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RESUMO

Objetivo: Analisar estratégias para o controle de ruidos e promogao do sono do recém-nascido prematuro
em unidades neonatais. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida em seis etapas
metodolégicas. A busca foi realizada nas bases Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scopus, utilizando os
descritores controlados “Ruido”, “Sono”, “Recém-Nascido Prematuro” e “Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos publicados entre
2019 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra. Resultados: Evidenciou-se
que as principais fontes de ruido sao alarmes, equipamentos e comunicagdo da equipe. As estratégias mais
eficazes incluem manejo de alarmes, controle ambiental, redu¢ao de luminosidade, organizagéo do cuidado,
uso de incubadoras com isolamento acustico e capacitagdo da equipe multiprofissional. Intervencdes
combinadas mostraram redugdo do estresse ambiental e melhora significativa do sono dos recém-nascidos
prematuros. Consideragdes finais: Pode-se considerar que estratégias integradas s&o essenciais para
promover ambiente neonatal seguro, favorecendo o sono, o desenvolvimento neuroldgico e a estabilidade
clinica.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro, Ruido, Unidades de terapia intensiva neonatal, Sono,
Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze strategies for noise control and sleep promotion in preterm newborns in neonatal units.
Methods: This is an integrative literature review conducted in six methodological stages. The search was
carried out in the following databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Nursing Database (BDENF), and Scopus, using the controlled descriptors “Noise,” “Sleep,”
“Premature Infant,” and “Neonatal Intensive Care Unit,” combined with the Boolean operators AND and OR.
Studies published between 2019 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, and available in full text were
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included. Results: The main sources of noise identified were alarms, medical equipment, and staff
communication. The most effective strategies included alarm management, environmental control, light
reduction, care organization, use of sound-attenuating incubators, and multidisciplinary team training.
Combined interventions were associated with reduced environmental stress and significant improvement in
sleep quality among preterm newborns. Final considerations: It can be concluded that integrated strategies
are essential to promote a safe neonatal environment, improving sleep, neurological development, and clinical
stability in preterm infants.

Keywords: Infant, Premature, Noise, Intensive care units, Neonatal, Sleep, Neonatal nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar estrategias para el control del ruido y la promocién del suefio en recién nacidos prematuros
en unidades neonatales. Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en seis
etapas metodoldgicas. La busqueda se llevo a cabo en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Datos en Enfermeria (BDENF) y
Scopus, utilizando los descriptores controlados “Ruido”, “Suefio”, “Recién Nacido Prematuro” y “Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales”, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron
articulos publicados entre 2019 y 2025, en los idiomas portugués, inglés y espanol, disponibles en texto
completo. Resultados: Las principales fuentes de ruido fueron alarmas, equipos médicos y comunicacion del
personal de salud. Las estrategias mas eficaces incluyeron el manejo de alarmas, control ambiental, reduccién
de la luz, organizacion del cuidado, uso de incubadoras con aislamiento acustico y capacitacion del equipo
multidisciplinario. Las intervenciones combinadas mostraron reduccion del estrés ambiental y mejora
significativa de la calidad del suefio en los recién nacidos prematuros. Consideraciones finales: Se puede
considerar que las estrategias integradas son fundamentales para promover un entorno neonatal seguro,
favoreciendo el suefio, el desarrollo neuroldgico y la estabilidad clinica.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, Ruido, Unidades de cuidados intensivos neonatales, Suefo,
Enfermeria neonatal.

