ime.nm; l'n;am as Zgnes
2018) estressoras. manuseio. mais citadas para a redugdo dos fatores de
estresse.
Estudo observacional Todos os valores aferidos em diferentes Novas pesquisas
Barsam et al. descritivo. furnos encontravam-se acima dos \’alqres para identificar fatores que contribuiram para
Quantificagdo de ruido ao |confortéveis para o ambiente. As me’(h(;oes 0 adequado gerenciamento do ruido ¢ para a
e longo dos turnos de variaram 62 ¢ 82 dB. Redugdo do ruidono | motivagao c satisfagao os profissionais
S trabalho periodo noturmno; valores maiores
(2019) relacionados a circulagdo de profissionais ¢

na comunicagdo verbal.

Hernandez-Salazar et al

Espanha
(2020)

Exploratério e descritivo.
Avaliagio do ruido
ambicntal ¢ dos agentes
causadores

Os alarmes dos equipamentos tém importante
influéneia no aumento do ruido do ambiente.
Os niveis de ruido variaram de 48,1 a87.3 ¢
o Leq foi de 65,6. Acima do recomendado
pelas normas internacionais.

Identificar os hordrios de maior nivel de ruido
permite tragar estratégias para reduzi-lo.

Fonte: Autores.

No Quadro 2 observa-se a diversidade de valores encontrados nas medi¢oes do ruido nas unidades neonatais,

demonstrado pelos autores. No Canadd, o nivel de ruido variou entre 43 e 70 dB(A) (Disher et al., 2017), na China em torno
de 55 dB(A) (Chen et al., 2017), na Turquia em torno de 71 dB(A) (Terzi et al., 2019), sendo que em Istambul o nivel de ruido
médio foi 56,96 dB(A) (Calikusu Incckar & Balci, 2017), na Espanha variou dc 65,6 a 87,3 dB(A), tendo uma média de
48,1dB(A) (Hernandez-Salazar et al., 2020), no Irdo foram mensurados niveis entre 68,32 a 86,7 dB(A) (Biabanakigoortani ct
al., 2016), ¢ no Brasil, os autores registraram variacdes entre 47 a 83 dB(A) (Barsam, Silva, ct al., 2019; Cardoso ct al., 2015).
O maior valor registrado nos artigos analisados foi dec 102dB(A) na Austria (Bertsch ct al., 2020).

A intensidade do ruido variou entre os turnos, registando-se os menores valores no periodo noturno ocasionado pela
reducdo das atividades e no inicio da manhd, antes do hordrio da troca de plantdo (Disher et al., 2017; Lahav, 2015). Estes
valores estariam, em média, cerca de 20% superiores aos niveis recomendados (Disher et al., 2017), tendo-se elevado até¢ 47%
nos momentos de manuscio do paciente por ocasido da atividade assistencial (Jordao ct al., 2016)

Em todos os cstudos indicados no Quadro 2, os autores registraram valores acima do recomendado, ou scja, acima de
45 dB(A), ultrapassando os valores adequados para o desenvolvimento do neonato prematuro e salutar para o profissional
(Carvalhais ct al., 2015; E. Silva ct al., 2019).
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Quadro 3 - Sintese dos artigos que realizaram intervengdo para a redugio do ruido ambiental.

Autor, Pais e Delineamento do Resultados Conclusdes/Sugestdes
Ano estudo e objetivos
Santos et al. Quantitativa, descritiva. |Intervengdio- "horario do soninho" os niveis de |Necessidade de melhorar o perfil aclstico do
pressdo sonora equivalente médio (Leq médio) [micro e macro ambiente do neonato, pois estio
Brasil Ideitificacao dos fifveis ioravxq 32(759 c};ldfl\gz SRiLilil/\E; ora destes interrclacionados.
(2015) sonoros dentro da A0S e B i
incubadora.
Intervengao. A maior parte do staff qualificou o ruido como |Implementar um plano de melhoria de qualidade
Chawla ct al. inaceitavelmente alto ou alto, enquanto 71%  [prolongado resulta em redugéio significativa do
Medir os niveis de som |90 familiares qualiticaram como quieto ou ruido, se acompanhado de engajamento ativo da
EUA I UT]N i ompan:l-log aceitdvel. equipe e for seguido de medidas, protocolos e
2017 com os niveis Os ruidos acima do recomendado em todos os | métodos continuos.
recomendados. tumos.
Determinar as A meédia antes da intervengdo foi de 57,5dB ¢
percepedes da equipe ¢ |apés a intervengdo de 54,5dB
das familias
Calikusu Experimental, Nivel médio de ruido 56,96 dBA ¢ apos ‘I'rcinamento parcial da equipe resulta em redugido
Incckar, Mujde  |prospectivo treinamento redugdo significativa. do ruido pois permite ao profissional refletir sobre
Balci, Serap as 11#bnm¢6es recebidas e agir na mudanga do
Determinar os niveis de ambicrite
Turquia ruido ¢ os efeitos do
017) fremamento para reduzi-
- lo.
Rocha et al. Intervencao. Ruido médio 65 dB com redugdo para 61 dB O “hordrio do soninho” é uma ferramenta capaz
apos intervengdo (horario do soninho), que se | de reduzir os niveis de pressao sonora na UTIN.
Brasil Avaliagdo dos niveis de inleve pote ntanios
(2020) ruido apos intervengio
Intervengao. Niveis de ruido variaram de 37,4 a 97,3 dBA | Adequagdo de design da unidade pode reduzir
Aita el al. com média de 53.10 dBA. ruido.
Comparando Nas unidades pod o nivel de ruido foi menor do
Citiads luminosidade ¢ niveis de |que nas unidades planas avaliadas.
021y ruido na unidade
3 neonatal apos mudanga
estrutural.

Tonte: Autores.

O Quadro 3, resume as informagdes referente aos estudos que se propuscram a realizar uma intervencio para a
reducdo do ruido. Utilizaram ecstratégias diferentes para fazé-lo, ¢ cada um deles, sugere uma “mudanga™ diferente para
redugio do ruido, reforgando a multicausalidade do ruido em cada servigo.

Observou-se que dois deles utilizaram como estratégia a implantagfio do hordrio do soninho - um espago de tempo em
cada turno, em que se reduzem os procedimentos, a luminosidade, o manuseio do paciente e principalmente as conversas entre
profissionais, propiciando o maior (empo em siléncio ¢, s6 podendo ser interrompido em caso de emergéncia., obtiveram
sucesso na reduglo dos niveis de ruido durante a intervengiio. Um deles demonstrou uma redugéio do Leq meédio de 79,7 para
58,3 dBA na sala A, e de 74,3 para 53,1 dBA na sala B, reduzindo em torno de 25 e 20 decibéis respectivamente (Santos et al.,
2015) enquanto Rocha et al. (2020) observaram reducdes menores, em tomo de 4 decibéis, que permaneceram por 30 minutos
apos a intervengdo.

Aita et al, (2021) avaliou a mudanga de estrutura da unidade no que se refere a unidades planas com maior ntimero de
leitos para uma nova estrutura, mas com menor numero de leitos (pods), tendo concluido que a adequagdo e o design da

unidade interfcrem na produgdo de ruido.
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A adogdo de medidas educativas e protocolos, acompanhados do treinamento das equipes também foram avaliados

demonstrando serem efetivas na redugao do ruido (Calikusu Incekar & Balci, 2017; Chawla et al., 2017).

3.2 Fontes causadoras de ruido

As fontes causadoras de ruido na UTIN decorrem da prépria atividade no processo assistencial. Alarmes de monitores
e bombas de infusdo, ruidos de rodas de equipamentos ocasionados por sua movimentagao, toque de telefones e, sobretudo, o
causado pelas vozes dos profissionais ¢ dos visitantes sdo habitualmente as fontes de ruido mais identificadas (Disher et al.,

2017). Contribuecm ainda para o aumento do ruido, o fechamento dc portinholas dc incubadoras (Bertsch ct al., 2020) a

abertura e fechamento de lixeiras metalicas (Hernandez-Salazar et al., 2020).

Para além dos antcriorcs, o ruido produzido pcla central de ar-condicionado ou aqucccedor soma-sc aos causados pcla
atividade assistencial ¢, sdo mais perceptiveis nos horarios de menor movimento na unidade ¢ ocasionam um ruido continuo,

a0 que os autores se referem como “ruido de fundo” (Disher et al., 2017). A Tabela 1 resume os niveis de ruido ¢ sua fontc na

unidadc nconatal.

Tabela 1 - Fontes causadora de ruido identificadas nos estudos selecionados e sua mensuragio.

Fonte causadora de ruido

Nivel de ruido mensurado (dB(A))

Abertura e fechamento de lixeiras metalicas

Alarme de bomba de seringa/infusdo

Alarme de monitores multiparametro

Alarme de oximetro de pulso
Alarme de temperatura

Colocagdo de material na superficie da incubadora

Conversas sociais entre a equipe(vozes)

Fechamento das portinholas da incubadora
Medigéo de pressio arterial

Movimentagdo dos bergos

Oferta de oxigénio suplementar

Presséo positiva continua em vias aéreas (CPAP)
Ruido da conversagdo proximo as incubadoras

Ruido no interior da incubadora excluindo-se conversagio

Sistema de refrigeragdo ligado

Toque do telefone

Ventilador mecénico

53 (Hernandez-Salazar et al., 2020)

62,5 (Ilerndndez-Salazar ct al., 2020)
70 (Jordao et al., 2017)

30,6 a 62,1 (Garrido Galindo et al., 2017)
70 (Hernandez-Salazar ct al., 2020).

50,3 (Ilernédndez-Salazar et al., 2020)
53,8 a 69,1 (Ilernandez-Salazar ct al., 2020)

64 a85 (Bertsch et al., 2020)
63 (Jorddo ct al., 2016)

70 (Parra et al., 2017);

73 a 75 (Jorddo et al., 2017)

40,3 a 67 (Ilernandez-Salazar ct al., 2020)

7 a 91 (Bertsch et al., 2020; Jorddo et al., 2016)

62 a 84 (Bertsch et al., 2020)

56.8 (Hernandez-Salazar et al., 2020; Jordao et al., 2017)
71 a73 (Bertsch et al., 2020; Jordao et al., 2017)

87 a 101(Bertsch et al., 2020)

74,3 (ITawksley & Ilelliwell, 2017)

73 a 75(Jordao et al., 2017)

56 a 70 (Parra etal., 2017)
82 a 102 (Bertsch ct al., 2020)

40 (Disher ct al., 2017)

42,9 a 57,92 (Garrido Galindo et al., 2017)

64,6 (Herndndez-Salazar et al., 2020)

51 a 62,5 (Garrido Galindo et al., 2017; Jorddo et al., 2017)
61,1 (Herndndez-Salazar et al., 2020)

Fonte: Autores.
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Destacou-se na Tabela 1 as diversas fontes causadoras de ruido, bem como sua intensidade o que facilita a rdpida
visualizacdo do nivel de ruido ocasionado por cada equipamento, de acordo com seu uso ou aplica¢do. As fontes aqui citadas,
sao essenciais ao suporte oferecido na terapia intensiva neonatal e imprescindiveis para o cuidado adequado ao doente.

Identificar cada fonte produtora do ruido facilita o controle adequado dos niveis de ruido ambicntal, pois, scgundo a
literatura, a compreensdo do ambiente auditivo da unidade ¢ das fontes produtoras do ruido reforgam as estratégias para o seu
controle e estimulam a participagdo dos profissionais nas estratégias para reduzi-lo (M. M. Jorddo et al., 2017; Pineda et al.,
2017).

3.2.1 Alarmes dos equipamentos

Na unidade de terapia intensiva, o monitoramento adequado ¢ item fundamental para a seguranca do paciente. Os
equipamentos sdo dotados de alarmes sonoros, cuja fungdo € alertar o profissional para diversas situagdes de risco. Sdo eles: os
alarmes de incubadoras ¢ bergos aquecidos, que sinalizam quando a temperatura esta clevada ou reduzida ¢; as bombas de
infusdo, que alertam sobre o término ou oclusdo de infusdo e monitores multipardmetro, que sinalizam oxigenagdo e sinais
vitais do paciente (Hernindez-Salazar et al., 2020). A quantidade de alarmes gerados por estes equipamentos ¢ um fator
potencializador do ruido neste ambiente (Waterson & Bedner, 2019). Um estudo espanhol registrou alarmes de monitores
chegando a 70 dB(A) (Hernandcez-Salazar ct al., 2020).

A causa mais frequente do disparo do alarme deve-se a oclusdo ou término da infusdo (M. M. Jorddo et al., 2017).
Este tipo de alarme toca com muita frequéncia, elevando o risco de fadiga auditiva do profissional, que passa a ndo o
identificar como um alerta. O fato de ndo o desativar em tempo certo pode levar a um maior risco assistencial, principalmente
quando se refere ao uso de medicagdes de risco que possam causar dano ao paciente, como medicamentos ototoxicos € 0s
potencialmente perigosos que passam a nio serem administrados de forma adequada (Waterson & Bedner, 2019). Em relacdo a
resposta do profissional ao toque dos alarmes Waterson & Bedner (2019) registraram um tempo em torno de 13 minutos, ou
scja, scis vezes mais que a meia vida da medicagdo, podendo interferir na cfctividade do tratamento (Waterson & Bedner,
2019). Tal fato foi percebido pelos acompanhantes de doentes, que relataram que os alarmes de monitores tinham um volume
muito alto, mas que em muitas ocasides nao havia o silenciamento adequado pelos profissionais (Disher et al., 2017), o que nos
remete a situa¢do de fadiga auditiva e a perda da valorizagdo real da fun¢do do alarme que € a de alertar o profissional sobre a

ocorréncia de uma situagdo inadequada ou de risco (Hasegawa et al., 2020).

3.2.2 Vozes dos profissionais e visitantes
Diversos autores relataram o som oriundo da troca de palavras como fator potencializador do ruido no ambiente
(Disher ct al., 2017; Garrido Galindo ct al., 2016; Jorddo ct al., 2016; Jorddo ct al., 2017; Parra ct al., 2017; Santos ct al., 2015;
J. Santos et al., 2018). Contudo, as medig¢des do ruido causado pelo som das vozes variam conforme a sua localizagdo, o
horério do dia e se mensuradas em drea aberta ou dentro da incubadora. Em conversagdes proximas a incubadora mediram 70
dB(A) (Parra et al., 2017). Ja as conversas sociais entre profissionais variam de 40,3 a 67 dB(A) (Hernandez-Salazar et al.,
2020), chegando a valores de 75 dB(A) no momento da troca de plantdo (Jorddo ct al.,, 2017). O entendimento para csta
clevagio ¢ que por si s6 0 ambiente ja tem um nivel de ruido clevado, fazendo com que os profissionais clevem ainda mais o
volume de sua voz na tentativa de superarem o contexto ambiental em que estdo inseridos. Mesmo em hordrios de menor
movimento registrou-se o aumento do ruido relacionado com a conversa social. Isso traz um alerta para a baixa sensibilidade
dos profissionais, que mesmo em periodos de sono do paciente, ndo reduzem o volume da sua voz (Disher et al., 2017)
Em hospitais-escola, o ruido se torna ainda maior nos horarios dos rounds, onde hd uma aglomeragdo de profissionais e

estudantes dentro da unidade, em geral no periodo da manha (Jordao et al., 2016;Santos et al., 2015). Um fato curioso relatado
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pelos autores foi que a presenga dos pais e seu engajamento com a equipe assistencial teria sido relevante para a redugio do
ruido, pois a sua presenca inibe as conversas entre profissionais (Barsam, Barbosa, et al., 2019; Barsam, Silva, et al., 2019)

bem como, torna os rounds mais rapidos, reduzindo o tempo e a intensidade do ruido ambiental (Disher et al., 2017).

3.2.3 Atividade assistencial

Os recém-nascidos criticamente doentes sdo acomodados em incubadoras, item necessdrio para manter o aquecimento
adequado, reduzindo o risco de hipotermia. O nivel de som encontrado dentro da incubadora varia de 56 a 70 dB(A) (Parra et
al., 2017). O abrir e fechar de portinholas, necessirios a0 manuseio do paciente, elevam estes niveis para 73 a 91 dB(A)
(Bertsch et al., 2020; Jordao et al., 2016).

Outro procedimento muito comum na terapia intensiva ¢ a aspiracdo de vias aéreas. O ruido do aspirador de
secre¢des, quando em uso, chega a elevar os niveis de ruido no ambiente até 49,1% (Jorddo et al., 2017), podendo gerar ruido
de at¢ 70 dB(A) (dmerican Academy Of Pediatrics Noise: A Hazard for the Fetus and Newborn, 1997).

Para além disso, o fluxo continuo de oxigénio ofertado em equipamentos como o aparelho de pressdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP) e o uso de ventiladores convencionais chegam a ultrapassar o nivel de 100 dB(A) (Bertsch et
al., 2020). A oferta de oxigénio suplementar a 2L/min, quando medidos em ambientes totalmente silenciosos com niveis de
ruido cm 45 dB(A) ha um incremento do ruido para 73 dB(A). No cntanto, para aumentos maiorcs, dc 8 a 12 L/min dc
oxigénio, estes valores chegaram a 101 dB(A) (Bertsch et al., 2020).

Também as agdes simples relacionadas a coleta de exames e ao ato de colocar o material na clipula da incubadora
registram ruidos superiores a 63 dB(A) (Jorddo et al., 2016), podendo chegar a 85dB(A) (Bertsch et al., 2020). Os estudos que

deram énfase a identificacdo e avaliagdo das fontes causadoras de ruido estdo apresentados no Quadro 4.
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Quadro 4 - Sintese dos artigos que avaliaram a fonte causadora de ruido na unidade neonatal.

Autor, Pais ¢

funciondrios acerca dos ruidos

dB.

Aao Delineamento do estudo Resultados Conclusdes/Sugestdes
Intervengiio As principais [ontes ruidosas encontradas
Pinheiro et al. Identificar ¢ mensurar as principais |foram: alarmes de monitores e equipamentos, s 5
3 s B e Os luncionarios reconheceram que o
fontes de ruido, dimensionar os torneira (aberta), tampa da lixeira, entre outros. mids intenso scarreta pre iz a cles c:aos
Brasil niveis de ruido no ambiente ¢ A média das duas semanas foi: 1.q 44.4 dB, bebés pre] ’
(2016) conhecer a percepgiio dos Lmax 104,5 dB, Lmun 40 dB e Lpeak de 1448 .

Garrido ct al.

Alarmes de monitores de sinais vitais variavam
de 30,6-62,1dB; Telefone (42,9-57,92).

Cotombi g'?s‘;“’“‘““,“} s e fortes de ruids.|© 1A médio Toi de 64,00 + 3,62 4B com
e vanaros ivers ¢ fontes CeTWIE0S | iximo de 76,04 1+ 5,73 dB, minimo de 54,84

= 2,61 dB ¢ ruido de fundo de 57,95 +2,83 dB
Papmrptal. Obsc'r\?cmnal o w m Tdentificou medidas de som superiores aos

Identilicar fatores responsaveis pelo o
" recomendados principalmente dentro das

Tranga aumento do ruide na unidade 3 )

incubadoras
(2017) neonatal

Os valores apresentados superam os
padrdes sugeridos por diversas
organizagdes. As fontes identificadas ¢
medidas registraram altos valores em
baixas frequéncias

Tmplantagdo de estratégias para a redugio
do ruido ambiental, promovendo o
desenvelvimento neurossensorial do
recém-nascido.

Bertsch et al.

Obscrvacional
Delinir as [requéncias de som
dentro incubadora utilizando dudios

Niveis de ruido 82 a 102 com média de
57dBA. Quando em uso do CPAP com fluxo
de 5 litros o ruido chega a 87dBA ¢ se 10
litros a 102 dBA; A musicoterapia reduz o
ruido; Portas fechadas apresentavam redugao

A incubadora reduz o ruido externo cm §
a 8 decibéis

Aumento consideravel do ruido quando
da oferta de fluxo de ar

Propos educagio da equipe com o

intensiva neonatal (UTIN)

ambiental.

Austria com voz ¢ musica do som ¢ quando abertas havia um aumento do | . 2 i x
: Fem objetivo de reduzir a exposig¢io dos bebés
(2020) ruido que ressoava e era potencializado com o -
ao ruido
fluxo de ar.

Intervengao O uso dos alarmes luminosos, contribuiu para | Sinaliza a educagiio como fator
Cascy ctal. Avaliar a cficacia de um sistema de | a redugdo do ruido ¢ aumento do tempo de cmpoderador da cquipe assistencial para

feedback visual de ruido ¢ “tempo | ruido abaixo de 45dB em 25%. Nio foi garantir os cfcitos por longo prazo. A
Canada de siléncio” na redugiio dos nivels | mantido apos o periodo de 1 ano. O tempo de  |1mportineia da participago do siaff no
(2020) de ruido na unidade de terapia siléneio ndo contribuiu para redugdio do ruido | programa de redugdo de ruido para a

perpetuacio das mudancas

Fonte: Autores.

No Quadro 4 & importante destacar o estudo de Bertsch et al. (2020), que ressalta a variagfo do ruido causado dentro

da incubadora quando em uso de CPAP nasal. Observaram-se variagdes de 82 a 102 dB a depender do fluxo de gases

utilizados. O ruido causado pelos alarmes dos monitores de sinais vitais variou entre 30,6 ¢ 62,1 dB no estudo de Garrido

Galindo et al., (2017), os quais sdo frequentemente referidos na literatura como potencializadores do ruido ambiental.

3.2.4 Estrutura fisica das unidades

Outro aspecto identificado por virios pesquisadores [oi a contribui¢io da estrutura das unidades como um dos fatores

potencializadores do ruido (Joshi ct al., 2018; Ramm ct al., 2017; Santana ct al., 2015; Shocmark ct al., 2016). O matcrial

utilizado na construgio das unidades ¢ o desenho arquitctonico da unidade também foi citado como um dos fatores

potencializadores do ruido (Joshi et al., 2018; Parra et al., 2017).

O Quadro 5 destaca os estudos que avaliaram o efcito da cstrutura fisica da unidade nos niveis de ruido no ambicnte.
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Quadro 5 - Sintese dos artigos que avaliaram o efeito da estrutura fisica nos niveis de pressao sonora.

Autor, Pais ¢

Delineamento do estudo

Resultados

Conclusoes

Ano
Joshi.et al ggtsjr‘:n‘:::;m;s diferencas na UTIN-arca aberta, gerando 44% mais|As diferengas no layout arquitctonico das
B s o s alar?nc = alarmes por crianga por dia. Porém a UTIN- | UTIN e as diferengas consequentes nos
Holaiida I[)JT[N saia Satiiliae idividualie sala familiar individual gerou 2,5x mais|atrasos, limites e sistemas de distribui¢do de
(2018) UTIN-4rea aberta. diferenciando alarmes  de  dessaturagdo criticos por|alarmes cstio associadas a diferengas na
- Sndoton arquitc;(mico . crianga/dia pressio do alarme.
Todos os niveis de som gravados

Smith, Shaylynn
W

excederam o nivel de ruido recomendado de

0 Observacional. 45 decibéis, | Modificar as recomendagdes de nivel de

i da:l Identificar os tipos, taxas e|Ambiente de incubadora aberta foi de|ruido da UTIN com énfase na redugio de

Clark., W'l'l’am niveis de eventos acisticos que |58,1dB eventos acisticos que perturbam o estado do

W L ocorrem na UTIN ¢ scus cfcitos|Sala  privativa  foi  de  54.7dB|bcbé. Definir padroes futuros para otimizar
. potenciais no estado fisiologico |Nivel médio de eventos acusticos 11-14dB|os resultados do neurodesenvolvimento

do bebé. maior que ruido de fundo. | infantil.
EUA D eneit 5 i o
(2018) Ocorréncia de eventos 6x maior na sala

aberta cm comparagdo com a sala privativa

Willis, Valerie

EUA
(2018)

Intervengdo.