INTRODUGAO

A prematuridade permanece associada a maior necessidade de cuidados hospitalares especializados
durante um periodo em que sistemas neurolégico, auditivo, autondmico e comportamental ainda se encontram
em intensa maturagéo. A unidade neonatal oferece recursos indispensaveis a sobrevida, porém modifica de
maneira importante o ambiente sensorial que, no periodo intrauterino, era caracterizado por estimulos filirados
e relativamente previsiveis. Na unidade, o recém-nascido pode ser exposto simultaneamente a alarmes,
ventiladores, bombas de infusdo, abertura e fechamento de incubadoras, manipulagbes, conversas e
deslocamentos de profissionais e familiares. A exposigao repetida e ndo contingente a esses estimulos é
considerada um desafio para o cuidado desenvolvimental, especialmente quando interfere na organizagéo
dos estados comportamentais e no sono (MONSON BB, et al., 2020; PUYANA-ROMERO V, et al., 2020; VAN
GILST D, et al., 2023).

O ruido nao deve ser compreendido apenas como uma variavel ambiental. Em recém-nascidos
prematuros, alteragbes abruptas de intensidade e frequéncia sonora podem coexistir com respostas
autondmicas e comportamentais, como mudangas na frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio, padrao
respiratorio, atividade motora e organizagado do sono. Estudos observacionais demonstram que os niveis de
pressdo sonora em unidades neonatais podem permanecer acima de valores considerados desejaveis,
enquanto investigagbes acusticas mostram que a incubadora ndo elimina a exposicdo ao som e que
caracteristicas arquitetdnicas, reverberagdo e posicionamento de fontes interferem na transmissao sonora
(HERNANDEZ-SALAZAR AD, et al., 2020; MONSON BB, et al., 2020; PUYANA-ROMERO V, et al., 2020).
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O sono, por sua vez, constitui componente essencial da maturagao cerebral e da recuperacéo fisiolégica
do prematuro. A fragmentagao do sono pode representar interrupgédo de periodos de estabilidade necessarios
a consolidacao de padrées neurocomportamentais e a recuperagao apos procedimentos assistenciais. Por
isso, a protecéo do sono deve ser articulada ao manejo do ambiente, ao agrupamento racional de cuidados,
a redugdo de manipulagdes desnecessarias e a organizagdo dos estimulos luminosos e sonoros. Estudos
experimentais recentes demonstram que intervengdes direcionadas ao sono podem modificar duracao,
eficiéncia e niumero de despertares, embora a natureza e a magnitude dos efeitos variem conforme a
intervengéo e o contexto clinico (BLOCH-SALISBURY E, et al., 2023; DUKEN ME e YAYAN EH, 2024).

Intervencdes isoladas podem produzir efeitos imediatos, enquanto sua manutengcdo depende de
treinamento, feedback, monitoramento e incorporagao das praticas a rotina. Estudos prospectivos e de
melhoria da qualidade indicam resultados mais consistentes quando mudangas comportamentais, ambientais
e de gestdo séo combinadas (CASEY L, et al., 2020; KOSE S, et al., 2024; DEVRAMANI M, et al., 2025).

Nesse cenario, a enfermagem ocupa posi¢ao estratégica, porque participa continuamente da organizagéo
do cuidado, da programagéo de procedimentos, do manejo de alarmes, da orientagcdo de familiares, da
identificagcao de sinais de estresse e da educagao da equipe. A redugéo do ruido, portanto, nao se restringe
a solicitar siléncio, mas envolve redesenhar processos para que o cuidado necessario produza o menor
estimulo ambiental possivel, sem comprometer seguranga ou vigilancia clinica. O problema desta reviséo foi
definido a partir da seguinte questédo: quais estratégias tém sido investigadas em estudos primarios para
controle de ruidos e promogao do sono de recém-nascidos prematuros em unidades neonatais? O objetivo
foi analisar essas estratégias, seus principais desfechos e suas implicagdes para o cuidado neonatal.

METODOS

Trata-se de revisao integrativa da literatura, método que permite reunir e sintetizar resultados de estudos
primarios com diferentes delineamentos, preservando a diversidade metodolégica necessaria a compreensao
de fenbmenos complexos da assisténcia em saude. O percurso metodoldgico foi organizado a partir das
etapas propostas por Whittemore R e Knafl R, compreendendo identificagdo do problema, busca da literatura,
avaliagédo dos estudos, analise dos dados e sintese dos resultados (WHITTEMORE R e KNAFL R, 2005). A
apresentagao da revisao foi orientada pelos principios de transparéncia recomendados para relatos de
revisbes da literatura, especialmente quanto a descri¢cdo das fontes de informacéo, critérios de elegibilidade
e processo de selecao (PAGE MJ, et al., 2021).