Determinar a relagdo entre a
construgdo ou reforma
hospitalar ¢ fungdo auditiva no
neonato

Nio houve interferéncia significativa do
ruido da construgdio com alteragdes
auditivas de nconatos.

Sugere mais estudos para entender os cfcitos
do ruido de construgdo sobre os neonatos.

Feeley, et al

Canada

Niao observou diferenga na satisfagio,

Intervengdo. trabalho em equipe, stress ¢ capacidade de
Comparar niveis de stress, |atendimento as familias.
satisfagdo com trabalho e|Maior capacidade de troca de informagdes|Reconhece que cada unidade apresenta

condigdes de iluminagdo ¢ ruido
em duas unidades antes e apos a
mudanga de unidade ampla para
unidade menor com cabines.

nas unidades cabine.
Redugio na ocorréncia de riscos como erro
medicagdo e dieta e medicamento
Nas cabines maior limitagdo cm relagdo aos

vantagens ¢ desvantagens conforme citado
nos resultados.

(2019) equipamentos

Fonte: Autores.

A interferéncia da estrutura arquiteténica como potencializadora do ruido na UTIN, ¢ destacada no Quadro 5.
Importante observar as diferengas dos niveis mensurados nas unidades pods e nas unidades abertas, bem como suas vantagens
e desvantagens.

A estrutura das unidades, bem como, a distribui¢do dos leitos nos estudos avaliados era bem diversificada nos
ambicntes cstudados. Em cstruturas abertas, também chamadas planas, obscrvou-sc difcrenga significativa nos niveis de ruido,
sendo mais elevado quando comparado a unidades pods, ou seja, unidades com menor nimero de leitos, ¢, ainda assim,
permaneceram acima dos valores recomendados (Jorddo et al., 2017; Joshi et al., 2018; Pineda et al., 2017). Nas unidades
abertas, os autores chegaram a registrar niveis de ruido até 6 vezes maior que nas unidades privativas(Smith et al., 2018), o que
[oi reforcado por (Joshi et al., 2018), que ao avaliar o nimero de disparo de alarmes por crianca, registrou nas unidades abertas
44% supcrior em comparagao as pods, 0 que certamente contribuiu para csta clevagao do ruido ambicntal.

Estudos mais atuais recomendam a instalagdo de unidades com menor numero de leitos, objetivando a redugdo do
ruido (Aita et al.,, 2021; Smith et al., 2018). A desvantagem neste tipo de estrutura ¢ a dificuldade de comunicagdo entre
profissionais e, por conscguinte, a observacao dos doentes (Feeley et al., 2019).

Outro ponto importante avaliado por Willis foi o ruido externo ocasionado por construgfio ou reforma hospitalar ao
lado da unidade neonatal. Apesar de todos os niveis de ruido gravados excederem os valores recomendados, nio se verificou
qualquer correlagao com as alteragdes auditivas do neonato (Willis, 2018).

Importante alertar quec mesmo em unidades relativamente novas, com cquipamentos novos, o menor nivel de ruido

registrado ja supera os 35 dB(A), valor minimo aceitavel preconizado pelas normas da Academia Americana de Pediatria
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(American Academy Of Pediatrics Noise: A Ilazard for the Fetus and Newborn, 1997), a exemplo disto podemos citar o ruido
causado pelo sistema de refrigera¢io do ambiente que chega a 40 dB(A) (Chen et al., 2017; Parra et al., 2017). Somado ao
ruido causado pelos equipamentos, a propria atividade assistencial e pela voz dos profissionais pode justificar o resultado que
varios autorcs rclataram cm scus cstudos, isto ¢, o nivel de ruido clevado nas unidades nconatais, cm dcsacordo com a
legislagdo em todos os horarios mensurados (Barsam, Silva, et al., 2019; Chen et al., 2017; Jordao et al., 2016), quando

efetuaram as medigdes em unidades em funcionamento.

3.3 Efeitos do ruido nos profissionais e nos doentes

O excesso de ruido vem sendo ao longo dos anos identificado como um problema nas unidades de terapia intensiva,
principalmente as neonatais, sobretudo pela possibilidade de interferéncia negativa no desenvolvimento do recém-nascido
prematuro (Albers & Grieve, 2007; Bremmer, P., Byers, J. F., & Kiehl, 2003; Graven, 2000).Mais recentemente, estudos
demonstram ndo so6 os efeitos negativos para o doente, mas também para o profissional interferindo com a sua qualidade de
vida e trabalho (Garrido Galindo et al., 2016;. Jorddo et al., 2016; Terzi et al., 2019; Vera et al., 2018). Os estudos que

relataram estes efeitos estdo resumidos no Quadro 6.

Quadro 6 - Sintesc dos artigos que avaliaram os cfeitos do ruido sobrc os profissionais ¢ o docntc.

Autor, Pais
e Ano

Delineamento do estudo

Resultados

Conclusdes

Cardoso, et al

Brasil
(2015)

Observacional

Avaliar os efeitos fisiologicos e
funcionais decorrentes de
exposi¢do a ruidos em uma
unidade neonatal em recém-
nascidos de baixo peso em
incubadora. no horério do siléncio
¢ fora dele.

Observou no neonato diferenga significativa
na variagao da frequéncia cardiaca ¢ saturagio
de oxigénio frente a exposi¢io a ruidos.

Os niveis de pressdo sonora mensurados no
horario do siléncio ¢ fora dele foram: Lmin.
4,80 dB(A) e 47,30 dB(A) e Lmax. 75,92
dB(A), ¢ 78,86 dB(A); Nivel médio de ruido
58,62 dB(A) ¢ 61,34 dB(A) - todos acima do
recomendado.

Encorajar a implantagdo de
programas de redugdo de ruido nas
unidades.

Promover a qualidade de vida dos
neonatos conservagio da audigio e
minimizar efeitos fisicos e psiquicos
da exposi¢do ao ruido.

Garrido Garlindo, Y.
Camargo Caicedo, A.
Velez-Pereira

Observacional

Identificar o nivel de ruido na
unidade de terapia intensiva
neonatal ¢ associa-lo a ocorréncia

Encontrou valores de Leq entre 54,4 a 77,6
dB(A)em um periodo de 20 dias mensurados.
O Lmax foi de 100 dB(A) e 0 Lmin de 57,9
dB(A). Estes niveis estdo acima dos normas
inclusive a ocupacional, gerando alta
probabilidade de causar sindrome de Burnout

Sugere elaborar estudo a longo prazo
para avaliar estes efeitos do ruido

considerando-se que a capacidade de
tolerancia do individuo varia com a

Colémbia da sindrome de Burnout nos 2 :
(2015) profissionais nos pr{)ﬁssmnms. ) idade, a presenga de doengas ¢ a
Em unidades lotadas, os niveis de estresse da | carga de trabalho.
equipe assistencial se elevam.
Valor minimo medido na UTIN de 52,5dB.
Valor maximo medido na enfermaria feminina
de 85dB. Os niveis de ruido estdo acima do
Andrade, et al. Observacional AT : rcmmc_nd.a dg 108 dif.c.r SIS E
e : s 3 Os funciondrios sentem desconforto a sons os profissionais manifestam
Avaliar o nivel de ruido ¢ analisar 5 % = i .
¥ 2 S fortes, 74,4%, ¢ 35,5 % sentem mal-cstar ¢ desconforto ¢ queixa de zumbido
Brasi] geusietwllosemneionirosa cansago devido ao estresse provocado pelo antes ¢ apos a sua exposigao
(2016) partir do relato de queixas. Sasn A P = SEPIR S A A0 R

ruido que é produzido por vérios dispositivos
combinados com os sons de alarmes, obras,
horarios de visitas ¢ conversagao entre os
funcionarios do hospital.

Propde medidas educativas para o
controle do ruido.

Biabanakigoortani, et
al.

Ira

(2016)

Intervengio

Avaliar o efeito da educagio de
profissionais da satide no
desempenho em gerenciamento de
ruido na UTIN.

Observou redugdo significativa do ruido no
centro da unidade e a beira do leito. A
pontuagdo média do desempenho da equipe
1o g it > do ruido
significativamente apos a intervengio

A educagio de profissionais teve
sucesso no gerenciamento de ruido
porque mudangas comportamentais
foram [eitas para evilar a geragio de
ruido desnecessario pela equipe.
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Shimizu, Aya
Matsuo, Hiroya

Descrever o nivel de pressao e
frequéncia sonora em torno de
bebés prematuros em incubadoras
fechadas que utilizam Ventilagdo

O som dos respiradores variou dependendo do
local e do respirador.

A média consiste em

- Respirador a beira do leito: 54,2dB (VOAF)
e 64.0dB (CPAP)

Niveis elevados de ruido podem
afetar a capacidade de autorregulagiio
dos neonatos, aumentar o risco de
desenvolver transtorno de déficit de
atengo e resultar em taquicardia,
bradicardia, aumento da pressao
intracraniana e hipoxia.

Japio Oscilatoria de Alta Frequéncia - Dentro da incubadora aberta: 52,6dB Deve-sc avaliar os cfeitos adversos
(2016) (VOAF) ou Pressdo positiva (VOATF) e 63.9dB (CPAP) i nj;'eis ‘(on‘omls ele\-‘a(‘lo(s caul‘a.;ios
continua das vias aéreas (CPAP). |- Dentro da incubadora fechada: 49.3dR ;lo Sif OI:e o ilrarério o $Vita:g i
(VOAF) ¢ 63,7dB (CPAP) pelo sup! Spirale 1
bebés prematuros sejam expostos aos
ruidos elevados.
Niveis de ruido elevado em relagao as
recomendagdes. A percepeao dos profissionais ¢ o
; Ambiente ruidoso, pouco confortavel, ruido monitorizado indicam a
Observacional B T . ¥ .
Ramos, et. al e s oroehcat e incomoda no desempenho de fungoes. Sabem sidade de impler o de um
= a pereeps que existem efeitos adversos do ruido. programa de redugio de ruido, com
: profissionais de satide sobre o L 2 5 iy
Brasil oD e henatelosia e Consideram que o seu comportamento pode | formagio e envolvimento dos
(2018) bt contribuir para o ruido ¢ todos indicam que é | profissionais de satide de forma a

monitorizar o ruido na unidade.

possivel reduzi-lo. As principais fontes de
ruido mencionadas foram os equipamentos e
conversas entre a equipe.

serem elementos ativos e
mobilizadores.

Silva, et al.

Observacional- descritivo
Identificar a percepgdo dos

Avaliou 52 profissionais. Os profissionais, na
sua maioria, consideram a unidade de
neonatologia ruidosa, incémoda no
desempenho de fungdes e consideram existir

A partir da percepeio dos
profissionais, recomenda a

Brasil profissionais de satide sobre o efeitos adversos do ruido, apesar de necessidade de implementacdo de um
(2019) ruido em nconatologia apresentarem poucos conhecimentos sobre os | programa de redugio de ruido.
valores de decibéis recomendados para uma
unidade neonatal.
r Os altos niveis de ruido encontrados, 71
Observacional : &
- 2 - dB(A) e superiores nas unidades neonatal, . .
. Invesligar os efeilos do ruido em % : S Mais estudos sobre os efeitos do
Terzi, etal. - 5 . |neurologia, cardiovascular e cirurgia estavam : S
enfermeiros de unidade de terapia B ruido no profissional e sugere que a
: 3 2 acima do recomendado. 5 g 3
4 intensiva neonatal, ¢ sua relagio o 2 i e melhoria da qualidade do ambiente de
Turquia i . Niveis de ruido acima dos niveis :
com Bumnout, satisfagdo pessoal, S = trabalho pode gerar melhoria para a
(2019) recomendados ocasionavam efeitos negativos

ansiedade e sintomas gerais e
psiquicos.

como sintomas psiquicos, ansiedade e
depressdo, e mnsatisfa¢fio com o trabalho.

assisténcia ao doente

Waterson, James
Bedner, Arkadiusz

Suiga
(2019)

Transversal observacional
Estabelecer niveis de ruido para
tipos e [requéncia de alarmes aos
quais os médicos estariam
exposlos.

Alarmes de bombas de infusio tocavam 4,5x
mais que nas dreas abertas que nas fechadas;
nas UTIP 8,6 x mais.

Maior causa de disparo do alarme eram
evenlos oclusivos vela e acesso.

Tempo de reagio chegando a mais de 13
minulos ou 6 veres mais que a meia vida da
medicagio demonstrando demora na
interrupgao do alarme.

Risco de fadiga auditiva causada
pelos alarmes constantes (ruido
branco) é alto.

Propde protocolo para o manuseio
das bombas de infusao

Treinamento para garanlir a infusdo
correta de medicagdes criticas ¢ para
reduzir alarmes.

Tlascgawa, ct al.

EUA
(2020)

Transversal observacional
Identificar fontes de ruido com
base no incomodo percebido pela
equipe ¢ explorar associagdes com
percepgdes psicologicas.

Meédicos ¢ enfermeiros expostos a um nivel
alto de som ambiente.

Os resultados destacaram tiés categorias
intrinsecas de ruido - alarmes, equipamentos e
VOZ- ¢ scus impactos‘ ncgativos nas
percepedes psicologicas dos lunciondrios,
incluindo distirbios de trabalho/descanso ¢
pereepgdo do ruido.

A identificagdo de fontes de ruido
neste estudo, fornece informagoes
para a criagdo de ambiente hospitalar
mais agradavel e confortavel.

No Quadro 6, merecem destaque os cstudos que avaliaram a percepgdo do trabalhador acerca dos niveis de ruido no

ambiente de trabalho ¢ scu entendimento sobre os impactos negativos sobre a sua satide ¢ dos doentes internados, discutidas a

scguir.

Os profissionais que atuam nas unidades neonatais descrevem-na como um ambiente “muito ruidoso™ (Barsam, Silva,
et al., 2019; Calikusu Incekar & Balci, 2017; Chawla et al., 2017) e incomodo para o desenvolvimento de suas atividades

(Ramos, 2018). Apesar de nem sempre terem o conhecimento dos niveis de ruide considerados seguros demonstram

Fonte: Autores.
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consciéncia no que se refere a interferéncia destes niveis elevados no desempenho de suas fungdes e dos seus efeitos adversos
sobre sua saude (Chawla et al., 2017; E. Silva et al., 2019).

O ruido em excesso ¢ considerado um [fator estressor na unidade neonatal (Garrido Galindo et al., 2016;Jordao et al.,
2016; Terzi ct al., 2019; Vera ct al., 2018) tornando o ambicntc perturbador ¢ contribuindo para o desenvolvimento de
alteragdes fisiopatologicas tanto nos doentes quanto nos profissionais (Terzi et al., 2019), potencializando a ocorréncia de
Sindrome de Burnout neste ltimo grupo de individuos (Garrido Galindo et al., 2015, 2016, 2017).

Um estudo sobre os efeitos do ruido na equipe assistencial de um hospital publico, relata o desconforto por 74,4%
profissionais e 0 mal-estar e o cansago por estresse por 35,5% e o zumbido como o principal “incomodo” causado pelo excesso
de ruido no ambiente da unidade neonatal (Andrade et al., 2016). A satisfagdo pessoal com o trabalho, além dos sintomas de
depressio e ansiedade (Terzi et al., 2019), dificuldades para dormir e descansar (Hasegawa et al., 2020) bem como situagdes de
estresse (Parra et al., 2017; Ramm et al., 2017; Vera et al., 2018) foram também referidos pelos profissionais

A fadiga auditiva ocasionada pelo “ruido branco™, sons que se repetem continuamente, elevam a incidéncia de erros
assistenciais (Waterson & Bedner, 2019) e pode comprometer a seguranga do paciente, pois o ambiente de terapia intensiva
necessita de tomadas de decisdo rdpidas, o que associado ao ruido pode induzir o profissional ao erro (Hasegawa et al., 2020;
Santana et al., 2015).

Recomenda-se portanto, o acompanhamento dos profissionais na tentativa de cvidenciar os cfcitos nocivos do ruido
tanto fisicos como psicologicos (Hasegawa et al., 2020; Terzi et al., 2019) evitando as alteragdes psicofisiologicas, que podem
levar a efeitos adversos no cuidado, interferindo negativamente no prognéstico dos recém nascidos ( Jordao et al., 2016).

Os efeitos deletérios do excesso de ruido no recém-nascido observados foram: a perda auditiva, o aumento da pressao
intracraniana, o estresse, a hipertensdo arterial, a instabilidade metabdlica, a irritabilidade e perda do apetite (Garrido Galindo
et al., 2017), alteragdes na frequéncia cardiaca e na saturagio (Cardoso et al., 2015; Jorddo et al., 2016; Jorddo et al., 2017)
bradicardia, hipertensao intracraniana e hipoxia ( Jordao et al., 2017; Shimizu & Matsuo, 2016) também foram citadas em

recém-nascidos cxpostos ao ruido.

3.4 Estratégias para a redugio do ruido

O controle do ruido nas unidades neonatais ¢ tdo importante que pesquisadores chineses em busca de identificar
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem propuseram o controle do ruido como um destes indicadores (Chen et
al., 2017). Contudo, esta ideia foi posteriormente descartada por ser um indicador de dificil controle, visto que nas unidades
chinesas, mesmo apds a implantacdo de medidas para a reducdo do ruido, este oscilava em torno de 55 dB(A), ultrapassando
cstes valores em diversas situagoes, permanccendo em desacordo com as recomendagdes de niveis abaixo de 45 dB(A) durante
o dia ¢ abaixo de 35 dB(A) a noitc para cstas unidades (4merican Academy Of Pediatrics Noise: A Hazard for the Fetus and
Newborn, 1997).

Diversas estratégias para a reducdo do ruido foram elencadas nos estudos analisados (Quadro 7).
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Quadro 7 - Sintese dos artigos que avaliaram as estratégias para a redugio do ruido.

Autor, Pais ¢

Delineamento do estudo

Resultados

Conclusdes

Ano
O treinamento ndo causou impacto na redugdo
~ do ruido na unidade e dentro da incubadora
Observou redugio em nas estagdes de trabalho e A z
Refere a cstratégia educativa como excelente
. N em uma das salas. Houve aumento na sala2 e .
Carvalhais et |Intervengo : el L estratégia para resultados a longo prazo, desde
el £ % zonas de circulagdo. Nao houve redugdo dos £ i :
al. Avaliagao dos niveis sonoros P . . que scja repetida ¢ envolva toda a cquipe.
o b niveis de ruido dentro da incubadora A
antes ¢ apds intervengdo - ; i ; : Modificagdo de comportamentos, mudangas
- S O ruido foi identificado pelo profissional como - oo ;
Portugal treinamento dos profissionais ; B . |do ambiente e renovagdo de equipamentos e
= : um agente desagradavel ¢ com impacto negativo 2 P .
(2015) para redugao do ruido. o X manutengdo também forma sugceridos
nas atividades sendo associado ao som dos A 3 3 S
; Considera que o treinamento ¢ o primeiro
cquipamentos ¢ Vozes. p -
passo para a implantagdo de um protocolo de
redugdo do ruido nconatal.
3 Intervengao 5 B s 5
Nicto- 7 A intervengao reduziu significativamente o

Sanjuancro, ct
al.

Determinar os niveis de ruido nas
arcas dc cuidado nconatal,
realizar intervengio com
aplicagiio dc cstratégias para a

Comparando os niveis de ruido antes e depois
da intervengao observou redugdo significativa
do ruido na unidade de terapia intensiva
nconatal, na unidadc dec cuidados intcrmediérios

ruido nas unidades em 3.5 dB na UTIN, 4 dB
na unidade de cuidados intermediarios ¢ 3,7
dB na sala dc parto. Entretanto, apesar da

Meéxico iy ; - . % ; redugdo, os niveis de ruido permaneceram
redugdo do ruido ¢ avaliar a nconatais, sala de parto ¢ enfermaria 3 TS R
(2015) =55 acima das recomendagdes internacionais.
efetividade.
Chen, et al. Intervengio . T
o 90 O nivel de ruido foi referido como um dos s : P :
Desenvolver indicadores de hoseas - A Dificil controle pois a média de ruido cra
. 7 e indicadores de qualidade da assisténcia de 3
China qualidade da assisténcia em superior ao recomendado.
enfermagem.
(2017) enfermagem.

Degorre, et al..

Intervengdo
Avaliar o nivel de som em uma

Identificou a area com maior ruido e iniciou um
programa educacional com métodos de medigao
sonora ¢ efeilos nos neonatos.

Nivel sonoro alto na parte central (média de

A atividade humana foi responsavel pela
maior parte do nivel de som.

O programa educacional foi eficaz na redugao
do nivel de som, mas ndo atingiu a meta da

Franga UTIN antes e apos a implantagdo |60,3dB, com picos de até 94,8dB) diretriz. Houve redugio do nivel de som por
(2017) de um programa educacional. Diminuigdo do nivel sonoro ocorreuno 1° ¢ 2° | apenas 2 meses.
més apos intervengdo, mas ndo mais no 3° més | Encoraja um programa continuo educacional,
¢ seguiu alto, além dos valores recomendados. | com feedback monitorado a cada 2-3 meses.
Intervengdo Varias estratégias de redugdo de ruido foram
Ahamed, et al. |Diminuir o nivel médio de ruido |testadas por meio de ciclos PDCA (Planejar-
ambiente dentro de uma unidade | Fazer-Estudar-Agir). Dialogo constante entre os idealizadores do
EUA de terapia intensiva neonatal O nivel de ruido médio diminuiu de 62,4 dB projeto ¢ a equipe para se mudar a cultura.
(2018) (UTIN) de nivel IV em 10% da  |para 56,1 dB, e o nivel de ruido de pico
linha de base em um ano. diminuiu de 115 dB para 76 dB em 12 meses
O cstudo foi feito com base em questionarios
para enfermeiros sobre as principais fontes de
Intervengio ruido e luminosidade, e sua aceitabilidade para | Os enfermeiros consideraram aceitavel
Aita, ct al. Analisar a accitabilidade de diminui-los durantc a terapia pele a pele. reduzir os niveis de luz ¢ ruido da UTIN
enfermeiros em reduzir os niveis |A maioria dos enfermeiros consideraram as durante a terapia pele a pele. Esses achados
Canada de ruido ¢ luminosidade cm cstratégias de redugdo de luz ¢ som aceitavel apoiam a realiza¢do de um estudo cm escala
(2019) UTIN durante a terapia pele a durante a terapia. real para avaliar o cfcito de tal intervengdo cm

pele.

Alguns consideraram que reduzir os alarmes dos
monitores cardiorrespiratorios ¢ do telefone era
totalmente inaceitavel.

bebés prematuros ¢ bem-estar das macs.

Barsam, et al.

Brasil
(2019)

Intervengio

Relatar uma experiéncia sobre
planejamento participativo e
gerenciamento de mudangas para
controle de ruido.

Medigdo prévia a intervengdo evidenciou nivel
de ruido no local entre 62-82 dB, sendo a
percepedo do ruido no setor alta e muito alta,
segundo 88,3% dos trabalhadores.

Lvidenciou a necessidade de sensibilizagdo ¢
capacilagdo de toda a equipe assistencial para
o controle de ruidos ¢ a implantagao de
medidas.

Deve ser pactuada envolvendo a equipe, o
gestor e o ordenador de despesa, para que
sejam possiveis e efetivas as mudangas
estruturais ¢ do manuseio direto do recém-
nascido.

Fonte: Autores.

38




Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de saide
de unidades de cuidados intensivos neonatais

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e437111436263, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOT: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36263

Nio menos importante que a identificagiio das fontes de ruido e os demais fatores que alteram os niveis de pressio
sonora do ambiente, sdo as estratégias para reduzi-lo ou pelo menos controla-lo, que foram do trabalho de sete autores listados
no Quadro 7. Importante observar a diversidade de estratégias sugeridas pelos proprios profissionais e pelos autores.

O conhccimento dos niveis de ruido ¢ um fator de grandc relevancia para a implementagio de cstral¢gias na redugio
do ruido ambiental. Diversos estudos (Ahamed et al., 2018; Chawla et al., 2017; Nieto-Sanjuanero et al., 2015) foram
executados com o objetivo de quantificar os niveis de ruido para depois se implementar medidas para reduzi-lo, embasados na
proposta de que a consciéncia do profissional na identificagio da fonte geradora do ruido torna mais ficil a sua adesdo aos
programas de redugdo do ruido e sua continuidade (Barsam, Silva, et al., 2019; Carvalhais et al., 2015). Vale destacar um
estudo canadense, que avaliou a aceitabilidade de enfermeiros em reduzir os niveis de ruido e luminosidade durante a
realizacio da terapia pele a pele, o que [oi aceito pela maioria dos profissionais embora alguns [ossem contrarios a redugio do
volume do telefone ¢ monitores cardiorrespiratorio (Aita et al., 2019).

A seguir destaca-se as estratégias mais sugeridas pelos autores estudados.

3.4.1 Mudangas estruturais

A construgdo de espagos adequados ¢ citada como um dos fatores de maior contribui¢iio para a redugdo do ruido
(Disher ct al., 2017), dai a importincia dc sc ter uma construgio projctada ¢ cxccutada dentro das normas de conforto aciistico
previstas na legislagiio.

Alguns autores sugerem a criagio de unidades menores com até 10 leitos, pois reduzem consideravelmente o ruido
quando em comparacio com unidades abertas, contribuindo assim para a seguran¢a do paciente e a reducdo de riscos para o
paciente ¢ equipe (Feeley et al., 2019; Pineda et al., 2017).

Feeley et al. (2019) ao avaliarem a percepgiio de profissionais em relagio ao ruido apdés a mudanga de layout de
unidades amplas para unifamiliares concluiu ser a redugio do ruido o fator mais impactante da mudanca. Casey et al. (2020)
verificaram que nas unidades amplas, o ruido ¢ bem mais clevado em decorréncia da facilidade da propagagio do som ncsta
estrutura. Por outro lado, neste tipo de arquitetura, o sucesso das medidas implantadas para a redugdo do ruido também
repercute em toda a unidade.

Shoemark et al. (2016) compararam os niveis de ruido entre duas unidades de diferentes caracteristicas arquitetonicas
¢ identificaram uma redugiio do ruido em alguns periodes mensurados na unidade nova em relagfio a antiga. A diferenga foi
significativa, mas mesmo na unidade nova, 75% do tempo, o ruido se manteve acima de 50 dB(A), ou seja, acima dos niveis
permitidos. Isso refor¢a a ideia de outros pesquisadores, que afirmaram que a mudanca estrutural por si s6 ndo ¢ capaz de
reduzir o ruido a niveis satisfatorios, s¢ ndo houver a conscicnlizagio dos profissionais através de agdes cducativas (Bertsch ct
al., 2020; Parra et al., 2017; Ramm et al., 2017).

A instalagiio de materiais capazes de absorver o som também foram sugeridas (Parra et al., 2017) como essenciais

para redugio do ruido no ambiente.

3.4.2 Equipamentos

Sabe-sc que a correta instalagdo ¢ uso dos cquipamentos contribui para a redugdio do ruido. O uso corrcto dos
equipamentos, como as incubadoras, mantendo o correto fechamento das portinholas também reduz o ruido externo em cerca
de 12 dB(A) (Ramm et al., 2017).

Quando nio se tem recursos disponiveis para grandes mudangas, iniciar por agdes de baixo custo como a retirada de
equipamentos ¢ telefones com toques e silenciar os celulares da equipe e dos acompanhantes ji reduz os niveis sonoros

(Barsam, Barbosa, et al., 2019; Barsam, Silva, et al., 2019). A troca de equipamentos como incubadoras mais antigas, cujos
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motores geram mais ruido, e lixeiras metdlicas por lixeiras plisticas em melhor conservagio também foi sugerida (Barsam,
Silva, et al., 2019; Oliveira et al., 2017; Parra et al,, 2017; Ramm et al., 2017),

A olimizagio dos fluxos de oxigénio ofertados de [orma suplementar, principalmente na ventilagio mecénica,
cvitando fluxos clevados ¢ vazamentos, também contribucm para a reducéo do ruido (Bertsch ct al., 2020), tanto dentro como
fora da incubadora. E, sobretudo a atengdio dos profissionais para o ajuste adequado dos alarmes de bombas de infuséo,

ventiladores € monitores sdo essenciais para a reducdo do ruido nestas unidades (Parra et al., 2017).

3.4.3 Educacio

O desenvolvimento de atividades educativas, envolvendo os profissionais de saude que atuam na unidade neonatal,
bem como, os visilantes e os [amiliares foram cilados por diversos autores, como a melhor estratégia para a reducao do ruido
(Disher et al., 2017; Parra et al., 2017; Terzi et al., 2019).

Iniciar com o diagnéstico da situagdo/problema, no local da intervengdo ¢ o primeiro passo para conscientizar o
profissional para a necessidade da mudanga (Barsam, Barbosa, et al., 2019; Santana et al., 2015). Para obtermos mudangas
duradouras ¢ preciso haver mudanca de atitude e comportamento (Ramm et al., 2017). Ag¢des educativas, que promovam a
conscientizacdo dos profissionais, sobre os efeilos nocivos do ruido a curlo e longo prazo sobre o profissional, e o
desenvolvimento neurofisiolégico dos neonatos prematuros podem contribuir para reduciio do ruido nestas unidades (Berisch
ctal., 2020; Parra et al., 2017; Ramm ct al., 2017) ¢ sdo necessirias para a adocdo de comportamentos que perdurem por longo
periodo (Disher et al., 2017; Parra et al., 2017),

A implementa¢io de protocolos para redu¢do do ruido nas unidades deve ser adotada (Terzi et al., 2019) e apos
iniciados devem ter seguimento longitudinal das agdes implementadas para que sejam efetivos (Barsam, Barbosa, et al., 2019;
Ramm et al,, 2017).

Em relag@o a equipe médica, um treinamento regular ¢ essencial para a manutengdo da qualidade do som na unidade
nconatal (Bertsch et al., 2020). Em hospitais cscolas, cstas cquipes s¢ rodiziam [requenicmente, o que leva a perda da
continuidade dos cfeitos obtidos pelo treinamento (Jordao ct al., 2016; Santos et al., 2015). Ainda quc apenas uma parte da
equipe esteja treinada, observa-se a redugio do ruido. Isso decorre da difusdo de informagdes entre os profissionais ¢ entre
estes e os familiares (Barsam, Barbosa, et al., 2019; Calikusu Incekar & Balci, 2017) Agdes educacionais envolvendo
familiares ¢ equipe assistencial, levam a um maior sucesso na redugiio do ruido (Barsam, Silva, et al., 2019; Calikusu Incekar
& Balci, 2017),

O treinamento dos profissionais com o objetivo de reduzir o ruido, bem como a medi¢io dos efeitos das novas
praticas adotadas no ambiente, pode garanlir que a mudanca (enha cleitos a longo prazo pois modificam atitudes ¢

comportamentos (Barsam, Barbosa, ct al., 2019; Carvalhais ct al., 2015; Ramm ct al., 2017).

3.4.4 Outras medidas

Diversos autores implantaram programas para a reducdo do ruido ambiental. As estratégias adotadas [oram diversas e
muito criativas. Uma intervengdo para a reduciio do ruido na UTIN, criou a figura do “guardido do siléncio™ que consistia em
sorteio aleatdrio de alguns profissionais para naquele turno alertar para situagdes que estivessem elevando o nivel do ruido, a
experiéncia foi exitosa contribuindo para a redugdo desejada, encorajar de vozes sussurrantes ¢ o alertar da equipe quanto ao
monitoramento de som e dos alarmes foram algumas delas (Barsam, Silva, et al., 2019).

Outra estratégia identificada foi a implantagio do “hordrio do siléncio” on “hordrio do soninho”. Autores
demonstraram a redugio dos niveis de pressdo sonora em até 21,2 dB(A) (Santos et al.,, 2015), sendo recomendada por

diversos autores (Carvalhais et al., 2015; Rocha et al., 2020; Santana et al., 2015) como estratégia positiva para a reducfio do
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ruido nas unidades neonatais, em contraposicdo aos estudos de Casey et al. (2020) que ndo registraram resultados positivos em
sua pesquisa.

A musicoterapia também [oi citada como um potencial redutor da pressdo sonora principalmente nas unidades
abertas. Apcsar dc scr mais uma fonte dc ruido, o poder rclaxantc da musica, utilizada de forma adcquada, impacta
positivamente a agdo dos profissionais ¢ reduz o stress nos neonatos (Bertsch et al., 2020).

Casey et al. (2020) aplicaram a estratégia de sinalizagdo visual do ruido, utilizando a luz vermelha para os niveis
acima do permitido e a verde para os niveis aceitdveis e observaram resposta positiva na redu¢do do ruido. Este método
funcionou por um curto espago de tempo, demonstrando uma saturagdo na reagio dos profissionais a sinalizagio com o passar
do tempo. Identificando ainda que a estratégia poderia ser mais duradoura se associada a agdes educativas continuadas.

Autores recomendam que para manter o ambiente da unidade neonatal saudavel, ¢ necessario medir rotineiramente os
niveis de ruido conscientizando as familias e profissionais sobre os efeitos do ruido, implementando projetos que visem reduzir
os niveis mantendo-os proximos ao recomendado pelas normas (Calikusu Incekar & Balci, 2017; Carvalhais et al., 2015;
Casey et al., 2020; Chen et al., 2017; Degorre et al., 2017).

4. Consideracgdoes finais

Todos os estudos que realizaram a medi¢do do ruido ambiental na unidade neonatal encontraram niveis de pressao
sonora acima do recomendado pela AAP ¢ pela OMS.

A cducagdo continuada foi citada como a mclhor estratégia para a redugio do ruido, devendo incluir a cquipe
assistencial e os pais, permitindo a implantagdo de mudangas mais duradouras.

Alerta-se para a importincia do controle do ruido das unidades e, mais ainda, da importincia da conscientiza¢do do
profissional como um agente produtor de ruido e capaz de evitd-lo. O fato de reconhecer sua participa¢do como um gerador de
ruido no ambiente ¢ o primeiro passo para a definicdo de medidas capazes de reduzi-lo.

Recomenda-se a realiza¢do de estudos que tenham por objetivo a ado¢ao de protocolos e estratégias para a reducdo do

ruido.
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CAPITULO Il - ASSOCIACAO ENTRE CRONOTIPO, CORTISOL SALIVAR
E STRESS OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

O estudo apresentado neste capitulo da Tese refere-se ao artigo publicado na
revista International Journal of Environmental Research and Public Health, 20(9)? e
trata-se de um estudo transversal realizado em quatro unidades de cuidados intensivos

neonatal de 4 hospitais publicos de Fortaleza, Ceard, Brasil.

A metodologia utilizada foi aplicacdo de um questionario para avaliar o perfil
sociodemogréfico, habitos e estilo de vida, informacGes relacionadas ao trabalho,
avaliacdo do cronotipo e sinais indicativos de burnout, além da dosagem de cortisol

salivar.

O estudo permitiu identificar o perfil dos profissionais que atuam nas unidades de
cuidados intensivos neonatais avaliando-se o cronotipo e sua correlagcdo com percepgao
do stress no trabalho, as alteracdes do cortisol salivar, a ocorréncia da Sindrome de
Burnout e sua correlagdo com o cronotipo bem como a ocorréncia do stress nestes

profissionais.

Os resultados possibilitaram reconhecer a importancia da sincronizagdo do
cronotipo com o horéario de trabalho e recomendar a adequacéo do horéario de trabalho
com o ritmo fisiologico do profissional, evitando assim agravos a sua saude fisica e

mental, e por conseguinte melhor oferta de servico ao usuério.
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G. (2023a). Health Professionals’ Chronotype Association with Salivary Cortisol
and Occupational Stress in Neonatal Intensive Care Units. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 20(9).
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Abstract: Burnout syndrome has been reported among health workers, particularly those working in
critical areas, and is considered a significant public health problem. This study aimed to investigate
the relationship between chronotype and work-related stress, as measured by salivary cortisol levels
and burnout, among health professionals working in neonatal intensive care units. A cross-sectional
study was conducted across four public hospitals in Fortaleza, Ceara, Brazil. Two hundred and fifty-
six health professionals were administered the brazilian version of the Burnout Characterization Scale,
the morningness—eveningness questionnaire, for chronotype, a sociodemographic questionnaire that
included lifestyle habits and a salivary cortisol test. The results indicated that morning chronotype
workers were significantly associated with the following: advanced age (p < 0.001), female gender
(p = 0.032), married status (p = 0.014), and having children (p = 0.030) compared to those with evening
and intermediate chronotypes. However, no significant association was found between signs of
burnout syndrome and chronotype (p = 0.316). Participants whose work shift did not match their
chronotype had significantly higher initial salivary cortisol levels (p = 0.013). The findings suggest
that adapting working hours to an individual’s biological rhythm can help mitigate potential negative
effects on physical and mental health. Thus, it is recommended that professionals’” working hours be
adjusted accordingly.

Keywords: cortisol; health personnel; work-related stress; chronobiology phenomena; neonatal
intensive care

1. Introduction

Working in intensive care units is one of the most stressful occupational activities,
especially for nursing professionals, as it requires high levels of attention, concentration,
and reactivity [1]. Continuous demands and complex activities enhanced by inadequate
working conditions (noise from machines” alarms, overcrowding [2,3], long working hours,
and severe conditions of patients) [4] have been associated with high level of stress in
healthcare professionals. This can negatively affect their physical and mental health [5] as
well as impairing patient care [6], increasing the risk of errors and unfavorable outcomes [7].

Work-related stress is defined as an imbalance between the required workload and the
worker’s ability to respond accordingly, causing negative changes in both the emotional
and physical states of the professional [8]. In addition, exposure to prolonged stressful
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situations at work can lead to the occurrence of Burnout Syndrome, which is characterized
by emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal fulfillment [9].

Furthermore, high levels of anxiety (caused by constantly seeing others in pain, experi-
encing tragedies related to patients’ deaths, depression, and illness) can generate physical,
psychological, and psychomotor changes that vary in intensity according to the resistance
of each individual, often leading to a low perception of burnout [10].

In recent years, the high incidence of burnout syndrome in health workers, especially
in those working in more critical areas, has been considered a public health problem [4].
This has been especially related to the increase in absenteeism levels at work [1,11] causing
overload for other professionals, negative impacts on the provision of services, reductions
in productivity, low incomes, the rise in financial costs, and a reduction in the quality
of healthcare [12]. In fact, the latter has been reported regarding stressful doctor-nurse
interactions and the occurrence of burnout [6,7,13,14]. Although most studies report that
nurses are the group at most risk for developing Burnout Syndrome [15], it can affect any
professional, namely physicians [16,17] who have been recently overwhelmed because of
the COVID-19 pandemic [18].

Existing studies show that this syndrome is caused by the increase of cortisol secre-
tion [19] when exposed to prolonged stressful situations, including working activities or
even being unemployed [20-22]. Cortisol is a steroid hormone produced by the adrenal
cortex, which regulates a wide range of vital processes throughout the body, including
metabolism and immune response. Physiologically, it presents a circadian variation with
a maximum level in the morning and decreasing throughout the day to reach a mini-
mum value around midnight [23]. Stressful situations occurring chronically can lead to an
imbalance in this homeostasis [24].

In response to stressful situations, the human body reacts by activating its regulatory
systems, namely the adrenal sympathetic axis (ASA) and the hypothalamic pituitary adrenal
(HPA) axis. There is an immediate response to the offending agent, which is triggered by
the activation of the ASA, which releases so-called catecholamines into the bloodstream,
raising the heart rate and blood pressure, giving the individual the necessary strength to
escape in adverse situations. On the other hand, the HPA axis triggers a slower response
from the body, activating communication between the brain and the endocrine system
through the production of glucocorticoids by the cortex of the adrenal gland, with cortisol
being released [25,26].

Salivary cortisol levels have been used as an important biomarker to objectively assess
the functioning of the HPA axis in situations that can lead to cognitive changes, such as in
times of stress and anxiety [27]. In fact, cortisol levels found in saliva are similar to those
found in plasma, being easily available in one’s saliva between two and three min after
stressful situations occur [28-30]. In addition, the low cost, simplicity of collection and
transport, and the stability of samples contribute to the adherence of participants; as a
result, salivary cortisol levels are widely used in scientific research.

In addition to the circadian variation in cortisol, the human body works in cycles
controlled by a 24 h period, known as circadian rhythm, and under normal conditions, it
follows a day-night cycle [31,32]. This biological rhythm of the central nervous system
is determined by an individual’s genetics, health conditions, and environmental factors
(including his/her occupation/job) [33] and is responsible for the chronotype differences
observed in relation with individuals’ preferences to carry out daily activities more in the
morning, afternoon, or evening.

Chronotypes or circadian typology are the individual variations in biological and
behavioral patterns, determining each individual’s phases of higher mental and physical
performance. It is a functional state of the individual [34-36].

We can classify individuals according to their preferences for carrying out certain
activities into three types of chronotypes: morning, evening, and intermediate. People
with a morning chronotype prefer going to bed early and waking up early; people with
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an evening chronotype prefer going to bed late and waking up late. The intermediate
chronotype falls between these two extremes [35,37].

Some activities, such as those performed by health professionals working in shifts,
demand from the individual a desynchronization of their biological sleep-wake pattern,
leading to negative effects, such as sleep disorders, reduced professional performance,
and psychiatric disorders, which impact the individual’s quality of life [38,39]. Knowing
the types of chronotypes for these professionals is important for adapting their activities,
generating better professional performance and an increased quality of life [38].

This study aims to evaluate occupational stress and salivary cortisol in health profes-
sionals working in neonatal intensive care units (NICU) and test for any evidence of an
association with chronotype. The following research questions are proposed: What is the
predominant chronotype among professionals working in the neonatal intensive care unit?
Are these professionals performing activities in synchrony with their chronotype? Is there
any association between health professionals’ chronotypes, cortisol measurements, and
stress levels?

The correlation between chronotype and stress has been little studied in the literature.
This study hopes to contribute to improving the quality of life of health professionals who
work in neonatal intensive care, understanding the correlation between their chronotype,
stress level, and quality of life.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This is a cross-sectional, quantitative study with a convenience sample. A sample
consisting of 256 health professionals who worked in the neonatal intensive care unit of four
public hospitals (General Hospital Dr. Waldemar Alcantara, Hospital Geral de Fortaleza,
Hospital Geral Dr. César Cals, and Maternidade Escola Assis Chateaubriand) in Fortaleza,
Ceara, Brazil.

2.2. Participants

A total of 256 individuals were selected for this study.

The inclusion criteria were having worked in an NICU for at least for 6 months; and
being able to fulfil the prerequisites for giving the necessary biological material for the study.

Exclusion criteria were not completing the questionnaires, not collecting both
cortisol samples at the beginning and /or at the end of one’s shift and being treated
with corticosteroids.

All participants gave their informed consent to take part in this study.

2.3. Procedure

Data collection took place between June 2019 and November 2020 on four to five
consecutive weekdays, which corresponded to the period with greater urgencies flow, and
covered all work shifts. Initially, the head of each NICU was contacted and, after consenting
to carry out the research, health professionals were contacted and received information on
the study objectives and all procedures.

All the participants answered a questionnaire consisting of four parts: the first part was
sociodemographic work conditions and lifestyle habits, including specific information to be
investigated as prepared by the authors; the second part was the Burnout Characterization
Scale; the third part was the morningness—eveningness questionnaire (MEQ-SA) by Horne
and Ostberg for chronotype classification; the fourth part was information about work
conditions, anthropometric indicators, and perceptions of tiredness and stress before and
after work shifts.

The salivary cortisol dosage was collected at the beginning and end of work shifts.
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2.3.1. Sociodemographic Information, Work Conditions, and Lifestyle Habits

Several parameters were obtained, namely age, sex, marital status, education level,
household members, and lifestyle habits. Professional data included their position/function
in the hospital, working schedule, shifts, time spent commuting, and potential incidents
while working. Diseases, the use of any medication, physical activity habits, smoking, and
alcohol consumption were also assessed. This part was prepared by authors.

2.3.2. Burnout Characterization Scale

To assess the participants’ subjective stress, a questionnaire was conducted, inspired
by the Maslach Burnout Inventory (MBI) which is recognized as a reliable measure of
burnout with a Cronbach’s alpha coefficient above 0.70. It was translated to Portuguese
and validated by Tamayo and Tréccoli in 2009. It comprises 20 questions with a score
system for answers ranging from 1 to 5, which indicate the frequency that individuals
experience the content indicated by the item, listed as follows: 1—Never, 2—Annually,
3—Monthly, 4—Weekly, 5—Daily. It evaluates three components: emotional exhaustion,
depersonalization, and decreased professional fulfillment.

The questionnaire was answered by the interviewees with the objective of investigating
psychophysical characteristics in relation to work, in order to obtain a score that could
indicate the occurrence and degree of Burnout Syndrome, in which the sum of the points
represents: from zero to 20 points: “no signs of Burnout”, from 21 to 40 points: “possible
Burnout”, from 41 to 60 points: “initial phase of Burnout”, from 61 to 80 points: “Installed
Burnout”, and from 81 to 100 points: “considerable phase of Burnout”.

2.3.3. Morningness—-Eveningness Questionnaire

The participants’ chronotype was assessed using the validated version of the
morningness—eveningness questionnaire (MEQ-SA) by Horne and Ostberg in Portuguese,
which has been recognized as a reliable instrument to determinate chronotype, with
a Cronbach’s alpha coefficient above 0.70, and has been widely used in the litera-
ture [40]. It is made up of 19 questions to which scores are assigned and together
classify the individual’s chronotype into three types: morning (above 59 points), evening
(less than 41 points), or intermediate (between 42 and 58 points). It also designates a
category called “chronotype unfavorable” for participants whose work schedule is not
aligned with their chronotype, which is morning-type workers working on night shifts
and evening-type workers working day/morning shifts. In addition, work shifts were
categorized as: 6 h morning shifts, 6 h afternoon shifts, 12 h daytime shifts, and 12 h
nighttime shifts, according to the hospital’s organization.

2.3.4. Salivary Cortisol

The participants collected their salivary cortisol at the beginning and at end of
their work shifts under the supervision of the researcher using Salivette® tubes with a
roll made of synthetic fibers by Sarstedt [41]. Salivary cortisol dosage was requested
twice: the first collection time was up to 1 h after the start of one’s shift, and the second
collection time was up to half an hour before and after the end of one’s shift. Samples
were collected in the participants” work environment and placed in thermal boxes at
temperatures between 2 °C and 8 °C. Immediately after, they were centrifuged in a
Centrifuge Excelsa® 11 (Model 206-BL, manufactured by FANEM, Brazil) for 2 min at
a speed of 2000 rpm and kept refrigerated between 2 °C and 8 °C. They were then
sent to the Clinical Diagnostic Center of Brazil—BIOSLAG LTDA, located in Fortaleza,
Ceara, Brazil, to assess the dosages. The chemiluminescence method was used for
the analysis due to its reliability and precision [28,39-43], and results were presented
in micrograms per deciliter (ug/dL). Salivary cortisol values considered normal in
comparison with those in the literature were as follows: between 6 a.m. and 10 a.m.
they should be less than 0.736 pg/dL; and between 4 p.m. and 8 p.m. they are expected
to be less than 0.252 pg/dL [44]. To enable group comparison and minimize bias, we
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classified each individual as either “normal” or “altered” based on the reference values
for each time of saliva sample collection. All “altered” values were found to be higher
than the baseline values.

All participants were informed about precautions prior to the salivary cortisol collec-
tion, such as not drinking alcohol, not smoking, and a 2 h interval between the biological
collection and food intake or brushing their teeth.

Four additional questions were included regarding the health professionals’ perception
of their state at the beginning and end of their work shift—very tired, not very tired, or
rested; events that could have changed their work routine; and whether their work shift
was “tiring” and /or “stressful”.

2.3.5. Anthropometric Profile

Body mass and height were reported by participants. Body mass index (BMI) was
calculated as a ratio of weight to the squared height (kg/m?). BMI was classified according
to the following categories: normal (18.5-24.9 kg/m?), overweight (25.0-29.9 kg/m?), and
obese (>30.0 kg/m?) [45,46].

2.3.6. Statistical Analysis

For statistical analysis, SPSS software for Macintosh, version 23 (IBM Corp.: Armonk,
NY, USA) was used. Categorical variables were expressed as absolute counts and percent-
ages and were compared using the Chi-square test or Fisher’s exact test. All quantitative
variables were initially assessed for normality using the Shapiro-Wilk test and for data
asymmetry through standard deviation, histogram analysis, and QQ diagrams. Data con-
sidered normal were then expressed as mean and standard deviation, and those considered
non-normal were expressed as median and interquartile (IQ) range. For comparison be-
tween two groups, the Student’s t test or the Mann-Whitney test were used for normal and
non-normal data, respectively. In the comparisons of three groups, the ANOVA test was
used through the Tukey’s post hoc test or the Kruskal-Wallis’s test with Dunn’s post hoc
test for normal and non-normal data, respectively. Statistical significance was established
as p <0.05.

2.4. Ethical Approval

This study was submitted to Plataforma Brasil and approved on 21 February 2019 by
the Ethics Committee of Hospital Geral de Fortaleza, under protocol number 3.158.600.

3. Results

The study included 256 health professionals with a mean age of 39.4 years old. A total
of 94.9% were female, 51.8% were married, and 64.9% had children who were financially
dependent on them.

Regarding their level of education, 42% had graduated, 26.8% had completed higher
education, and 31.2% had completed secondary /technical education. In relation to their
professional category, 51.8% were nursing technicians, 22.7% were physicians, 19.1% were
nurses, and 6.4% were physiotherapists or speech therapists. The majority had been
working in an NICU for less than 10 years (58.9%). Additional characteristics are described
in Table 1.

Furthermore, in relation to the health of these professionals, it was observed that 42.6%
reported having a disease and 36.8% took medication. Alcohol consumption was reported
by 30.3% and smoking only by 1.6% of them. Only 38.4% practiced some regular physical
activity (Table 1). Their body mass index (BMI) was also evaluated, and it was observed
that only 36.5% had a normal BMI, 38.5% were overweight, and 24.6% were obese.
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Table 1. Sociodemographic characteristics and lifestyle habits of health professionals.

Parameter Sample (n = 256)
Age, years (n = 251) 394498
Gender (n = 256)

Male 13 (5.1)

Female 243 (94.9)
Body Mass Index (1 = 244)

Mild thinness 1(04)

Normal 89 (36.5)

Overweight 94 (38.5)

Obese 60 (24.6)
Marital status (1 = 251)

Married 130 (51.8)

Stable union 21 (8.4)

Single 83 (33.1)

Divorced 17 (6.8)
Children (n = 251)

Yes 163 (64.9)

No 88 (35.1)
How many children (n = 163)

1to2 131 (80.4)

3 or more 32 (19.6)
Schooling (1 = 251)

Middle level 78 (31.1)

Higher level 67 (26.7)

Postgraduate 105 (41.8)
Function (n = 251)

Doctor 57 (22.7)

Nurse 48 (19.1)

Nursing technician 130 (51.8)

Physiotherapist or Speech Therapist 16 (6.4)
Time working in NICU (n = 251)

Less than 5 years 105 (41.8)

5 to 10 years 43 (17.1)

10 to 20 years 86 (34.3)

20 years or more 17 (6.8)
Disease (n = 251)

Yes 107 (42.6)

No 144 (57.4)
Medication (1 = 247)

Yes 91 (36.8)

No 156 (63.2)
Smoking (1 = 251)

Yes 4(1.6)

No 247 (98.4)
Alcohol (n = 251)

Yes 76 (30.3)

No 175 (69.7)
Physical activity (1 = 250)

Yes 96 (38.4)

No 154 (61.6)
Intensity of physical activity (n = 84)

Mild 121 (25)

Moderately 55 (65.5)

Intense 8(9.5)

Categorical data expressed as absolute counts and percentages in parentheses. Quantitative data expressed as
mean + standard deviation. BMI: body mass index; NICU: neonatal intensive care unit.
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3.1. Health Professionals’ Work Characteristics

Table 2 presents the health professionals’ characteristics related to their working
environment. Of the 256 professionals who participated in this study, 9.4% belonged to
Hospital 1, 40.2% to Hospital 2, 33.2% to Hospital 3, and 17.2% to Hospital 4, according
to inclusion criteria previously described. It was observed that 42.6% of the professionals
worked during the daytime period (7 a.m. to 7 p.m.), followed by 34.8% who worked the
night shift (7 p.m. to 7 a.m.), 13.7% who worked in the morning (7 am. to 1 p.m.), and 9%
who worked in the afternoon (1 p.m. to 7 p.m.). Considering their time spent commuting,
42.2% reported that they spent between 30 and 60 min commuting, and 38.2% spent less
than 30 min commuting. About 63.2% of the participants were exclusively working in
this NICU. Only 36 participants answered the question about the number of continuous
working hours in the NICU; however, the majority of health professionals worked 12 or
more uninterrupted hours at this workplace (83.3%) (Table 2).

Table 2. Characteristics of the professional situation related to the evaluated work environment.

Characteristics Sample (1 = 256)
Place (1 = 256)

Hospital 1 24 (9.4)

Hospital 2 103 (40.2)

Hospital 3 85 (33.2)

Hospital 4 44 (17.2)
Type and duration of work shift (n = 256)

Morning—6 h 35(13.7)

Afternoon—6 h 23 (9.0)

Daytime—12 h 109 (42.6)

Nighttime—12 h 89 (34.8)
Time spent commuting (min) (n = 249)

<30 95 (38.2)

30-60 105 (42.2)

61 or more 49 (19.7)
Having another job (1 = 250)

Yes 92 (36.8)

No 158 (63.2)
Coming to work from another job (1 = 251)

Yes 40 (15.9)

No 211 (84.1)
Continuous hours of work (n = 36)

6h 6 (16.7)

12h 11 (30.6)

18 h 8(222)

24h 11 (30.6)
Self-perception of physical state at the beginning of the shift
(n =243)

Very tired 25 (10.3)

A little tired 130 (53.5)

Rested 88 (36.2)
Self-perception of physical state at the end of the shift (1 = 227)

Very tired 81 (35.7)

A little tired 103 (45.4)

Rested 43 (18.9)
Eventful occurrences during the shift (n = 232)

Yes 83 (35.8)

No 149 (64.2)
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Table 2. Cont.

Characteristics Sample (n = 256)
Type of eventful occurrences during the shift (n = 70)
Death 10 (14.3)
Reanimation 13 (18.6)
Admission 11 (15.7)
Intubation 8(11.4)
Critical ones 28 (40)
Do you find the shift tiring? (n = 203)
Yes 118 (58.1)
No 85 (41.9)
Do you find the shift stressful? (n = 197)
Yes 93 (47.2)
No 104 (52.8)
Cortisol levels (ng/dL) at beginning of shift (n = 225) 0.19 (0.11-0.36)
Normal 181 (80.4)
Increased 44 (19.6)
Cortisol levels (ng/dL) at end of shift (1 = 230) 0.07 (0.05-0.11)
Normal 222 (96.5)
Increased 8(3.5)
Occurrence of Burnout Syndrome (1 = 246)
Possible occurence 64 (26)
Initial phase of Burnout 145 (59)
Installed Burnout 37 (15)
Chronotype (n = 244)
Evening 17 (7)
Intermediate 114 (46.7)
Morning 113 (46.3)

Categorical data expressed as absolute counts and percentages in parentheses. Cortisol expressed as median and
interquartile range in parentheses.

3.2. Health Professionals’” Subjective and Objective Stress Levels

The participants’ self-perceptions of their physical state at the beginning of their
work shift were also analyzed. From the 243 professionals who answered this question,
36.2% felt “rested”, 53.5% “a little tired”, and 10.3% “very tired”. At the end of the shift,
18.9% reported being “rested”, 45.4% “a little tired”, and 35.7% “very tired”. Concerning
eventful occurrences during their work shifts, only 35.8% reported an eventful occur-
rence, and among these, 40% were severe cases, 18.6% were cardiac arrests requiring
reanimation, 15.7% were only admissions to the NICU, 11.4% were patients needing in-
tubation, and 14.3% were deaths; most of the participants classified these events as tiring
(58.1%) but fewer participants classified their work shift as stressful (47.2%) (Table 2).

Although most the health professionals’ salivary cortisol levels measured at the be-
ginning of their work shift were normal (80.4%), 19.6% demonstrated increased levels at
the beginning of their work shift (Table 2). However, a smaller effect on their salivary
cortisol levels at the end of their work shift was observed, since 96.5% of the participants
had normal cortisol levels and only 3.5% presented increased levels (Table 2).

A Chi-square test showed a statistically significant association between their salivary
cortisol levels at the beginning of the work shift and their BMI (p = 0.022) (Figure 1) and
type of physical activity (p = 0.046) (Figure 2). There was no association between salivary
cortisol levels and physical activity practice (p = 0.515), alcohol consumption (p = 0.141),
smoking habits (p = 0.58), the occurrence of diseases (p = 0.149), and the use of medications
(p = 0.849). It can also be observed that among those who presented altered cortisol
measurements at the beginning of their work shift, those who were classified as having a
high BMI (overweight or obese) predominated (Figure 1).

Regarding the presence of burnout syndrome, of the 246 professionals who an-
swered the questionnaire, 26% demonstrated “possible Burnout”, 58.9% were in the
“initial Burnout”, and 15% demonstrated signs of “installed Burnout” (Table 2). A
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Chi-square test showed a statistically significant association between the occurrence of
burnout syndrome and the perception of a stressful shift (p = 0.031) (Figure 3), which
was not demonstrated in relation with other variables, such as initial physical state
(p = 0.698), final physical state (p = 0.264), having a tiring shift (p = 0.230), and initial
(p = 0.413) and final (p = 0.420) cortisol levels.

60 p=0.022
50
39.9% 39.3% 37.3% 40.0%
40
30 22.5% 20.8%
20
10

Normal Overwegith Obesity

Cortisol level at the beginning of the work shift

mNormal mIncresead

Figure 1. Body mass index and cortisol measurement at the beginning of the work shift.

87.5%
p =0.046

70 61%

30 24.5%

20 12.5% 13.6%
; K
0

Mild physical activity =~ Moderate physical activity Intense physical activity
Cortisol level at the beginning of the work shift

W Normal W Increased

Figure 2. Type of physical activity and cortisol measurement at the beginning of the work shift.

3.3. Health Professionals” Chronotype and Associated Sociodemographic Factors

Most of the health professionals’ chronotypes belonged to the intermediate (46.7%)
and morning (46.3%) types; only 7% of the participants were classified as evening type
(Table 2). The results indicated that morning chronotype workers were significantly
associated with the following: advanced age (p < 0.001), female gender (p = 0.032),
married status (p = 0.014), and having children (p = 0.030) compared to those with
evening and intermediate chronotypes (Table 3). In addition, significant differences
were observed between the health professionals” work experience according to their
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chronotypes (p =0.025) (Table 3). However, there were no significant differences observed
for the participants” education level, type of position/function at the hospital, or number
of children, according to their chronotype (Table 3).

62.1% #2005
. 56.8% e
60
50
40 - 29.3%
22.1% o

20 21.1%
20 8.6%
10

0

Possible Burnout Initial Burnout Installed Burnout

Stress perception

HYes ®No

Figure 3., Perception of work shift as “stressful” and burnout phase.

Table 3. Sociodemographic characteristics of professionals according to the chronotype classification.

Chronotype Classification

Evening (n =17) Intermediate (1 = 114) Morning (n = 113) P
Age (years) 36 £ 12 379 43 + 10 <0.0014
Gender 0.032
Male 3(17.6) 7(6.1) 3(2.7)
Female 14 (82.4) 107 (93.9) 110 (97.3)
Marital Status 0.014
Married 6(35.3) 52 (45.6) 69 (61.1)
Stable union 2(11.8) 9(79) 10 (8.8)
Single 5(29.4) 16 (40.4) 29 (25.7)
Divorced 4(23.5) 7(6.1) 5(4.4)
Have Children 8(47.1) 65 (57) 83 (73.5) 0.030
Number of children 0.051
0 9(52.9) 47 (42) 25 (22.9)
1to2 7 (41.2) 54 (48.3) 64 (58.7)
3 or more 1(5.9) 11 (9.8) 20(18.3)
Financial Dependency 6(35.3) 53 (46.9) 62 (56.4) 0.160
Education level 0.783
Postgraduate studies 8(47.1) 43 (37.7) 52 (46.1)
Higher 3(17.7) 31(272) 31 (27.5)
High School / Technical 6(35.3) 43 (34.2) 30 (26.6)
Tunction 0.608
Doctor 3(17.6) 23 (20.2) 30(26.5)
Nurse 4(23.5) 21 (18.4) 21 (18.6)
nursing technician 9(52.9) 65 (57) 52 (46)
Physiotherapist and Speech Therapist 1(69) 5(4.4) 10(8.8)
Work experience in NICU 0.025
Less than 5 years 8(47.1) 56 (49.1) 38 (33.6)
5 to 10 years 1(5.9) 22 (19.3) 19 (16.8)
10 to 20 years 6(35.3) 34 (29.8) 43 (38.1)
More than 20 years 2(11.8) 2(1.8) 13 (11.5)

NICU: Neonatal intensive care units. Categorical data expressed as absolute counts and percentages in parentheses.
Quantitative data were expressed as mean £ standard deviation. For quantitative data, the ANOVA test was
used, and the Chi-square test for categorical data. # Significant differences were observed between morning type
group vs. other chronotype groups using Tukey’s post hoc test (p <0.05).

3.4. Health Professionals” Burnout Syndrotte, Salfvary Cortisol, and Chronotype

There was no association between the occurrence of signs of burnout syndrome and
the participants” chronotype (p = 0.316). Regarding their cortisol levels measured at the
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beginning of their shifts, health professionals presenting an intermediate-type chronotype
demonstrated significantly increased cortisol levels than those of evening and morning
workers (27.2% vs. 18.8% and 12.1%, respectively, p < 0.05) (Table 4). However, an as-
sociation was not identified between their salivary cortisol at the end of their shifts and
chronotype (p = 0.608) (Table 4). For their concentrations of cortisol at the beginning of
their shift, the highest median found was in the intermediate group (0.21 pg/dL), and
the median value of cortisol concentration at the end of their shifts was 0.07 ug/dL, re-
gardless of chronotype. When observing the variation in cortisol between the initial and
final periods and between the chronotype groups, it was identified that the intermediate
type presented greater variation among others, although the difference was not significant
(p = 0.153) when the Kruskal-Wallis’s test was applied. However, it is important to note
that there was a reduction in the salivary cortisol levels from the beginning to the end of
the shifts, showing a negative trend in each group (Table 4).

Table 4. Health professionals’ signs of burnout syndrome and salivary cortisol, according to their
chronotype.

Chronotype Classification

Evening Intermediate Morning
(n=17) (n =114) (n =113) P
Burnout rating ? 0.316
Possible Burnout 1(5.9) 30 (26.3) 33(29.7)
Initial Burnout 12 (70.6) 68 (59.6) 61 (55)
Installed Burnout 4(23.5) 16 (14) 17 (15.3)
Initial cortisol rating * 0.027
Normal 13 (81.3) 75 (72.8) 87 (87.9)
Changed 3(18.8) 28(27.2) 12 (12.1)
Final cortisol rating * 0.608
Normal 15 (93.8) 103 (97.2) 100 (98)
Changed 1(6.3) 3(2.8) 2(2)
Cortisol dosage at the beginning of the shift (ug/dL)® 0.19 (0.13-0.55) 0.21 (0.13-0.42) 0.16 (0.11-0.29) 0.069
Cortisol dosage at the end of the shift (ug/dL)® 0.07 (0.05-0.12) 0.07 (0.05-0.12) 0.07 (0.05-0.1) 0.713
Cortisol variation during the shift (ug/dL) b (_0‘37%880.03) —0.13 (—-0.34--0.03) —0.09 (-0.19--0.03) 0.153

4 Categorical data expressed as absolute counts and percentages in parentheses. b Quantitative data expressed as
median and interquartile range in parentheses. For quantitative data, the Kruskal-Wallis’s test was used, while
the Chi-square test was applied for categorical data. Bold values represent the significant results (p < 0.05).

In addition, new groups were investigated for those who had chronotypes unfavorable
to their periods of work, and their relationship with stress was evaluated. For this analysis,
we considered a person with an “unfavorable chronotype” as someone whose work shift
did not suit their chronotype. In the sample, it was identified that 87.7% had a favorable
chronotype and 12.3% an unfavorable one. Among those who had a favorable chronotype,
none of them scored as having “no signs of Burnout”, 25.8% scored as having a “possible
Burnout”, 60.1% scored as in the “initial Burnout”, and 14.1% scored as “installed Burnout”.
Among those who had an unfavorable chronotype, none of them scored as having “no
signs of Burnout”, 31% scored as having a “possible Burnout”, 44.8% scored as in the
“initial phase of Burnout”, and 24.1% scored as “installed Burnout”. However, there was no
significant association between the unfavorable chronotype and the occurrence of burnout
syndrome (p = 0.226) (Table 5).

On the other hand, a significant association was observed between having an unfavor-
able chronotype and altered cortisol levels at the beginning of the work shift (p = 0.006).
It was observed that the group with an unfavorable chronotype arrived at the beginning
of their shifts with a higher frequency of altered cortisol levels when compared to those
of the group with a favorable chronotype (40% vs. 17%, p = 0.013) (Table 5). A significant
association was also identified when analyzing the cortisol dosage at the beginning of
the shift with the unfavorable chronotype, in which the median of the cortisol levels was
increased in the group with an unfavorable chronotype in relation to those with a favorable
chronotype (0.33 pg/dL vs. 0.18 ug/dL, p = 0.006) (Table 5).
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Table 5. Relationship of professional stress assessed by burnout and cortisol levels with the unfavor-
able chronotype of health professionals.

Unfavorable Chronotype

p
No (n = 214) Yes (n = 30)

Burnout Rating * 0.226
Possible 55 (25.8) 9 (31)

Initial Burnout 128 (60.1) 13 (44.8)
Installed Burnout 30 (14.1) 7(24.1)

Physical state—Tired at the start? 2 0.761
Very 20 (9.8) 4(14.3)

A little 108 (52.7) 14 (50)
Rested 77 (37.6) 10 (35.7)

Physical state—Tired at the end? ? 0.410
Very 70 (37) 10 (35.7)

Alittle 81 (42.9) 15 (53.6)
Rested 38(20.1) 3(10.7)

Eventful occurances on duty @ 73 (37.2) 9(33.3) 0.693
Tiring dul 109 (57.4) 14 (53.8) 0.734
Stressful shift 86 (46.2) 9(39.1) 0.518

Initial cortisol 2 0.013
Normal 160 (82.9) 15 (60)

Changed 33(17.1) 10 (40)

Final cortisol rating @ 0.527
Normal 193 (97.5) 25 (96.2)

Changed 5(2.5) 1(3.8)

Cortisol dosage at the beginning of the shift (ug/dL) 0.18 (0.11-0.31) 0.33 (0.18-0.60) 0.006

Cortisol dosage at the end of the shift (ug/dL) b 0.07 (0.05-0.11) 0.09 (0.05-0.13) 0.382

Cortisol variation during the shift (ug/dL) b —0.10 (—0.21--0.03) —0.20 (—0.48--0.06) 0.06

2 Categorical data were expressed as absolute counts and percentages in parentheses. ® Quantitative data were
expressed as mean + standard deviation. For quantitative data, the Mann-Whitney test was used, and the
Chi-square test was used for categorical data. Bold values represent the significant results (p < 0.05).

4. Discussion

This study was designed to evaluate occupational stress and salivary cortisol levels in
Brazilian health professionals working in NICUs and test for any evidence of an association
with chronotype.

The profile of health professionals participating in our study was similar to that
of several other scientific studies in terms of the following: the prevalence of nursing
professionals, having a high degree level, having an average age around 40 years, and
having worked for less than five years [1,43,44]. In Brazil historically the nursing profession
is exercised by women [1]. This fact could explain the predominance of females in the
sample. Therefore, they are also responsible for the management of daily activities in
NICUs, team training, and patient care, putting them at risk of overload and psychological
and chronic stress [47-49]. In addition to these factors, the intensive care environment, due
to its structural and functional complexity with patients requiring great care and attention,
is considered to be the hospital sector with the highest occurrence of occupational stress.
This can lead to an increased risk of physical and mental illness [1,50,51], chronic stress, and
burnout syndrome [2,52]. In our study, we did not find any participant with “no evidence
of burnout” or “installed burnout”, which means that all the health professionals may be at
risk for developing the syndrome to a greater or lesser extent, but most are in the “initial
phase”, as published elsewhere [1,47,53].

The participants involved in our study were predominantly females with children,
which, according to the literature, makes them more susceptible to the occurrence of
burnout syndrome due to its correlation with long working hours and having to reconcile
work with domestic tasks [54,55]. In fact, a Brazilian study identified factors such as
working as a nurse or nursing technician, working night shifts, having a sedentary lifestyle,
and having a sleep disorder as being associated with burnout syndrome in 84.8% of female
health professionals who were working for less than 10 years [12,47,56], which is similar to
most of our participants.
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It was also observed a high percentage of professionals arrived at work already tired or
very tired, and most of them considered their work shift as stressful as a result of the high
demands related with typical work in an NICU. In these units, conflicts constantly arise,
providing an environment of continuous stress, which slowly and almost imperceptibly
spreads to professionals, leading to a delay in their perception of burnout syndrome
symptoms [10].

Although the literature indicates that nursing professionals are among the most likely
health professionals to present burnout syndrome (between 30 and 50%) [57], other workers
can also be at risk, namely physicians (30 to 50%) [52,58], dentists (36.6%), and speech
therapists (81.8%) [59].

Our participants also reported long working hours, namely more than 18 consecutive
hours (52.8% of participants). The existing literature has estimated that working more
than 12 consecutive hours and at night are associated with the occurrence of burnout
syndrome [60], which was observed in 34.7% of our health professionals. In fact, working
for consecutive hours may alter the functioning of the hypothalamic—pituitary—-adrenal
axis, and consequently, the production of cortisol, increasing stress [61,62]. In addition, if
one’s work shift occurs at night, it can interfere with their biological circadian rhythms [8];
cause changes in sleep regulation and in turn, in the sleep—awake cycle; and change their
levels of attention and concentration, which can lead to stress and affect the quality of the
service provided due to cognitive and psychological fatigue [63,64].

Regarding chronotype, the intermediate type (46.7%) was the most prevalent, but it
was lower than that found in the literature (60%) [34]. Our predominantly female sample
showed a slight predominance between intermediate and morning types, in contrast
to other studies, which identified the predominance of the morningness chronotype in
women and the eveningness in men [31,65]. In addition, the participants’ chronotype was
positively associated with age and having children, similar to other findings [66]. There
was a prevalence of professionals with a favorable chronotype in relation to their work shift,
as also found by Souza (2012), demonstrating a significant association between chronotype
agreement and quality of life due to the alignment of individuals” biological rhythms [39,67].
However, 12% of our participants demonstrated an unfavorable chronotype in relation to
their work shift and a high incidence of burnout syndrome; however, we did not identify a
significant association between having an unfavorable chronotype and the occurrence of
burnout syndrome, in agreement with the literature [61].

Although normal salivary cortisol levels at the beginning of the shift were found in
70.7% of our health professionals and at the end of the shift were found in 86.7%, showing
changes of 29.3% and 13.3%, respectively, these findings were lower than those observed in
Argentinian health professionals (40.7% change) [52].

Furthermore, health professionals with an intermediate chronotype showed significant
altered cortisol levels at the beginning of the shift (p < 0.05) when compared to their coun-
terparts. In contrast to our expectations, the salivary cortisol levels significantly decreased
from the beginning of the shift to its end (p < 0.05), which may be related with our partici-
pants’ professional experience and their capacity to cope with stress related with working
in neonatal intensive care units. In fact, some studies in the literature have demonstrated
that chronic stress leads to an increase in basal cortisol [22,35], which may also explain
these findings in our participants, who showed signs of chronic stress. The misalignment
between an individual’s physiology and biological rhythms reduces their capacity to work
and concentrate, and increases their risk of accidents at work, and increases absenteeism
due to mental and physical changes [62]. Therefore, adequate guidance is of utmost im-
portance to prevent this situation and improve workers’ quality of life. In fact, alterations
in the circadian rhythm caused by evening work and night work habits can be related
to several diseases, such as breast cancer, neurovegetative disorders (reduced memory,
cognition, and behavior), cardiac and metabolic disorders (Type 2 Diabetes) [64,66,68-70],
and chronic diseases [71]. On the other hand, the alignment between chronotype and work
performance suggests a protective factor for the quality of life of health professionals [67].
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Therefore, the timings for one’s social and work commitments as well as daily habits should
be adapted to each individual’s chronotype, avoiding a desynchronization of the circadian
rhythm and the sleep-awake cycle [31,72].

5. Conclusions

The present study showed that health professionals working in NICUs were under a
significant amount of stress during their work shifts and presented symptoms of burnout.
Participants who carried out their work in disagreement with their chronotype showed
increased salivary cortisol levels at the beginning of their work shift and the potential to
develop burnout, in particular health professionals with the intermediate chronotype.

Therefore, circadian rhythm misalignment may interfere with stress in stressful work
environments and compromise professionals’ health and capacity to work in an NICU.
Special attention should be given to female workers, who normally have further domestic
tasks, depending on their social and cultural environment. The adaptation of professionals’
working hours according to their biological rhythm is also recommended to avoid potential
negative effects on their physical and mental health.

A limitation of this study was the small number of male participants in the sample,
which made it challenging to conduct sex-based comparisons and other analyses. To
address this limitation, further research is recommended with a larger sample of male and
female participants to investigate the correlation between chronotype and stress in health
professionals of both genders.
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CAPITULO Ill - O EXCESSO DE RUIDO NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAIS E SUA RELACAO COM O STRESS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O estudo demonstrado neste capitulo apresenta uma analise dos dados coletados
procurando avaliar a correlacdo entre o excesso de ruido ambiental e o stress vivenciado
pelos profissionais de salde no ambiente de trabalho. Este estudo foi publicado com o
titulo “Excessive noise in neonatal units and the occupational stress experienced by

healthcare professionals: An assessment of burnout and measurement of cortisol levels”,

na Healthcare 2023, 11, 20023,

A metodologia utilizada permitiu avaliar os niveis de ruido nos ambientes de 4
unidades hospitalares da rede publica de Fortaleza, Ceara, Brasil, comparé-los a
legislacdo vigente que trata dos niveis acusticos recomendados para o ambiente

hospitalar.

Foi possivel identificar uma alta percecao do stress pelos profissionais, bem como
uma pontuacédo elevada na escala de avaliacdo para a Sindrome de Burnout, o que nos
permitiu recomendar a adocdo de estratégias para o controle do ruido tendo como meta a
reducdo do stress no ambiente de trabalho e a progressdo da Sindrome de Burnout
melhorando a qualidade de vida dos profissionais.
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Abstract: Excessive noise in the work environment has been associated with extra-auditory symp-
toms, which can have harmful long-term effects on individuals. The purpose of this study was to
identify noise levels in neonatal intensive care units and investigate their impact on the occurrence of
stress among healthcare professionals, using cortisol levels as a biomarker for Burnout Syndrome.
This descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted in four public teaching
hospitals in Fortaleza, Ceara, Brazil. Sound pressure levels in the environment were measured,
and questionnaires were administered to collect sociodemographic data and assess perceptions of
the work environment and Burnout symptoms. Saliva samples were collected at the beginning
and end of work shifts for cortisol quantification. The average sound pressure ranged from 599 to
66.4 dB(A), exceeding the recommended levels set by Brazilian and international legislation. Among
the 256 participants, the average age was 39.4 years, with 95% being female. The majority (70.9%)
were nurses, and 22.7% were physicians. There was no significant association found between noise
and Burnout Syndrome, nor with changes in cortisol levels. However, a significant association
was observed between the perception of excessive noise and the sensation of a stressful work shift
(p = 0.012). All evaluated professionals displayed symptoms of Burnout. The high sound pressure
levels indicated that the assessed environments did not meet the recommended standards for acoustic
comfort, and this was associated with the participants’ perception of stressful work shifts. While
Burnout symptoms were evident in our participants, it was not possible to confirm a correlation with
high noise levels.

Keywords: noise; sound level pressure; work-related stress; Burnout Syndrome; neonatal intensive
care; cortisol

1. Introduction

The context of a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is complex due to the emergent
nature of healthcare professionals” actions in saving the lives of newborn patients [1,2]. In
addition to the specificities of patients in an immature stage of growth and development,
which require utmost care and attention, there is increasing pressure and strict supervision
on the professionals involved, which have been associated with stress factors [3]. Moreover,
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excessive workload, high demands, and responsibilities [4], long working hours, the
pressure of caring for critically ill or end-of-life patients, conflicts between professionals
and managers, salary dissatisfaction, and inadequate work environment are also factors for
workplace stress [5].

The use of warning equipment, such as alarms and other signals, to ensure the sur-
vival of patients and the smooth operation of the care unit, often contributes to excessive
environmental noise [6].

Recommendations for noise levels in hospital environments vary based on the time
of day and night. Table 1 presents the values recommended by the American Academy of
Pediatrics (AAP) [7], Brazilian standards [8], and the World Health Organization (WHO) [2,9].
Noise levels exceeding these recommendations do not provide acoustic comfort and can pose
physical and psychological risks, leading to illness.

Table 1. Noise levels recommended for hospital environments.

American Academy % s Brazilian Association of
3 S s World Health Organization §
Period of Pediatrics Technical Procedures
(1997) (dBA) (2006) (dBA) (2017) (dBA)
Day 45 35 -
Night 35 30 -
Range - - 35 to 40

The effects of noise on health professionals range from complaints related to discomfort
and tinnitus [10] to the occurrence of hypertension and myocardial infarction, anxiety and
depression [11], suicidal ideation, and work stress [12], potentially leading to Burnout
Syndrome [13].

Exposure to excessive environmental noise induces mental stress, activating the
hypothalamic-pituitary—adrenal axis and resulting in cortisol release. These effects can
disrupt the production of cortisol, a glucocorticoid produced and released by the adrenal
gland. This, in turn, triggers an inflammatory process with detrimental effects on various
systems, including the immune system [14].

Salivary cortisol quantification serves as a reliable biological marker in stressful situa-
tions [15] and is applied in many studies. Bauer et al. (2000) found that elderly caregivers of
chronically ill individuals experienced greater distress and in-creased basal salivary cortisol
compared to non-caregivers [16]. Similarly, Rojas-Gonzalez et al. (2004) observed that
professionals in the brewing industry exposed to noise exhibited elevated cortisol levels
at the end of their work shifts and reported extra-auditory symptoms such as headaches,
insomnia, and arterial hypertension [17]. Studies involving health professionals working
in intensive care units exposed to high noise levels have consistently reported experienc-
ing mental and physical disturbances related to their work environment, with negative
consequences for their health [4,10,14,18,19].

The literature has shown the incidence of Burnout Syndrome in health professionals, its
causes, and consequences for health, as well as its association with shift work, chronotype,
stress and work. However, there is a gap when we seek information on the occurrence
of Burnout and stress in health professionals working in neonatal intensive care units
(NICU), especially in an environment with high noise levels. Knowing this environment,
the following questions came to us: would neonatal intensive care professionals be exposed
to an adequate level of noise? Would there be a correlation between noise levels and
work-related stress? The initial conception was that environments with high noise levels
would be related to the increased stress of the professionals.

The aim of this study was to identify noise levels in the NICU and investigate their im-
pact on the occupational stress of health professionals using salivary cortisol as a biomarker.
The specific objectives were to identify the noise levels of the environments and the profile,
chronotype and occurrence of Burnout Syndrome in the sample.
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2. Materials and Methods
2.1. Subjects

A total of 256 health professionals working in four neonatal intensive care units in the
district of Fortaleza, Ceara, Brazil, were evaluated between June 2019 and November 2020.

After ethical approval of the project, the initial step of our research involved contact-
ing the head of each NICU and obtaining their respective consent to conduct the study.
Following their approval, all healthcare professionals working in the units were invited to
participate in a meeting, where we explained the project objectives and methodology.

Those who voluntarily agreed to participate in the study were then briefed on the
procedures for collecting salivary cortisol samples and completing the questionnaire. The
sample selection process adhered to specific criteria, including a requirement to spend
at least six consecutive hours in the environment, willingness to participate voluntarily
by signing the consent form, and a commitment to provide reliable responses on the
questionnaire and collect the biological material (saliva).

Subsequently, a suitable period for noise measurements was determined. The collec-
tions were conducted on consecutive days to encompass all work shifts and involve the
maximum number of professionals. This entailed four or five days of data collection in
each hospital unit from Monday to Friday, ensuring representation across different days of
the week.

All professionals present during the work shift in which the noise measurements were
conducted were invited to participate.

The inclusion criteria required participants to be currently employed in the NICU for
aminimum of 6 months and present at work for at least 6 consecutive hours on the day of
cortisol collection.

Exclusion criteria involved having an incomplete questionnaire and taking
corticosteroids.

All participants provided informed consent to participate in the study. The informed
consent was obtained through a written form and signed individually by each participant
and was stored under the custody of the researchers.

The research protocol was approved by the Ethical Committee of Plataforma Brazil
under protocol number 3.158.600.

2.2. Procedures

Participants responded to an in-person questionnaire prepared by the authors that
assessed the following data: sociodemographic, work conditions, anthropometric indica-
tors, and self-perception of Burnout. In addition, salivary cortisol of the participants and
environmental noise measurements were assessed.

2.2.1. Sociodemographic and Work Conditions

A structured questionnaire prepared by the authors and subdivided into 3 parts
was applied. The first part consisted of 11 questions that evaluated the following: so-
ciodemographic data: age, sex, marital status, education, and household data (children);
professional data: hospital, function, working time, shifts, other jobs, transport time, oc-
currences and health data: body mass index, smoking and alcohol consumption, physical
examination, diseases, medication, perception of tiredness and stress, blood pressure, heart
rate and salivary cortisol at the beginning and end of the work shift.

The second part of the questionnaire consisted of 7 questions that evaluated working
conditions and health. Among them, work period, if there were other jobs, if yes, how
many consecutive hours of work, presence of disease, and use of medication and exercise,
sleep duration, chronotype and stress.

The third part of the questionnaire consisted of open questions completed by the
researcher such as blood pressure, heart rate, self-reported anthropometric indicators
including weight and height, perception about the participant’s physical state and time of
collection of salivary cortisol at the beginning and end of the shift and intercurrences in the
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shift, perception about the work shift in relation to stress and fatigue, noise intensity, and
front reactions when in noisy environments.

2.2.2. Self-Perception of Burnout

The Brazilian version of the Burnout Characterization Scale [20] was used to evaluate
the subjective stress experienced by health professionals. The scale exhibited good internal
consistency, with a Cronbach’s alpha coefficient exceeding 0.70. It comprises 20 questions,
and participants rate their responses on a 5-point scale (1I—Never, 2—Annually, 3—Monthly,
4—Weekly, 5—Daily). The scores from the answers are totaled, leading to the following
categories: 0 to 20 points (“No signs of Burnout”), 21 to 40 points (“Possibility of developing
Burnout”), 41 to 60 points (“Initial phase”), 61 to 80 points (“Installed”), and 81 to 100 points
(“Considerable phase of Burnout”) [21]. Additionally, four supplementary questions
were included to assess the health professionals” perception of their physical state at the
beginning and end of the work shift.

2.2.3. Salivary Cortisol

Salivary cortisol samples were collected from the participants before and at the end of
their work shift using Salivette® tubes with a synthetic fiber roll [22]. The chemilumines-
cence method was employed for cortisol analysis due to its reliability and precision. The
results were reported in micrograms per deciliter (ug/dL) [23]. Normal salivary cortisol
values were determined based on published literature, with values below 0.736 ug/dL
between 6 a.m. and 10 a.m. and below 0.252 ug/dL between 4 p.m. and 8 p.m. [24]. Prior
to the sample collection, participants were instructed not to consume alcohol or smoke,
and to observe a 2 h interval between the collection and food intake or teeth brushing. The
first sample, collected at the beginning of the work shift, was supervised by the researcher
who provided instructions for the correct collection and proper storage in a refrigerated
environment. The second sample, collected at the end of the work shift, was self-collected
by the participant following the guidelines provided during the first sample collection, and
it was also stored in a refrigerated location with appropriate identification.

2.2 4. Environmental Noise Measurements

Sound pressure levels (SPL) were measured using a HIGHMED model HM-851 sound
meter, which was calibrated and configured in the slow response circuit (slow) and com-
pensation circuit A, as recommended by the Brazilian Standard [8], used as a parameter for
evaluating noise in indoor environments. The recommended noise values for the hospital
environment are shown in Table 1.

This device served as a parameter for evaluating noise in indoor environments. The
sound meter was positioned at a distance of 100 cm from the ceiling and connected to
a computer. It measured the environmental noise level every second and recorded the
noise wave in a graph using the SoundLab program, version 1.0.0.18. The measurements
were conducted continuously for a period of 24 h, covering 4 or 5 days during the week to
ensure a comprehensive assessment of all work shifts. The work shifts were categorized as
morning (7 a.m. to 1 p.m.), afternoon (1 p.m. to 7 p.m.), daytime (7 a.m. to 7 p.m.), and
night-time (7 p.m. to 7 a.m.), according to the staff schedule. Throughout the measurement
period, the researchers noted down the prominent noise sources in the environment.

The mean noise level (LAeq) was calculated using a logarithmic equation in accordance
with the Brazilian Standard [8] and expressed in decibels.

1 LAeq,1s,m1 LAeg,1s,m2 LAeg,1s,mn
LAeq, T =10 x 1og10[ x (10759 41070 4 +1o—:r)]

n
where

- LAeq,T is the A-weighted equivalent continuous sound pressure level integrated over
atime T at the point evaluated;
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- T represents the total time evaluated in seconds;
- m represents each measurement performed per second (LAeg,1s);
- n is the total number of measurements.

2.2.5. Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using SPSS software for Macintosh, version 23 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). For comparisons between two groups, the Student’s {-test or the
Mann-Whitney test was used for normally distributed and non-normally distributed data,
respectively. In the comparisons involving three groups, the ANOVA test with Tukey’s
post hoc test or the Kruskal-Wallis test with Dunn’s post hoc test was used for normally
distributed and non-normally distributed data, respectively. Categorical variables were
presented as absolute counts and percentages and compared using the Chi-square test or
Fisher’s exact test. Normality of quantitative variables was assessed using the Shapiro-Wilk
test, and data asymmetry was evaluated through standard deviation, histogram analysis,
and QQ plots. Normally distributed data were expressed as mean and standard deviation,
while non-normally distributed data were presented as median and interquartile range
(IOR). Statistical significance was set at p < 0.05.

2.2.6. Ethical Approval

The study received ethical approval from the Ethical Committee of Plataforma Brazil
and the local hospitals” Ethical Committees under protocol number 3.158.600.

3. Results
3.1. Subjects’ Seciodenographic Characteristics

A total of 256 professionals participated in the study. The participants had a mean age
of 39.4 £ 9.8 years, with the majority being female (94.9%). About 51.8% of the participants
were married, and 64.9% had financially dependent children. Nursing was the most
common profession, accounting for 70.9% of the participants, with 51.8% being nursing
technicians and 19.1% being nurses. Additionally, 22.7% were physicians, and 6.4% were
physiotherapists and speech-language pathologists.

In terms of education level, 42% of the professionals had postgraduate degrees, 26.8%
had completed high school, and 31.2% had completed technical school. All professionals
had been working in the field for more than 6 months, with the majority (41.8%) having
less than 5 years of experience.

3.2. Health Professionals’” Work Conditions, Salivary Cortisol and Subjective Stress

In terms of work schedules, 42.6% of the participants worked during twelve consec-
utive hours, specifically the daytime shift from 7 a.m. to 7 p.m., while 34.7% worked the
night-time shift from 7 p.m. to 7 a.m. In total, 22.7% of health professionals worked in
shorter shifts of six hours, with 13.7% in the morning shift and 9% in the afternoon shift.

The majority of participants (80.4%) had a travel time to work of less than 60 minutes.
While 63.2% of participants mentioned having only one job, 15.9% also worked at another
hospital. Regarding the duration of work, 53% of professionals worked for more than
12 consecutive hours, 22.2% worked for 18 h, and 30.6% worked for 24 h.

Table 2 provides additional information on work-related aspects and characteristics
associated with stress among the evaluated health professionals.

The study found that a significant portion of the participants experienced tiredness
and stress during their work shifts. At the beginning of the shift, 66.5% of professionals
reported feeling “a little tired” (53.5%) or “very tired” (10.3%), while only 36.2% started
their shift feeling “rested.” At the end of the shift, 45.4% reported being “a little tired,”
35.7% felt “very tired,” and 18.9% felt “rested.”
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Table 2. Work environment, salivary cortisol, and subjective stress of health professionals.

Characteristics 1 (%)

Considering the shift tiring (n = 226)

Yes 128 (56.6)

No 98 (43.3)
Considering the shift stressful (n = 219)

Yes 100 (45.7)

No 119 (54.3)

Considering noise level in the environment to be
excessive (n =204)

Yes 160 (78.4)

No 44 (21.6)
Cortisol level (beginning of the shift) (n = 225)

Normal 181 (80.4)

Increased 44 (19.6)
Cortisol level (end of the shift) (n = 230)

Normal 222 (96.5)

Increased 8(3.5)
Burnout occurrence (n = 246)

Possibility 64 (26.1)

Initial 145 (58.9)

Installed 37 (15.0)

Categorical data expressed as absolute counts and percentages in parentheses. Only valid data were considered.

About 35.8% of the professionals reported experiencing events or situations that could
lead to stress. The most common stressful events were the admission of severe patients
in the NICU, which required more attention and increased workload (40%), followed by
acute situations such as cardiac arrest (18.6%), admission of critically ill patients (15.7%),
situations resulting in death (14.3%), and clinical deterioration requiring ventilatory support
and intubation (11.4%).

The health professionals” perception of their work shift varied, with 56.6% considering
it tiring, 45.7% finding it stressful, and 78.4% perceiving it as excessively noisy.

The occurrence of Burnout Syndrome was identified in 73.9% of professionals, with
15.0% classified as having the syndrome “installed” and 58.9% at the “initial phase.” None
of the health professionals showed “no symptoms” of Burnout, and 26.1% exhibited signs
indicating a “possibility” of developing the syndrome (Table 2).

Most health professionals in the study demonstrated adequate cortisol levels at both
the beginning (80.4%) and end of their work shifts (96.5%). The increase in the frequency of
adequate cortisol levels from the beginning to the end of the shift was statistically significant
(p < 0.001). Surprisingly, there was a higher number of professionals with increased
salivary cortisol (19.6%) at the beginning of the shift compared to the end of the shift (3.5%)
(p <0.001). It was also observed that professionals who came from another job had elevated
cortisol levels.

Among the 44 professionals who showed increased cortisol at the beginning of the
work shift, 18 (41.9%) were married, 14 (32.6%) were single, 9 (20.9%) were in stable
relationships, and 2 (4.7%) were divorced. Interestingly, the salivary cortisol levels at
the beginning of the work shift were associated with the professionals” “marital status”
(p =0.010) and “coming to work from another job” (p = 0.020) (Table 3).
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Table 3. Relationship of sociodemographic characteristics and salivary cortisol at the beginning of
the work shift of health professionals at NICU.

Cortisol Level at the Beginning of the Work Shift

Characteristics
Normal (1 = 182) Increased (1 = 44) r
Age 40 £10 a7£8 0.087
Gender 0.080
Male 12 (6.6) 0(0)
Female 170 (93.4) 44 (100)
Marital status 0.010
Married 99 (55) 18 (41.9)
Stable unit 10 (5.6) 9(20.9)
Single 56 (31.1) 14 (32.6)
Divorced 15 (8.3) 2(4.7)
Having children 0.516
Yes 114 (63.3) 31(72.1)
No 61 (36.7) 12(27.9)
Function 0.213
Doctor 4 (244) 6(14)
Nurse 33(18.3) 10 (23.3)
Nurse technician 89 (49.4) 26 (60.5)
Physiotherapist or speech
therapist 14 (7.8) 1(2.3)
Time spent commuting (min) 0.846
<30 min 76 (41.7) 15 (34.9)
31-60 min 68 (37.8) 20 (46.5)
61 or more 36 (20) 8(18.6)
Having another job 0.277
Yes 72 (40) 13 (31)
No 108 (60) 29 (69)
Coming to work from another job 0.020
Yes 24 (13.3) 12(27.9)
No 156 (86.7) 31(72.1)
Continuous hours of work 0.316
6h 3(13.6) 2(20)
12h 8 (36.4) 2 (20)
18h 3(13.6) 4 (40)
24h 8 (36.4) 2(20)

Categorical data expressed as absolute counts and percentages in parentheses. Only valid data were considered.

3.3. Environmental Noise Measurements

The sound pressure level (SPL) in the units ranged from 59.9 to 66.4 dB(A). All
evaluated units showed high noise levels. A one-way ANOVA showed that the L Aeq level
was different for the different work shifts groups (p = 0.005). Tukey post hoc analysis
revealed that the increase in LAeq level from the night to afternoon shift was statistically
significant, but no other group differences were statistically significant (Figure 1, Table 4).
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p=0.005

T T T
6h-Morning 6h-Afternoon 12h-Daytime 12h-
Nighttime

Work shift
Figure 1. Comparison of the means of sound pressure levels according to health professionals” work
shifts. * p < 0.05.

Table 4. Environmental noise levels of the NICUs and stress and work conditions of health profes-
sionals (n = 256).

s Laeq
Characteristics rP
1 (%) Mean + DP
BURNOUT classification (1 = 246) 03911
Possibility 64 (26.1) 63.65 +2.26
Initial 145 (58.9) 63.8 +1.69
Frequent 37(15) 63.26 +£33
Cortisol level (beginning of the shift) (n = 225) 0.0622
Normal 181(80.4) 63.87 + 1.89
Altered 44(19.6) 62.92 +3.18
Cortisol level (end of the shift) (n = 230) 0.5802
Normal 222(96.6) 63.67 +£223
Altered 8(34) 64.11 4 2.02
Job function (1 = 251) 0.073!
Doctors 57 (22.7) 64.13 + 1.04
Nurse 48 (19.1) 63.09 + 3.03
Nursing technician 130 (51.8) 63.65 +2.13
Physiotherapist and speech therapist 16 (6.4) 64.13 + 145
Work shift (n = 256) 0.005 1%
6 h—Morming 34 (13.3) 64.24 +1.08
6 h—Afternoon 23(9.0) 64.56 + 1.02
12 h—Daytime 108 (42.2) 63.82 +2.21
12 h—Night-time 91 (35.5) 63.14 + 2.39
Physical health (initial) (n = 243) 03601
Very tired 25(10.2) 63.76 + 1.18
Slightly tired 130(53.5) 63.89 + 1.84
Rested 88 (36.3) 63.5+235
Physical health (Final) (1 = 227) 05581
Very tired 81 (35.7) 63.88 £ 2
Slightly tired 103 (454) 63.56 + 2.57
Rested 43 (18.9) 63.52 + 1.69
Tiring shift (n = 226) 02162
Yes 128 (56.6) 63.83 +2.13
No 98 (43.3) 63.49 + 191
Stressful shift (n = 219) 02702
Yes 100 (45.7) 63.54 + 2.61
No 119 (54.3) 63.85 + 1.36
Environment with excessive noise (1 = 204) 0.6032
Yes 160 (78.4) 63.65 + 242
No 44 (21.6) 63.85 + 1.47

Quantitative data expressed as mean + standard deviation. Bold value was regarded as significant (p < 0.05).
Applied ANOVA test !; Student’s I-test 2; * Turkey test: p < 0.05 in “afternoon” vs “night-time”.
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Dashed lines represent the measures recommended by Brazilian legislation [8] and
by the American Academy of Pediatrics. Bars represent the means and error bars the
standard deviation.

3.4. Factors Associated with Exposure to Noise Levels and Stress

Taking into consideration the primary sources of noise in the NICU under investigation
(equipment alarms such as infusion pumps, vital signs monitors, and heated cradles, as
well as professionals’ voices), only the subjects” work shift demonstrated a significant
association with the generated noise (Table 4). While health professionals displayed a
higher prevalence of normal salivary cortisol levels compared to altered levels at the start
or conclusion of their work shifts, no significant correlations were observed with the noise
levels in the NICU. Additionally, 78.4% of the subjects reported excessive noise.

A chi-square test revealed a significant association between the perception of “exces-
sive noise” and the perception of a “stressful shift” (p = 0.012), indicating that noise is a
relevant factor in increasing stress among health professionals, as demonstrated in the
present study (Figure 2).

p=0.012
100% Excessive noise
Normal noise

80%

69%
60% 85%

40%1

20%]

0%~

Stressful shift No stressful shift

Figure 2. Relationship between the perception of excessive noise and the perception of stressful work
shifts by health professionals. The chi-square test was applied.

Among those who marked the shift as a “stressful shift,” it was observed that 85%
also reported it as “excessive noise.” On the other hand, for those who marked the shift as
a “non-stressful shift,” a lower percentage, 69%, reported “excessive noise (Figure 2).

In order to conduct a more detailed evaluation of the potential relationship between
stress and noise levels, we assessed the correlation between L Aeq levels (equivalent contin-
uous sound pressure levels) and cortisol levels in various scenarios that could influence
physiological cortisol levels.

Table 5 presents the correlation between cortisol levels and the noise levels participants
were exposed to, while considering the occurrence of Burnout and gender as separate factors.
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Table 5. Correlation between cortisol levels with the noise levels that health professionals were
exposed to during the work period, according to gender and to Burnout rating.

- Laeq
Characteristics r
n rho
Total group
Cortisol level (end of the shift) 231 —0.054 0.417
Cortisol variation until the end of the shift
(End-Start) 221 —0.001 0.983
Male
Cortisol level (end of the shift) 12 —0.261 0.412
Cortisol variation until the end of the shift
(End—Start) 12 0.062 0.849
Female
Cortisol level (end of the shift) 219 —0.039 0.561
Cortisol variation until the end of the shift
(End_Start) 209 —0.003 0.960
Burnout: “Possible”
Cortisol level (end of the shift) 59 —0.064 0.632
Cortisol variation until the end of the shift &
(End._Start) 56 -0.05 0.713
Burnout: “Initial”
Cortisol level (end of the shift) 133 —0.086 0.325
Cortisol variation until the end of the shift
(End-—Start) 127 —0.035 0.699
Burnout: “Frequent”
Cortisol level (end of the shift) 33 —0.031 0.864
Cortisol variation until the end of the shift 0 0.032 0.861

(End-Start)

Applied Spearman correlation coefficient, p < 0.05.

No significant correlations were found between the noise levels and cortisol levels
when analyzing the data separately by gender or by the rating of the Burnout Syndrome.
Even after adjusting the correlations for the presence of Burnout, no significant association
was observed in the group with established Burnout between cortisol levels and noise
levels (p = 0.864).

4. Discussion

This study revealed elevated levels of noise in the investigated Brazilian NICU, consis-
tent with findings from other published literature [19,25-33].

These findings are concerning, as the recorded noise levels exceeded both Brazil-
ian [8] and international recommendations [7] for hospitals. These results suggest that
the NICU environment may potentially pose harm to both patients [34,35] and health
professionals [36-38].

The noise generated in these intensive care units is a result of various healthcare
activities involving newborns [39], such as the aspiration of secretions, the use of artificial
ventilators for oxygen supply [40]; the architectural design and construction materials
of the [3941]; the distribution of beds [27,28] and especially, the inappropriate use of
multi-parameter monitors and infusion pumps equipped with alarms, often disregarded
by healthcare professionals, resulting in prolonged noise in the environment [37 42 43].

In our study, equipment alarms and professionals’ voices were identified as the major
sources of noise, which is consistent with findings reported in the literature [27,28,35,37,39 44].
The sound produced by health professionals’ voices is frequently mentioned as a contributing
factor to noise in these environments. Clinical case discussions, medical visits by specialists,
bedside shift changes [29,45] and parallel conversations between professionals are also
documented by several authors in the literature [29,33,46,47].
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Furthermore, the presence of newborns’ parents, who are allowed to stay in the
NICU, contributes to increased noise levels, but, encouraging conversations between
parents and their newborns is beneficial for family bonding and the development of the
newborn [39,44,48 49].

In contrast to other studies that have reported the morning shift as the loudest due
to the concentration of activities and movement of professionals and students, our study
found that the afternoon shift had higher noise levels, although it was also carried out in
teaching hospitals [29,50].

Our findings are consistent with a study conducted in a Spanish neonatal intensive
care unit (NICU), which assessed noise levels over a 20-day period. The Spanish study
found that noise consistently remained high across morning, afternoon, and night shifts,
with minor fluctuations between shifts [19].

An American study also examined the perceptions of professionals and family mem-
bers in a NICU and reported similar results to those identified in this research, with 71% of
participants noting an environment with excessively high noise levels [47]. A German study
found that despite recognizing the disruptive nature of the environment due to noise, there
were challenges in identifying the specific types of sounds that were most bothersome [14].

In this study, noise was perceived as an “unpleasant” factor. The discomfort
caused by noise in the work environment has negative impacts on professionals’
performance [10,38,51]. It is crucial to raise professionals’ awareness about their con-
tribution to noise production when implementing strategies for noise control (Disher et al.,
2017; Ahamed et al., 2018; Barsam, Barbosa, et al., 2019).

In the NICU environment, professionals experience a constant state of alertness due
to various factors such as the unit’s physical structure, the provision of critical patient
care, and the unique dynamics of each sector [52]. Therefore, it is not surprising that
our participants reported the unit environment as stressful. The perception of stress can
vary among individuals, depending on their ability to adapt to the challenges they face.
Hence, what may be considered a stressful situation for one person may not be perceived
as such by another [53]. Often, healthcare professionals become so immersed in their
work that they may take a long time to recognize and address their own difficulties in
coping with constant situations of discomfort [54]. Moreover, the inability to effectively
respond to persistent stress can lead to chronic stress, which may ultimately contribute to
the development of Burnout Syndrome, a condition frequently reported among healthcare
professionals [4,55-57].

The present study found a significant and positive association between the perception
of “excessive noise” and the perception of a “stressful shift,” indicating that noise could be
arelevant factor in increasing stress among health professionals. All health professionals in
our study reported positive criteria for the development of Burnout Syndrome, which may
be attributed to the effects of noise and its potential association with certain sample char-
acteristics also reported in other studies [18,58-60]. The sample consisted predominantly
of female professionals with dependent children [18,58-60]. Another point to highlight
is that the majority of participants had less than 5 years of experience in their respective
roles, indicating that they were young professionals in the field. Another point to highlight
is that the majority of participants had less than 5 years of experience in their respective
roles, indicating that they were young professionals in the field [21,61], and the majority
were nurses (70.7%) who have direct and close contact with patients and their families
due to their professional responsibilities [57]. It is worth noting that nursing professionals
have been particularly affected by situations that contribute to chronic stress, including
personal factors, long working hours, interpersonal relationships [57], insufficient resources,
inadequate reward systems, challenges in effective communication with superiors and
other professionals [62], work overload, and patient interactions [53,63,64].

However, contrary to the existing literature that suggests a relationship between high
noise levels and the occurrence of stress [65] and Burnout Syndrome [46], this study did not
find a significant association between the occurrence of Burnout Syndrome and noise levels.
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Nevertheless, it is concerning that all health professionals in our study reported
positive scores for the presence of Burnout Syndrome, which aligns with the findings
by Rahmati (2019) who identified psychological effects, anxiety, depression, and chronic
stress as consequences of prolonged stress exposure [66]. Institutional policy can be an
aggravating factor and contribute to chronic stress [67].

Considering the importance of appropriate levels of environmental noise for psycho-
logical, brain, and cardiovascular health [68], it is crucial to implement preventive and
supportive measures to alleviate these symptoms and promote optimal occupational health,
as well as enhance quality of life and work.

In our study, no significant changes were observed in cortisol levels between the
beginning and end of the work shift in our sample, which suggests that stress in the work
environment may not have had a direct impact on cortisol levels. This finding is consistent
with a study conducted by Pérez-Valdecantos et al. (2021), where cortisol levels were
evaluated during the work shift and rest time in professionals working in emergency
care. The authors found that despite the absence of significant changes in cortisol levels,
professionals still experienced high levels of stress during the work period. However, it is
important to note that high levels of stress can sometimes enhance professional performance
and decision-making and may not always be detrimental to the individual [69].

The fact that we did not observe significant changes in cortisol levels and in the
incidence of noise-related Burnout may be associated with the fact that measurements and
noise were high and with minimal variations between the sites evaluated, not allowing a
comparison between professionals who worked in units with adequate noise levels. Initially,
the hypothesis was that we would find significant differences between the units regarding
the noise measurements that would allow this comparison, which did not occur. Another
issue to consider is that these results may be associated with an adaptation of individuals
to this adverse environment, as a possible coping strategy experienced by them [70]. In
this study, the observed changes in salivary cortisol levels of health professionals, as well
as their perceptions of tiredness at the end of the shift, “excessive” noise, and “stressful
shift,” were not sufficient to differentiate the intensity of noise exposure to which the
professionals were subjected. This could be attributed to the high and above-recommended
noise levels in the environment, which prevented the analysis of differentiation with a
group not exposed to noise. As a result, it was not possible to measure the impact of noise
on participants’ stress levels.

Other studies have reported changes in cortisol levels among healthcare professionals
working in different shifts. Niu et al. (2015) found reduced cortisol levels in nurses working
the night shift compared to those working the day shift, and these night shift nurses took
longer (approximately 4 days) to return to normal cortisol values, indicating a higher
susceptibility to the effects of altered cortisol [15]. Similarly, Lin et al. (2022) found that
nurses working the night shift had elevated stress levels, lower cortisol levels upon waking
up, and reduced ability to perform basic daily tasks compared to nurses working the day
and afternoon shifts [71].

Anjum et al. (2011) reported an increase in cortisol levels at the end of the day and
low values in the morning in night workers, which is opposite to the hormone’s circadian
variation [72]. Our study also observed a similar result among professionals working the
night shift. We found that these individuals had elevated cortisol levels at the beginning
of their shift, which normalized by the end of the shift. This particular finding warrants
further evaluation in future studies to gain a deeper understanding of the underlying
factors contributing to this pattern. These changes in cortisol have been associated with
fatigue, burnout, exhaustion, and disruption of the hypothalamic-pituitary axis, which can
contribute to physical and mental health problems [73-75].

It was observed that most professionals with normal cortisol levels were married. This
finding aligns with a 2017 American study that investigated the stress of singlehood and
found a positive correlation between being single and perceived stress [76]. Another study
by Chin et al. (2017), which measured cortisol levels in men and women aged 21 to 55 years,
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reported higher cortisol values in singles compared to married individuals, suggesting that
married people may be less susceptible to stress [77].

Consequently, it is important for health professionals to be aware of the importance
of sleep, regular physical exercise, healthy nutrition, and coping strategies to effectively
manage daily stressful situations [78].

The fact that all the evaluated environments had high noise levels may have been a
limiting factor to the study, since it did not allow us to carry out a comparative study with
environments with adequate noise levels.

The self-reported nature of the participants” perception of Burnout symptoms is a
limitation that needs to be addressed. However, the collection of salivary cortisol brought
some strength to our study. It is worth mentioning that this study was carried out in NICU,
Brazilian public university hospitals, which may introduce a selection bias. In general,
these units constantly exceed their service capacity, being overcrowded, which impacts on
noise levels, making the work more exhausting and highly demanding for the professional,
which may have impacted the results of Burnout. The environments evaluated reflect the
reality of Brazilian public hospitals, and the results of this research can be applied in units
with the same institutional policy. However, for units that work with a fixed number of
beds and that do not exceed their service capacity, they may present different results.

5. Conclusions

All the investigated NICUs exhibited high noise levels, surpassing the recommended
standards set by the law. This indicates that the NICU environment does not meet the
recommended criteria for acoustic comfort.

Although our health professionals reported the occurrence of Burnout Syndrome, it
was not possible to establish a significant correlation with high noise levels due to the
absence of a group exposed to recommended noise levels, which constitutes a limitation of
the study. However, the participants’ perception of an excessively noisy environment was
significantly associated with considering their work shift as stressful. This finding serves
as an important indicator for the need to make changes in the noise levels. Addressing this
issue is crucial to potentially reduce stress among health professionals and, consequently,
mitigate the incidence and progression of Burnout Syndrome symptoms.

Therefore, it is imperative to implement strategies aimed at reducing noise levels in
the evaluated units to ensure the safety and well-being of both professionals and patients.
Further studies that include units with appropriate noise levels would be beneficial in
assessing the influence and impact of noise on the occurrence of occupational stress among
professionals and its effects on patients. Future research should take into account sup-
plementary factors such as workload, support systems, or coping mechanisms to achieve
a more all-encompassing comprehension of the correlation between noise and Burnout
Syndrome. It would be beneficial to inform health policymakers and hospital managers
that preventive measures are necessary to make the health system stronger and enhance
the health of professionals.
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As unidades neonatais, nas quais os profissionais de salde avaliados
(maioritariamente enfermeiras com menos de 10 anos de experiéncia e com filhos
menores) trabalhavam, apresentaram um nivel de pressao sonora entre 59,9 a 66,4dB(A),
excedendo as recomendaces brasileiras e internacionais referentes aos niveis de ruido

aceitaveis para o ambiente hospitalar.

As principais fontes causadoras do ruido identificadas foram: a voz dos
profissionais de salde e o ruido ocasionado pelos alarmes dos equipamentos, tecnologia
necessaria ao cuidado e seguranca do doente, dentre eles, os alarmes de bomba de infuséo,

os alarmes de monitores multiparametros e o berco de calor radiante.

Apesar de os profissionais estudados apresentarem um  cronotipo
predominantemente matutino e intermediario, o primeiro tipo correlacionou-se
positivamente com maior tempo de experiéncia na atividade, turno da manha, género
feminino e maior idade dos participantes. Além disso, os participantes com niveis de
cortisol salivar mais elevados no inicio do turno laboral eram do tipo matutino e com um

cronotipo desfavoravel em relacdo aos horarios de trabalho.

Assim, e adicionalmente aos niveis de ruido elevados a que estes profissionais
estiveram sujeitos, também o desalinhamento dos seus ritmos circadianos podem
traduzir-se num desconforto diario e eventualmente niveis de stress associados ao
ambiente laboral, podendo comprometer a salide e o bem-estar dos profissionais da
UCIN, embora ndo tenha sido identificada associacdo significativa entre o cortisol salivar

e a ocorréncia da Sindrome de Burnout.

Conclui-se ainda que os niveis de pressdo sonora elevados no ambiente s&o
percebidos pelos profissionais e relatados como fator de stress, ndo sendo possivel
correlacionar a existéncia de Burnout com o ruido ambiental, devido a auséncia de um

grupo exposto aos niveis de ruido recomendados, 0 que constitui uma limitagdo do estudo.
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No entanto, a percecdo dos participantes sobre um ambiente excessivamente barulhento
foi significativamente associada & percecéo de turno de trabalho stressante. Este aspeto é
um indicador importante para a necessidade de mudancas nos niveis de ruido hospitalar.
Abordar esta questdo € crucial para potencializar a reducdo do stress nos profissionais de
salde e, consequentemente, mitigar a incidéncia e a progressdo dos sintomas da Sindrome
de Burnout. Por outro lado, o fato de ndo ter sido encontrado niveis de ruido adequados
em nenhuma das UCIN e o nimero de participantes do sexo masculino muito reduzido,
ndo nos permitiu comparar as unidades entre si, nem relacionar o cronotipo, alteracdes no
cortisol, percecdo do stress e incidéncia de burnout nos profissionais de satde, conforme

0 Sexo.
Desta forma, recomenda-se:

1. A distribuicdo dos profissionais em horarios de trabalho, sempre que
possivel, de acordo com seu ritmo bioldgico para evitar possiveis efeitos negativos sobre

sua saude fisica e mental;

2. A implementacdo de estratégias que visem a reducdo dos niveis de ruido
nas unidades avaliadas para garantir a seguranca e o bem-estar dos profissionais e dos

doentes;

3. A realizacdo de estudos que tenham por objetivo a adocao de protocolos e
estratégias para a reducdo do ruido;

4. Alertar os profissionais de salde de sua importancia como agente produtor
de ruido e de sua capacidade de evita-lo.

Este estudo alerta para a importancia do controle do ruido nestas unidades e, da

importancia da conscientizacdo do profissional neste processo.

Devem ser divulgadas e implementadas estratégias de educagdo continuada nos
hospitais e outras unidades de saude para a redugdo do ruido, devendo incluir a equipe

assistencial e os pais, permitindo a implantacdo de mudangas mais duradouras.

A implementacdo de novos estudos que incluam unidades com niveis adequados
de ruido seria benéfico para avaliar a influéncia e o impacto do ruido na ocorréncia de

stress ocupacional entre os profissionais e seus efeitos nos pacientes.
A identificacéo de fatores associados a carga de trabalho, assim como, 0s sistemas
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de suporte e 0 mecanismo de coping utilizados pelos profissionais para a redugéo dos
efeitos negativos do excesso de ruido para ampliar a compreensao destes fatores com a
Sindrome de Burnout poderdo ajudar a prevenir situacfes de eventual dessincronizagédo
dos reldgios bioldgicos e a capacidade de trabalho e a qualidade de vida destes

profissionais.

Assim, torna-se crucial informar os gestores da saude, que determinam as politicas
de saude, acerca da necessidade de se implementar medidas de controle para a reducao
do ruido nestes ambientes, fortalecendo o sistema de salde e melhorando a saude dos

profissionais.
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ST, PO 640 - Ruido ambiental na unidade de terapia intensiva neonatal de
um hospital publico em Fortaleza, Ceara, Brasil.

Joceéha Maria de Azevedo Bringel; Isabel Maria Cunha de Abreu?, Maria Claudia Mendes Caminha Muniz®
Maria-Raquel G Silva*

“Universidade Estadual do Ceard, e-mail.joceliz bringe

2 de de 3 PeméEnerg de (FP-E 1, Univer

ecebr
) Pesson, Porto, e-mail- iabreu @ufp edu pt
JHospital Geral Dr. Waldemar de Al cdnttara, e-mail . fgaclaudia 10@gmail.com
‘Faculdade de Ciéncias da Sside, Universidade Fernsndo Pes sos, CIAS- Centrode igach log Gde-L idade Coimbra, Centro de Investigagiointegrada
em Salde, Faculdade de Clénclas Médicas-UNLisboa, e-mall: raquel @ufp edu pt

INTRODUG AO RESULTADOS E DISCUSSAO
A unidade de terapia intensiva neonatal 6 um ambiente O nivel de press#o sonora (NPS) variou de 45 a 67 dB(A),
habituaimente  “barulhento” em decorréncia das sendo os valores maiores registrados no periodo da manha
inimeras atividades relacionadas a assisténcia onde o A média de presséo sonora do ambiente foi de 58 dB(A)
suporte 4 wida supera qualquer outra preocupagao ) O Os valores os recomendados para ambientes hospitalares
ruido laboral é agente de risco fisico e psiquico e pode s@0 0s que se indicam na Quadro 1.
causar doengas.®
Quadro 1 - Limites de ruido do para dag
AMERICAN ACADEMY)| BRASILEIRA DE
PERGUNTAS NORTEADORAS OO - ool B o IS T
(dBA) SAUDE (2017)
>Quais 0s niveis de ruido da unidade? (dBA) (dBA)
>Existe conforto acustico no ambiente da Unidade de Dia 45 35 S
Terapia Intensiva Neonatal deste hospital? Noite 35 30 _
> Ha qecessdade de medidas para reduzir o ruido Variacao 2 = 35a 40
na unidade?

Fonte Blaborado pelo autar baseado em dados contidos nasreferéncias estudadas

As fontes de ruido decorrem da prépria atividade no processo

assistencial "
OBJETIVOS :
Identificar os niveis de ruido na unidade neonatal

Propor medidas para melhoria do conforto actistico Fontes de ruido identificadas

Alarmes de bomba de infuséo e incubadoras
METODOS Voz dos profissionais

Realizada medi¢éo dos niveis de presséo sonora
(NPS) no ambiente da unidade neonatal.

Quadro 2 - Fontes de ruido i nos estudos esua 3

Data e local — a medi¢io foi realizada por um
periodo de 24 horas em junho de 2019, no Situacao Nivel de ruido mensurado
Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara em
Fortaleza — Ceara, Brasil |Alarmes de monitores 198.3dB(A) (HU et al., 2015)

decibelimetro  digital marca [Conversa geradas pela troca de plantdo |70 - 90 dB(A) (PARRA et al., 2017)
HIGHMED, modelo HM-851, amplitude de
medigdo de 30 a 130 dB(A), na modahdade [Conversas sociais entre a equipe 88,5 dB(A) (HU et al , 2015)
SLOW, acoplado a um computador, gravagéo
dos medig&es utilizando o software Soundiab. JRuido da conversagio proximo as 73-75 dB(A) (JORDAO et al., 2017)
Valores registrados em dB(decibéis) unidade de incubadores
nivel de pressdo sonora e “A” filtro ponderado Toque do telefone 64 6 dB(A) (HERMANDEZ-MOLINA
utiizado no dosimetro que capta o som de forma et al., 2020)
semelhante ao ouwido humano. O resultado
apresentado em “dBA" lAlarmes de bombas de infuséo 70 dB(A) (JORDAO et al , 2017)

e T e e

= Medidas propostas:
s ‘f}, f 1 Auste de bips e alarmes de monitores,
J S e 2_Silenciamento dos toque relativo a frequéncia cardiaca
3.Revisdo e manutengao dos equipamentos,
4 Celulares em modo silencioso e proibigao do atendimento
> de ligagdes no interior da unidade
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo 1. Redugo de conversas informais
parecer n® 4.238.297. 2. Reforgar o horario do siéncio
3. Musicoterapia

:CONCLUSAO

A unidade mostrou-se nao conforme as recomendagdes brasileiras e internacionais, ndo oferecendo conforo acustico aos!
-trabalhadores e doentes, podendo ser prejudicial a saude. E necessaria a adogao de medidas para a redugao do ruido ambiental
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Quadro 1~ Escommiizadopaaa' ificacio preliminar da de Bumout

Jocélia Maria de Azevedo Bringel®;

N° 643 - Sindrome de Burnout em profissionais da terapia
intensiva neonatal no hospital escola em Fortaleza, Ceara,

Brasil
Isabel Maria Cunha de Abreu:, Maria Claudia Mendes

Caminha Muniz® Maria-Raquel G Silva*

Universidade Estadual do Ceara, e-mail- jocelia brin

sl@uece br
ernando Pessoa, Porto, e-mall:iabreu@ufp.edu pt

2 Unidade de PemEnergia,

IHospital | 1d

d ENAS)
(FP-ENAS), L
deAlcant

, e-mail fgaclaudis il.com

facul dade de Ciéncias da Saude, UnlmlMeFumndu Pessoa; CIAS- Ce

0imbra; Cent

em Salde, Faculdade de Ciénclas Médicas-UnLisboa, e-mall: rawele!tln edu.pt

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout &€ um problema de satde pablica que
afeta os trabalhadores da salde, principalmente os que atuam
em atividades mais criticas!". Caracteriza-se pela friade
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizagéo
profissional (2.

Relaciona-se com esftresse, cansaco fisico, absenteismo,
problemas emocionais e alitudes negalivas que causam
impacto negativo na assisténcia ao doente.

OBJETIVOS

Avaliar a incidéncia da Sindrome de Burnout nos profissionais
que atuam na terapia intensiva neonatal em um hospital
escola no nordeste do Brasil

METODOS

Foi realizada uma entrevista em outubro de 2020 com os
profissionais e aplicado um questionario sociodemografico.
Para a identificagao preliminar da Sindrome de Burnout, foi
utilizado o questionario Jbeili elaborado e adaptado por Chafic
Jbeili, inspirado no Maslach Burnout Inventory — MBI
Composto por 20 perguntas cuja resposta era marcada
conforme a frequencia 1- Nunca 2-Anualmente 3-
Mensaimente 4- Semanalmente 5- Diariamente.

Ao final obtéem-se a pontuavao

Quadro 1 - Escore paraa i prel da Si de Bumout
Escore Ocorréncia de Burnout
[De zero a 20 pontos [Nenhum indicio de Burnout
[De 21 a 40 pontos. Possibiidade de desenwohver
22413 60 pontos Fase inicial
[De 61 a 80 pontos Burnout comeca a se instalar
[De 81 2 100 pontos. JBurnout instalado

Fonte: Elaborado por Chaffic Jbeli inspirado no Malash Bunout Inventory- MBI

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Foram entrewistados 102 cujas caracteristicas
sociodemograficas se apresentam na Tabela 1 e na Tabela 2

Tabela 1- Caracienstcas soC00emogritcas

Vanaves N )
Sexo

Mascusno n s
F eminino - 922
1dade (anos)

« 30 n 2086
30-3% i3] 123
40 n 2006
» 50 26 255
Nao informado 1 A\
Estado crvl

Casaco 4 45
Unido estavel 8 78
Sotero n 24
Dworciago " 108
Nbo intormado 1 1
Fahos

Sem s7 559
N3o a4 4
N30 informade 1 1
Pratca atvidade fisica

Sum o @2
a0 59 578

Fonte Dacos 0a pesouns

Tabela 2 -Caraclersicas SOCO0emOprAficas #350Ciadas 40 rabaho

Vardven N ol
Fungdo

Meo<o » M3
Entermero " 17
Técnico de entermagem o 41
Ouero 5 4%
Nbo nformaco 1 1
Escolandade

Funcamentai’TécmcoMedo 5 84
Supenor 4 265
Pos Gracuacdo SYio Sensy » »3
Pos Graduacho Lato Sensu L 18
Nbo nformado 2 2
Tempo de atividade na srea (anos)

«5 o 283
5.10 1? 178
1"-15 2 196
WHou~ u 235
Nio nformado | 1
Petiodo do trabaiho

6 ns mannd ] 83
6 Ns tarde 2 2
12 0 Ourmo 2 $1
12 1§ noturmo % 12
Pratica atvidade fisica

Sim 4 Q2
o 5 578

Fonte:Dados da pesauisa

Destes, 100 responderam ao questionario MBI, dos
quais 22% apresentavam possibiidade de evoluir para
Burnout, 65% estavam na fase inicial e 13% ja
apresentavam o Burnout instalado.

Gréfico 1 - Ocorréncia de Burnout

e
as
- dre)
as
s
02
ar
n

Pormh M e o Porectiiae

Fane il

Fonte: Pesquisa direta

Merece destaque o fato da maioria dos entrevistados ter
ingressado na profissdo héa menos de 10 anos.

CONCLUSAO

A fase inicial do Burnout foi identificada na amostra estudada
em 60%, o que requer a adogdo de medidas que melhorem
a qualidade de vida e frabalho destes profissionais, evitando
assim que evoluam para niveis mais avangados de
exaustao fisica e emocional
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Apéndice |: Parecer consubstanciado do Comité de Ensino e Pesquisa do
Hospital Geral de Fortaleza

HOSPITAL GERAL DE g Plataforma
FORTALEZA/SUS %9«-\!‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO RUIDO _AMBIENTAL NOS NIVEIS DE STRESS EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE NEONATAL

Pesquisador: JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 07489418.0.0000.5040

Instituigcdo Proponente: Hospital Geral de Fortaleza/SUS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.158.600

Apresentacao do Projeto:

O excesso de ruido pode prejudicar a saude. Segundo a OMS (2017) mais de 360 milhées de pessoas
apresentam perda auditiva ocasionada pelo ruido. O excesso do ruido pode perturbar o trabalho, o
descanso, o sono e a comunicagdo entre os seres humanos, provocando inclusive reagdes psicolégicas,
fisiologicas e ao mesmo tempo patolégicas. Com o aumento da jornada de trabalho e o aumento de
situagdes de stress tem ocasionando um impacto negativo na saude do profissional (Borges et al.2017). e
isto, & bem visivel quando se observa os profissionais de saude, sobretudo aqueles que atuam em unidades
de terapia intensiva, onde as especificidades da atividade por si s6 ja seriam estressantes.

Sera realizado um estudo transversal e prospectivo agosto de 2018 a dezembro de 2019. Serdo incluidos no
estudo os profissionais que trabalham em unidades neonatais ha pelo menos 12 meses, nas fungcées de
auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico que permanegam no minimo seis horas no servico
no dia de sua avaliacdo e que assinem termo de consentimento esclarecido.

O acesso aos profissionais se dara com a anuéncia da diregdo do hospital e coordenadores de unidade, que
juntamente com o pesquisador irdo explicar as razoes da pesquisa e a forma de coleta dos dados, bem
como a necessidade de assinatura do termo de consentimento de pesquisa.

Serao avaliadas 04 unidades neonatais que servem ao sistema publico de salde na cidade de Fortaleza
Ceara.

Endereco: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 3.158.600

Realizar-se-a a medicdo do ruido nas salas de terapia intensiva neonatal por um periodo de 6 horas
seguidas iniciando-se as 07:00 as 13:00 e de 13:00 as 19:00 para os turnos de 6 horas e em regime diurno
e de 19:00 as 07:00 para os turnos de 12 horas e em regime noturno.

O aparelho utilizado para medicao sera o Decibelimetro Modelo Digital, marca Higmed, modelo HM — 851. A
técnica a ser utilizada para a medigao

do ruido sera a recomendada pelas Normas Brasileiras Recomendadas, NBR 10151 (ABNT, 2000) e NR
10152 (ABNT, 2018) que orientam a forma correta da medicao de ruido em ambientes internos visando o
conforto acustico. A amostra, sera aleatéria, isto €, no inicio de cada turno escolhido para avaliagdo, sera
sorteado um profissional de cada uma das categorias citadas. O profissional escolhido, assinara termo de
consentimento para a participagdo do estudo, e recebera orientagdes sobre a avaliagéo.

Os profissionais serdo convidados a participar do estudo em reunido ou de forma individual, e serédo
esclarecidos sobre a pesquisa.

A amostra a ser investigada neste estudo sera composta por técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos, ou seja 70% dos profissionais

atuantes na terapia intensiva de cada unidade hospitalar, mantendo-se esta propor¢do em relagéo as
categorias profissionais avaliadas que serdo

selecionados de maneira aleatéria, entre as categorias médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

De cada profissional selecionado, sera colhida amostra de saliva para a dosagem de cortisol salivar no inicio
e na saida do horario de trabalho

(periodos de 6 ou 12 horas).

O cortisol salivar sera colhido pelo pesquisador, conforme orientagdes internacionais contidas na IBL
Internacional (IBL,2015), e sera realizado através de teste ELISA- Ensaio imunoenzimatico para o
diagnéstico in-vitro para a determinagdo quantitativa do cortisol livre na saliva humana e realizado em
laboratério reconhecido nacionalmente pelas normas de qualidade.

Para complementar a pesquisa, sera aplicado um questionario validado internacionalmente, para a
avaliacdo do stress, ainda a ser definido. O questionario escolhido, sera ampliado pelo pesquisador com o
objetivo de verificar a saude do profissional e demais fatores que interferem na ocorréncia do stress e sobre
a percepgdo do stress pelo profissional.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900

Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7078 Fax: (85)3101-3163 E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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Verificar o nivel de ruido das unidades neonatais de grande porte do situadas na cidade de Fortaleza ,
Ceara, Brasil e sua associagdo com a ocorréncia de stress ocupacional

Objetivos especificos

Verificar os niveis de ruido das unidades de terapia intensiva neonatal em diversos momentos do dia, de
grande porte do situadas na cidade de Fortaleza , Ceara, Brasil.

Correlacionar os ambientes com nivel de ruido além do permitido pelas normas regulamentadoras e a
ocorréncia do stress associado ao trabalho, através da dosagem de cortisol salivar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador avaliou adequadamente os riscos incluindo:

- Risco de constrangimento do participante ao responder ao questionario, para minimizar este risco, o
pesquisador se compromete a repassar as orientagdes de forma individual.

- Risco de trauma local, porém a coleta sera feita pela pesquisadora que

esta habilitada a fazé-lo, minimizando este risco. Caso ocorra algum dano a pesquisadora arcara com a
responsabilidade.

Divulgacéo dos resultados. Os dados divulgados, ndo identificardo de forma alguma o participante, e serao

abordados no contexto global, para fins de divulgacéo e publicagéo.

Beneficios:

A realizagdo desta pesquisa contribuira para ampliar as informagdes e embasar estudos sobre o
tema.Possibilitara aos profissionais da area da saude conhecerem o impacto do ambiente de trabalho sobre
sua saude. Se comprovada a associagdo do ruido com o stress, embasara a adogédo

de medidas preventivas contribuindo assim para a redugéo do stress nestas unidades, melhorando a saude
do trabalhador.Os participantes receberdo um retorno de sua avaliagdo e orientagdes para a protecdo
individual e adog¢ao de medidas que minimizem o risco ocupacional.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante que pode levar a modificagdes no ambiente de trabalho de profissionais de
saude com melhorias na qualidade de vida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Os termos de apresentacao obrigatéria foram todos anexados incluindo:

- Informagdes basicas do projeto

- Projeto detalhado
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HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS

Continuacéo do Parecer: 3.158.600

-TCLE

- Anuéncia do chefe de servigo
- Autorizagdo SEAP (HGF)
OBS.: Nao havera pesquisa em prontuarios

Recomendacoes:

Qe

- Avaliar se tamanho da amostra sera adequado. Nao foi realizado calculo do tamanho da amostra

- Descrever melhor plano de analise dos dados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1260066.pdf 19:33:43
Declaragao de AUTORIZACAOHGFSEAP.pdf 31/01/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Instituicdo e 19:32:44 |AZEVEDO BRINGEL
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLEPADRAOHGF .docx 20/01/2019 [JOCELIA MARIA DE | Aceito
Assentimento / 11:20:50 |AZEVEDO BRINGEL
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETORUIDOJOCELIA.docx 20/01/2019 [JOCELIA MARIA DE | Aceito
Brochura 11:20:22 |AZEVEDO BRINGEL
Investigador
Declaragéo de PARECER_CIP_HGWA_VERSO.pdf 09/01/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Instituicdo e 00:19:19 |[AZEVEDO BRINGEL
Infraestrutura
Declaragéo de PARECER_CIP_HGWA_FRENTE.pdf 09/01/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Instituicéo e 00:18:43 |[AZEVEDO BRINGEL
Infraestrutura
Declaragéo de AUTORIZACAO_CHEFE_SERVICO_M | 09/01/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Instituicdo e EAC.pdf 00:13:32 |[AZEVEDO BRINGEL
Infraestrutura
Declaracéo de AUTORIZACAO_CHEFE_SERVICO_H | 09/01/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Instituicdo e GF.pdf 00:12:55 |AZEVEDO BRINGEL
Infraestrutura
Declaragéo de CARTA_ANUENCIA_HGCC.pdf 09/01/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Instituicdo e 00:05:42 [AZEVEDO BRINGEL
Enderego: Rua Avila Goulart, n® 900
Bairro: Papicu CEP: 60.155-290
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Infraestrutura CARTA_ANUENCIA_HGCC.pdf 09/01/2019 | JOCELIA MARIA DE | Aceito
00:05:42 |AZEVEDO BRINGEL
Declaracéao de CARTA_ANUENCIA_HGF .pdf 09/01/2019 | JOCELIA MARIA DE | Aceito
Instituicdo e 00:05:06 |AZEVEDO BRINGEL
Infraestrutura
Declaracéao de CARTA_DE_ANUENCIA_UFC_MEAC.p| 09/01/2019 |JOCELIA MARIA DE| Aceito
Instituicéo e df 00:03:48 |AZEVEDO BRINGEL
Infraestrutura
Or¢camento orcamento.pdf 09/01/2019 | JOCELIA MARIA DE | Aceito
00:03:04 |AZEVEDO BRINGEL
Cronograma cronograma.pdf 09/01/2019 | JOCELIA MARIA DE | Aceito
00:02:46 |AZEVEDO BRINGEL
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/01/2019 | JOCELIA MARIA DE | Aceito
23:42:10 |AZEVEDO BRINGEL
Declaragéo de declarapesquisadohgwace.pdf 28/11/2018 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Pesquisadores 23:00:49 |AZEVEDO BRINGEL
Declaracao de declarapesghospitalwaldemaralcantara.p| 28/11/2018 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Pesquisadores df 22:32:53 |AZEVEDO BRINGEL
Declaragéo de declaracesarcals.pdf 28/11/2018 [JOCELIA MARIA DE | Aceito
Pesquisadores 22:24:54 | AZEVEDO BRINGEL
Declaragéo de declarahospitalgeralfortaleza.pdf 28/11/2018 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Pesquisadores 22:24:39 | AZEVEDO BRINGEL
Declaragéo de declaramaternidadeescola.pdf 28/11/2018 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
Pesquisadores 22:24:05 | AZEVEDO BRINGEL
Declaracao de cienciaorientadorisabelportugal.pdf 28/11/2018 [JOCELIA MARIA DE | Aceito
Pesquisadores 22:23:38 | AZEVEDO BRINGEL

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 21 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
llvana Lima Verde Gomes

(Coordenador(a))
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Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de satde
de unidades de cuidados intensivos neonatais

Apéndice Il: Parecer consubstanciado do Comité de Ensino e Pesquisa do
Hospital Geral Doutor Cesar Cals

HOSPITAL GERAL DR. CESAR Plataoforma
CALS/SES/SUS %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO RUIDO _AMBIENTAL NOS NiVEIS DE STRESS EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE NEONATAL
Pesquisador: JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 07489418.0.3001.5041
Instituicdo Proponente: Hospital Geral Dr. César Cals/SES/SUS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.189.524

Apresentacao do Projeto:

Sera realizado um estudo transversal e prospectivo agosto de 2018 a dezembro de 2019. Serao incluidos no
estudo os profissionais que trabalham em unidades neonatais ha pelo menos 12 meses, nas fungdes de
auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico que permanegam no minimo seis horas no servico

no dia de sua avaliagédo e que assinem termo de consentimento esclarecido.

Serao avaliadas 04 unidades neonatais que servem ao sistema publico de saude na cidade de Fortaleza
Ceara. Realizarao a medicao do ruido nas salas de terapia intensiva neonatal por um periodo de 6 horas
seguidas iniciando-se as 07:00 13:00 e de 13:00 as 19:00 para os turnos de 6 horas e em regime diurno e
de 19:00 as 07:00 para os turnos de 12 horas e em regime noturno. O aparelho utilizado para medicao sera
o Decibelimetro Modelo Digital, marca Higmed, modelo HM — 851. A técnica a ser utilizada para a medigéo
do ruido sera a recomendada pelas Normas Brasileiras Recomendadas, NBR 10151 (ABNT, 2000) e NR
10152 (ABNT, 2018) que orientam a forma

correta da medigdo de ruido em ambientes internos visando o conforto acustico.

A amostra, sera aleatéria, isto &, no inicio de cada turno escolhido para avaliagdo, sera sorteado um
profissional de cada uma das categorias acima

citadas.
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Continuacdo do Parecer: 3.189 524

De cada profissional selecionado, sera colhida amostra de saliva para a dosagem de cortisol salivar no inicio
e na saida do horario de trabalho (periodos de 6 ou 12 horas).

O cortisol salivar sera colhido pelo pesquisador, conforme orientagdes internacionais contidas na IBL
Internacional (IBL,2015), e sera realizado através de teste ELISA- Ensaio imunoenzimatico para o
diagnéstico in-vitro para a determinagdo quantitativa do cortisol livre na saliva humana e realizado em
laboratério reconhecido nacionalmente pelas normas de qualidade. Para complementar a pesquisa, sera
aplicado um questionario validado internacionalmente, para a avaliagdo do stress, ainda a ser definido. O
questionario escolhido, sera ampliado pelo pesquisador com o objetivo de verificar a salide do profissional e
demais fatores que interferem na ocorréncia do stress e sobre a percepgédo do stress pelo profissional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Objetivo geral: verificar o nivel de ruido das unidades neonatais de grande porte do situadas na cidade de
Fortaleza , Ceara, Brasil e sua associagdo com a ocorréncia de stress ocupacional

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos: Verificar os niveis de ruido das unidades de terapia intensiva neonatal em diversos
momentos do dia, de grande porte do situadas na cidade de Fortaleza , Ceara, Brasil. Correlacionar os
ambientes com nivel de ruido além do permitido pelas normas regulamentadoras e a ocorréncia do stress

associado ao trabalho, através da dosagem de cortisol salivar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Podera ocorrer o risco de constrangimento do participante ao responder ao questionario, para minimizar
este risco, o0 pesquisador se compromete a repassar as orientagdes de forma individual. Em relagédo a coleta
da saliva, ha risco de trauma local, porém a coleta sera feita pela pesquisadora que esta habilitada a fazé-lo,
minimizando este risco. Caso ocorra algum dano a pesquisadora arcara com a responsabilidade. Os dados
divulgados, nao identificardo de forma alguma o participante, e serdo abordados no contexto global, para
fins de divulgacao e publicacdo.

Beneficios:

A realizacdo desta pesquisa contribuird para ampliar as informacdes e embasar estudos sobre o
tema.Possibilitara aos profissionais da area da saude conhecerem o impacto do ambiente de trabalho sobre
sua saude. Se comprovada a associagdo do ruido com o stress, embasara a adogdo de medidas

preventivas contribuindo assim para a reducgdo do stress nestas unidades, melhorando

Endereco: Av. Imperador, n® 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (85)3101-5354 E-mail: ceap@hgce.ce.gov br

Pagina 02 de 04

113



Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de satde
de unidades de cuidados intensivos neonatais

HOSPITAL GERAL DR. CESAR PlataFforma
CALS/SES/SUS %yfori
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a saude do trabalhador.Os participantes
receberdo um retorno de sua avaliacéo e orientagdes para a protecao individual e adogdo de medidas que
minimizem o risco ocupacional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
pesquisa interessante que trara informacgdes uteis a nivel de saude coletiva

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
todos os termos estdo dentro dos padroes éticos

Recomendacoes:

nenhuma

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
TCLE / Termos de |TCLEPADRAOHGF.docx 20/01/2019 | JOCELIA MARIADE | Aceito
Assentimento / 11:20:50 |AZEVEDO BRINGEL
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETORUIDOJOCELIA.docx 20/01/2019 | JOCELIA MARIADE | Aceito
Brochura 11:20:22 |AZEVEDO BRINGEL
Investigador

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao
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FORTALEZA, 11 de Margo de 2019

Assinado por:
ANTONIO LUIZ CARNEIRO JERONIMO

(Coordenador(a))
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Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de satde
de unidades de cuidados intensivos neonatais

Apéndice Ill: Parecer consubstanciado do Comité de Ensino e Pesquisa do
Instituto de Salde e Gestdo Hospitalar

m | CEP INSTITUTO DE SAUDE E Plataforma
A | garema GESTAO HOSPITALAR - ISGH %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO RUiDO'AMBIENTAL NOS NIVEIS DE STRESS EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE NEONATAL

Pesquisador: JOCELIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07489418.0.3003.5684

Instituicdo Proponente:INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.238.297

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um projeto sobre "Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de saude
da unidade neonatal”, tendo como umas das instituicdes coparticipantes o Hospital Geral Dr. Waldemar
Alcantara. Discorre que o excesso de ruido pode prejudicar a saude, podendo influenciar no trabalho, no
descanso, no sono e na comunicagéo entre os seres humanos, provocando inclusive reagdes psicoldgicas,
fisiolégicas e ao mesmo tempo patolégicas. Com o aumento da jornada de trabalho e o aumento de
situagdes de stress tem ocasionado um impacto negativo na saude do profissional (Borges et al., 2017),
sendo visivel quando se observa os profissionais de salde, sobretudo aqueles que atuam em unidades de
terapia intensiva, onde as especificidades da atividade por si s6 ja seriam estressantes. As unidades de
neonatologia tendem a ser um pouco mais silenciosas, mas, em determinados momentos ou locais, pela
superlotagdo que demanda um maior nimero de profissionais, ocorre a elevagao do ruido ambiental. A
atividade de profissionais de saide nestas unidades, por si sé demandam maior atengdo e maior exigéncia
refletindo no aumento do nivel de stress nos profissionais que ai trabalham e nos doentes. Os seguintes
questionamentos foram elaboradas pela pesquisadora: nas unidades com maior nivel de ruido haveria um
aumento do stress desse profissional? Quais os impactos do ruido na saude dos profissionais de saude?
Estariam os profissionais da terapia intensiva neonatal expostos a um nivel adequado de ruido? Seria este
um ambiente de conforto acustico, conforme definicdo da legislagao brasileira? Como se sentem estes
profissionais ao término de sua jornada
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de trabalho? Haveria correlagdo entre os niveis de ruido e o stress associado ao trabalho?". Trata-se de
uma estudo transversal que acontecera em quatro unidades neonatais que assistem ao sistema publico de
saude na cidade de Fortaleza/Ceara. A amostra a ser investigada neste estudo sera composta por 70% dos
profissionais da unidade, num total de 358 participantes, assim distribuidos: 197 técnicos de enfermagem,
79 enfermeiros e 82 médicos, mantendo-se esta proporgdo conforme categorias médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem. A selecdo da amostra ocorrera de forma aleatéria e conforme disponibilidade do
profissional, que sera convidado a participar do estudo de forma individual, esclarecido sobre a pesquisa e
assinara termo de consentimento para a participacédo do estudo, recebendo orientacdes sobre a avaliagéo.
Critérios de inclusdo: serdo incluidos no estudo os profissionais que trabalham em unidades neonatais ha
pelo menos 12 meses, nas fun¢des de auxiliar ou técnico de enfermagem, enfermeiro ou médico,
fisioterapeuta e fonoaudidlogo que permanegam no minimo seis horas no servigo no dia de sua avaliacéo e
que assinem termo de consentimento esclarecido.

Critérios de exclusdo: serdo excluidos do estudo os profissionais que se ausentarem do ambiente durante o
periodo avaliado ou ndo realizarem uma das duas dosagens de cortisol ou o ndo preenchimento do
questionario complementar e aqueles que ja tenham em outro momento participado da pesquisa e
concluido a avaliagdo por completo.

Coleta dos dados:

"De cada profissional selecionado, sera colhida amostra de saliva para a dosagem de cortisol salivar no
inicio e na saida do horario de trabalho (periodos de 6 ou 12 horas). O cortisol salivar sera colhido pelo
pesquisador, com a utilizagdo do Tubo Salivette® para coleta de saliva, com swab em algodéo, que sera
fornecido pelo laboratério, que realizara a analise, conforme orientagdes internacionais contidas na IBL
Internacional (IBL, 2015), acondicionado em caixas especiais térmicas apropriadas, que garantam a
seguranca da amostra e transportado pelo pesquisador que realizou a coleta até o laboratério onde sera
processada a andlise quimica. Sera realizado teste ELISA - Ensaio imunoenzimatico para o diagnoéstico in-
vitro para a determinagéo quantitativa do cortisol livre na saliva humana, que sera realizada pelo laboratério
PrimeLab-diagnoésticos, reconhecido nacionalmente pelas normas de qualidade no Brasil. Os custos e a
responsabilidade da coleta transporte e realizagdo do exame ocorrerdo por conta do pesquisador.

No mesmo dia da coleta, sera realizado a medi¢do do ruido no ambiente da unidade neonatal por um
periodo de 6 horas seguidas iniciando-se as 07:00 as 13:00 e de 13:00 as 19:00 para os turnos de 6 horas e
em regime diurno e de 19:00 as 07:00 para os turnos de 12 horas e em regime noturno. O aparelho
utilizado para medigéo sera o Decibelimetro Modelo Digital, marca
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Higmed, modelo HM — 851. A técnica a ser utilizada para a medigcdo do ruido sera a recomendada pelas
Normas Brasileiras Recomendadas, NBR 10151 (ABNT, 2000) e NR 10152 (ABNT, 2018) que orientam a
forma correta da medicéo de ruido em ambientes internos visando o conforto acustico.

Soma-se a estas medicdes a observacao do ambiente de trabalho, cujas intercorréncias e situagées serao
anotadas em diario de campo, a fim de subsidiar as informagdes necessarias a avaliagdo dos periodos em
que houve maior ou menor variagdo de registro de ruido ou situagdes de stress, anotagdes oriundas de
observagdes do campo de pesquisa, as quais subsidiardo esta pesquisa.

Para complementar a pesquisa, sera aplicado um questionario validado internacionalmente, para a
avaliagéo do stress profissional, QUESTIONARIO DE INVESTIGAGAO DO BURNOUT. O questionario
escolhido, sera ampliado pelo pesquisador com o objetivo de verificar a saude do profissional e demais
fatores que interferem na ocorréncia do stress e sobre a percepgéo do stress pelo profissional. Soma-se a
este, um questionario elaborado pelo préprio pesquisador, composto de 23 questionamentos, subdividido
em 03 topicos: sociodemografico, trabalho e saiude e avaliagdo apds coleta da amostra final, apresentado
em anexo neste projeto.

A primeira parte, dados sécio demograficos, avalia informagdes sobre, sexo, idade, estado civil, nUmero de
filhos, funcdo e tempo de atividade, habitos e transporte utilizado para o trabalho. Visa caracterizar a
populacdo e avaliar alguns fatores determinantes de stress. A segunda parte, trabalho e vida, colhe
informacdes sobre tempo de trabalho na fungédo, ocorréncia de doencgas, medicagdes que consome, pratica
de exercicio e padrao de sono cronotipo. A terceira parte do inquérito diz respeito aos dados referente ao
horario da coleta do material salivar e dosagem do ruido, bem como se houve no decorrer do horario de
trabalho, eventos que possam interferir no resultado do exame. Aborda questdes que aferem a sensagéo
fisica e mental apds o trabalho. Ndo havera interferéncia do pesquisador sobre a rotina de trabalho.
Podera ocorrer o risco de constrangimento do participante ao responder ao questionario, para minimizar
este risco, o pesquisador se compromete a repassar as orientacdes de forma individual.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario;

- Verificar o nivel de ruido das unidades neonatais de grande porte do situadas na cidade de Fortaleza ,
Ceara, Brasil e sua associagdo com a ocorréncia de stress ocupacional.

Objetivos secundarios:
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- Verificar os niveis de ruido das unidades de terapia intensiva neonatal em diversos momentos do dia, de
grande porte do situadas na cidade de Fortaleza , Ceara, Brasil.

- Correlacionar os ambientes com nivel de ruido além do permitido pelas normas regulamentadoras e a
ocorréncia do stress associado ao trabalho, através da dosagem de cortisol salivar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Podera ocorrer o risco de constrangimento do participante ao responder ao questionario, para minimizar
este risco, o pesquisador se compromete a repassar as orientagdes de forma individual. Em relagdo a coleta
da saliva, ha risco de trauma local, porém a coleta sera feita pela pesquisadora que esta habilitada a fazé-lo,
minimizando este risco. Caso ocorra algum dano a pesquisadora arcara com a responsabilidade. Os dados
divulgados, nao identificardo de forma alguma o participante, e serdo abordados no contexto global, para
fins de divulgacéo e publicagéo."

Beneficios:

"A realizacdo desta pesquisa contribuira para ampliar as informagées e embasar estudos sobre o
tema.Possibilitara aos profissionais da area da saude conhecerem o impacto do ambiente de trabalho sobre
sua saude. Se comprovada a associacdo do ruido com o stress, embasara a adogcdo de medidas
preventivas contribuindo assim para a redugdo do stress nestas unidades, melhorando a saude do
trabalhador. Os participantes receberdo um retorno de sua avaliagdo e orientagdes para a protegédo
individual e adogdo de medidas que minimizem o risco ocupacional."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa podera possibilitar aos profissionais da area da saude conhecerem o impacto do ambiente de
trabalho e do ruido sobre sua saude e, se comprovada a associagao do ruido com o stress, embasara a
adocdo de medidas preventivas contribuindo assim para a reducédo do stress nestas unidades, melhorando
a saude do trabalhador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Anexados na Plataforma Brasil os documentos obrigatérios do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara para
execucdo da pesquisa: Folha de Rosto; Carta de Anuéncia; Projeto detalhado; Cronograma; Orgcamento;
Termo de Consentimento Livre Esclarecido; Termo de Ciéncia da Unidade Hospitalar.
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Recomendagoes:

- Recomenda-se a comunicacdo e registro de quaisquer alteracdes realizadas no protocolo de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa e Centros Participantes.

- Recomenda-se que ao término da pesquisa, o pesquisador realize a devolutiva dos resultados da pesquisa
ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde e Gestio Hospitalar por meio do envio do Relatério
Final de Pesquisa na aba Notificagdes da Plataforma Brasil e para a Instituicdo participante.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisa atende a Resolugdo 466/2012 do CNS/MS e complementares estando de acordo com os
preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer da relatoria quanto a aprovacdo do projeto de pesquisa, visto atender a
apresentacédo dos documentos obrigatérios e seguir os preceitos éticos. A pesquisa deve ser desenvolvida
mediante delineamento do protocolo aprovado, informando efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
o fluxo das normas da pesquisa. Emendas ou modificagées ao protocolo devem ser enviadas ao CEP para
apreciagdo ética. Ao término da pesquisa, enviar relatério final para a Instituicdo

participante e CEP/ISGH.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1302569.pdf 10:38:47
Outros ufc_solicitacao_encaminhar_meac.pdf 22/11/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito

11:33:28 | AZEVEDO BRINGEL
Outros carta_anuencia_hgwa.pdf 22/11/2019 |JOCELIA MARIA DE | Aceito
11:31:24 |AZEVEDO BRINGEL
TCLE / Termos de | TCLEPADRAOHGF.docx 20/01/2019 [JOCELIA MARIA DE | Aceito
Assentimento / 11:20:50 |AZEVEDO BRINGEL
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETORUIDOJOCELIA.docx 20/01/2019 [JOCELIA MARIA DE | Aceito
Brochura 11:20:22 |AZEVEDO BRINGEL
Investigador
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 26 de Agosto de 2020
Assinado por:
Jamille Soares Moreira Alves
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Socorro Gomes, 190
Bairro: Guajeru CEP: 60.843-070
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3195-2767 Fax: (85)3195-2765 E-mail: cepisgh@gmail.com
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Apéndice IV: Cartg de Anuéncia para a realizacdo da pesquisa Maternidade
Escola Assis Chateaubriand

£
A
Wy w\
MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

MATERNIDADE ESCOLA AS51S CHATEAUBRIAND
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE - GAS

CARTA DE ANUENCIA

“INFLUENCIA DO RUIDO
SAUDE DA

Autorizamos a realizagio da Pesquisa Intitulada
AMBIENTAL NOS NiVEIS DE STRESS EM PROFISSIONAIS DE

UNIDADE NEONATAL” a scr realizada  na Maternidade  liscola Assis

Chateaubriand Pela (0s) Pesquisadora (es) autorizo JOCELIA MARIA DE
AZEVEDO BRINGEL, ISABEL MARIA CUNHA DE ABREU, RAQUEL

SILVA e MARIA CLAUDIA MENDES CAMINHA MUNIZ.

Fortaleza, 21 de novembro de 2018.

(o

Prof. Carlos Augusto Alencar Jinior
Gerente de Atencfio & Satide da MEAC/UFC
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Apéndice V: Termo de Consentimento pds-informado

TITULO DA PESQUISA: INFLUENCIA DO RUIDO AMBIENTAL NOS NiVEIS DE STRESS EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Jocélia Maria de Azevedo Bringel

CONSENTIMENTO PGS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o

Sr.(a)

portador(a) da cédula de identidade , declara que,

apds leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer
ddvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer dlvidas a respeito
do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce,, de de

Assinatura do participante

/[‘out)k ]

Assinatura do Pesquisador
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Apéndice VI: Inquérito de Pesquisa

INQUERITO PESQUISA - INFLUENCIA DO RUIDO AMBIENTAL NOS NIVEIS DE STRESS EM PROFISSIONAIS DE
SAUDE DA UNIDADE NEONATAL - APROVADA PELO CONEP 3.158.600

HOSPITAL: UTIN() DATA__/_ 1 N*
1-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data de nascimento: __/___/

2. Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

3. Estadocivil-( )casada ( )unido estivel ( )solteiro ( )divorciado

4, Fihos ( )ndo ( )sim Se sim, quantos Dependentes financeiramente ( )ndo ( )sim
5. Escolaridade: ( ) Superior completo ( )Doutor ( ) Mestre ( ) Especialista ( ) Superior Incompleto

( ) Ensinomédio ( )Ensino fundamental completo

6. Funcdo ( )Médico( )Enfermeiro ( )técnico de enfermagem ( Jauxiliar de enfermagem ( ) fonoaudidlogo
( )fisioterapeuta ( ) administrativo

7. Tempo de trabalho na unidade neonatal ( )12 A 24 meses ( )2-5anos ( )S5-10 anos( ) 10a 15anos
( )15a20anos ( )20a25anos ( )25a30anos ( )>30anos

8. Fuma( )ndo ( )sim Se sim quantos cigamos por dia

9. Faz uso de bebida alcodlica ( )ndo ( )sim Sesim, qual a frequéncia ( )didnio ( )final de semana

10. Qual o seu meio de transporte p/o trabalho? ( ) carro préprio ( ) dnibus ( )moto ( Joutro

11. Quanto tempo leva de casa p/o trabalho? ( minutos)

II- TRABALHO E SAUDE

12 Periodo de trabalho ~( )6h Manhd ( )6h Tarde ( )12hdiumas ( )12h noturnas

13 Trabalha em outra unidade neonatal ( ) sim( ) ndo

14 Esta vindo de outro plantdo? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, trabalhou quantas horas seguidas

15 Tem alguma doenga? ( )ndo( ) sim ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Depressdo ( ) Outro

16 Toma alguma medicagdo? ( )ndo ( ) sim. Qual
17 Pratica exercicio fisico pelo menos 3 x p semana por 45 min? ( ) ndo( ) sim Se sim, qual
18 Padrdo de sono crondtipo - Morningness- Eveningness Questionnaire (em anexo)

19 Pontuagdo Burnout (em anexo)
20 Qual a sua percepcdo sobre o ruldo neste ambiente? ( ) normal ( ) pouco ruido ( ) excesso
21 Quando o ruido esta elevado no ambiente de trabalho o que vocé sente?

22 Quando percebe que 0 ruido esta excessivo o que costuma a fazer?

1ll- AVALIAGAO NO DIA DA COLETA
CORTISOL SALIVAR ~ COLETA INICIAL
Hordrio de inicio do plantdo: Horario de coleta do cortisol amostra 1 -
PA FC PESO Altura

Como se sente agora? ( ) Muito cansado ( ) Pouco cansado ( )Descansado

CORTISOL SALIVAR- COLETA FINAL

Hordrio de término do plantao: Horario de coleta do cortisol amostra 2 -
PA FC

Como se sente agora? ( )Muito cansado ( )Pouco cansado ( )Descansado,

Houve alguma intercorréncia no plantdo? ( )ndo( )sim Qual?
Considera o plantdo cansativo? ( ) ndo ( )sim Estressante? ( )ndo( ) sim
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QUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACAOQ DA BURNOUT

MARQUE “X” na coluna correspondente:
1- Nunca | 2- Anualmente | 3- Mensalmente | 4- Semanalmente | 5- Diariamente

N° Caracteristicas psicofisicas em relagéo ao trabalho 1/2 3|45
1 | Sinto-me esgotado(a) emocionalmente em relagdo ao meu trabalho
2 | Sinto-me excessivamente exausto ao final da minha jornada de trabalho
3 | Levanto-me cansado(a) e sem disposicdo para realizar o meu trabalho
4 | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros
5 | Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia
6 | Tenho que desprender grande esforgo para realizar minhas tarefas laborais
7 | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidas por mim
8 | Sinto que meu saldrio ¢ desproporcional as fungdes que executo
9 | Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente
10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a)
11 | Nio me sinto realizado(a) com o meu trabalho
12 | Nao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes
13 | Nio acredito mais naquilo que realizo profissionalmente
14 | Sinto-me sem for¢as para conseguir algum resultado significante
15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario
16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo
17 | Sinto-me responsivel pelos problemas das pessoas que atendo
18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas
19 | Penso que ndo importa o que eu faga, nada vai mudar no meu trabalho
20 | Sinto que ndo acredito mais na profissio que exer¢o
Totais (multiplique o numero de X pelo valor da coluna) ||
Some o total de cada coluna e obtenha seu score [

Resultados:
De 0 a 20 pontos: Nenhum indicio da Burnout.

De 21 a 40 pontos: Possibilidade de desenvolver Burnout, procure trabalhar as recomendagdes de prevengio da Sindrome.
De 41 a 60 pontos: Fase inicial da Burnout, procure ajuda profissional para debelar os sintomas ¢ garantir, assim, a qualidade
no seu desempenho profissional ¢ a sua qualidade de vida.

Dc 61 a 80 pontos: A Burnout comega a se instalar. Procure ajuda profissional para prevenir o agravamento dos sintomas.
Dc 81 a 100 pontos: Vocé pode estar em uma fase consideravel da Burnout, mas esse quadro ¢ perfeitamente reversivel.
Procure o profissional competente de sua confianga e inicie o quanto antes o tratamento.

ATENCAO: este instrumento ¢ de uso informativo apenas e nio deve
substituir o diagndstico realizado por médico ou psicoterapeuta de sua
preferéncia e confianca.

125




Influéncia do ruido ambiental nos niveis de stress em profissionais de satde
de unidades de cuidados intensivos neonatais

QUESTIONARIO DE MATUTINIDADE-VESPERTINIDADE
Versio de Auto-Avaliagio (MEQ-SA)!

Para cada #o selecione a que melhor descreve vocé checando o icone correspondente. Faga seus julgamentos baseado

1 4

em como vocé tem se sentindo nas semanas recentes.

1. Aproximadamente que hordno vocé acordana se 7. Durante a primeira meta hora depois que vocé acorda
estivesse inteiramente livre para planejar seu dia? pela manhi, como vocé se sente?

[5)05:00-06:30h {1] Muito cansado

[4]06:30-07:45h [2] Razoavelmente cansado

[3J07:45-09-45h [3] Moderadamente desperto

[2]09:45-11:00 b [4] Muito desperto

[1] 11:00-12:00h

8. Caso vocé o tenha compromissos no dia seguinte, em

2. Aproximadamente em que hordno vocé ina deitar caso que hordrio vocé ina deitar comparado com seu horirio de
estivesse mteiramente livie para planejar sua noite? dormir usual?

[5] 20:00-21:00 h [4] Raramente ou nunca mais tarde

[4] 21:00-22:15h [3] Menos que wma 1 hora mais tarde

3]22:15-00:30h [2] 1-2 horas mais tarde

[2) 00:30-01:45 h [1] Mais de 2 horas mais tarde

[1]01:45-03:00 h
9. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que

3. Caso voceé usualmente tenha que acordar em um hordnio faga 1550 por wna hora duas vezes por semana, ¢ o melhor
especifico pela manhd, quanto vocé depende de um horino para ele & entre 7-8hs. Tendo em mente nada a ndo
alanne? ser seu proprio “relogio™ interno, como vocé acha que sena
[4] Nem um pouco seu desempenho?
[3] Razoavelmente [4] Estaria em boa forma
[2] Moderadamente [3] Estania razoavelmente em forma
[1] Bastante [2] Achana dificil
[1] Acharia muito dificil
4. Quio facil vocé acha que ¢ para acordar pela manhd
(quando vocé ndo ¢ despertado inesperadamente)? 10. Em aproximadamente que horanio da noite vocé se
[1] Muto difical sente cansado, ¢, como resultado, necessitando de sono?
[2] Razoavelmente dificil [5] 20:00-21:00 h
[3] Razoavelmente ficil [4] 21:00-22:15 b
[4] Muito facil [3] 22:15-00:45 h
[2] 00:45-02:00 h
5. Qubo alerto vocé se sente durante a primeira meia hora (1] 02:00-03:00 h
depois que vocé acorda pela manha?
[1] Nem wm pouco alerto 11. Vocé quer estar no seu melhor desempenho para vm
[2] Razoavelmente alerto feste que vocé sabe que serd mentalmente exaustivo e durard
[3] Moderadamente alerto duas horas. Vocé estd inteiramente livie para plancjar seu
[4] Muito alento dia. Considerando apenas seu “relogio”™ mterno, qual desses
quatro horarios de teste vocé escolheria?
6. Quanta fome vocé sente durante a praneim meia hora [6] 08-10h
depois que vocé acorda? [4]11-13h
[1] Nem wm pouco faninto [2) 15-17h
[2] Razoavelmente faminto (0] 19-21 h
[3] Moderadamente faminto
[4] Muito faminto 12. Caso vocé tivesse que se deitar ds 23:00h, quio
cansado vocé estaria?
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[0] Nem um pouco cansado
{2} Um pouco cansado

(3] Moderadamente cansado
[5) Muito cansado

13. Por alguma razio, vocé se deitou na cama vanas horas
depois que o usual, mas ndo ha necessidade para acordar
em wn hordrio especifico na manhd seguinte, Qual dos
seguintes vocé mais provavelmente faria?
{4] Acordarei no hordno usual, mas ndo voltania a donuir
[3] Acordarei no hordrio usual e depois ina cochilar
[2] Acordarei no hordno usual, mas ina voltar a dormir
[1) Nido acordaria até mais tarde que o usual

14, Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as
04:00-06:00hs, para realizar um plantdo notuno. Vocé nio
tem compromissos com hordrios no dia seguinte. Qual das
altemativas melhor se adequaria para vocé?

[1] Nio iria para cama até o plantio ter tenminado

{2] Tena um cochilo antes ¢ donminia depois

{3] Teria um bom sono antes ¢ um cochilo depois

[4] Dormiria somente antes do plantdo

15. Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé
esta inteiramente livre para plancjar seu dia. Considerando
apenas seu “relogio™ mterno, qual dos seguintes hordrios
vocé iria escolber?

[4) 08-10h

(3] 21-13h

[2115-17h

(1)19-21h

16. Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere
que faga isso por uma hora duas vezes por semana, ¢ 0

Pontuagao total para todas as 19 questoes

RESULTADO

1 Algamas questdes e ecollas dos 2ens formm refraseados do mstrnento ongmal (Homer ¢ Osberg, 1976) para

melhor hordno para ela € entre 22:00- 23:00hs. Tendo em
mente apenas seu proprio “relégio” intemo, como vocé
acha que seria seu desempenho?

{1] Estania em boa forma

[2] Estaria razoavelmente em forma

[3) Achana dificil

{4] Achana muito dificil

17. Suponha que vocé pode escolher seus proprios horirio
de traballio. Assuma que vocé trabalha um dia de cinco
horas (mcluindo intervalos), seu trabalho ¢ mteressante ¢
vocé ¢ pago baseado no sew desempenho. Em
aproximadamente que hordno vocé escolhenia comegar?

[5] § horas comegando entre 05-08 h

[4] § horas comegando entre 08-09 h

[3] § horas comegando entre 09-14 h

{2] 5 horas comegando entre 14-17 h

[1] 5 horas comegando entre 17-04 h

18. Em aproximadamente que hordno do dia vocé s¢
sente no seu melhor?
(5] 05-08 h
[4)08-10h
[3110-17 h
[2)17-22h
[1}22-05 h

19. Um escuta sobre “tipos matutinos™ ¢ “tipos
vespertinos”, qual desses tipos vocé se considera sendo?
[6] Definitivamente um tipo matutino
(4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino
[2] Mais um tipo vespertino que um tpo matutino
(1] Definitivamente um tipo vespertino

cou 0 inghts [ escolba
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