A pergunta norteadora foi estruturada considerando populagéo, fendmeno e contexto: recém-nascidos
prematuros; exposi¢ao/intervengédo relacionada ao ruido, protegao sensorial ou promogdo do sono; e
unidades neonatais, incluindo unidades de terapia intensiva neonatal e unidades de cuidados intermediarios.
Foram considerados elegiveis estudos originais publicados entre janeiro de 2019 e dezembro de 2025, em
portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel e que apresentassem dados primarios sobre
niveis de ruido, fontes sonoras, sono, estados sono-vigilia, respostas fisioldgicas relacionadas a exposigao
sonora ou intervengbes destinadas a redugcdo de estimulos ambientais. Foram excluidas revisdes
sistematicas, integrativas, narrativas, de escopo, metanalises, estudos tedricos, editoriais, cartas ao editor,
protocolos, teses, dissertacdes e trabalhos sem resultados primarios diretamente relacionados ao objetivo.

As buscas foram realizadas nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed, SciELO, BDENF e Scopus, utilizando
combinagdes de termos controlados e palavras livres relacionadas a “noise”, “sound”, “sleep”, “premature
infant”, “preterm infant”’, “neonatal intensive care unit’, “noise reduction” e “sleep-wake”. A estratégia foi
adaptada a sintaxe de cada base, utilizando operadores booleanos AND e OR. Foram examinados titulo,
resumo e palavras-chave dos registros recuperados; posteriormente, os textos potencialmente elegiveis
foram avaliados integralmente. A sele¢cdo considerou exclusivamente estudos que apresentassem
investigacao primaria. Registros duplicados foram considerados uma Unica vez. Para maior transparéncia, o
processo de identificacdo e selecdo foi organizado segundo a légica do fluxograma PRISMA 2020, sem

atribuir @ amostra estudos secundarios (PAGE MJ, et al., 2021).

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€25590.2026 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e25590.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Para a extracdo, foram organizadas informacdes referentes a autor, ano, pais, delineamento, tamanho
amostral, populagdo, ambiente neonatal, varidvel sonora ou intervengéo, instrumento de mensuragao,
desfechos relacionados ao sono e principais resultados. A sintese foi narrativa e comparativa, considerando
a natureza dos delineamentos e evitando tratar medidas de ruido, desfechos fisiologicos e resultados de sono
como equivalentes. Os estudos foram agrupados em trés eixos analiticos: caracterizagdo da exposigao
sonora; intervengdes de controle do ruido e organizagao ambiental; e efeitos sobre sono e respostas do
recém-nascido. A heterogeneidade entre instrumentos e desenhos impediu a realizagdo de metanalise
prépria.

A avaliacéo critica considerou a coeréncia entre pergunta, desenho, populagao, intervengao ou exposigao,
método de mensuragao e desfechos apresentados. Em razao da diversidade metodoldgica, os resultados
foram interpretados segundo o desenho de cada estudo, sem produzir um escore Unico de qualidade. Essa
opgao reduz o risco de comparar diretamente estudos observacionais, estudos antes-depois, ensaios
experimentais e projetos de melhoria da qualidade como se apresentassem a mesma capacidade inferencial.
O processo também permitiu separar evidéncias sobre redugao objetiva de decibéis de evidéncias sobre sono,
evitando inferir melhora do sono apenas pela diminui¢gao do ruido.

RESULTADOS

A busca bibliografica foi realizada nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed, SciELO, BDENF e Scopus, com
combinagdes de termos relacionados a ruido, som, sono, prematuridade e unidade neonatal, adaptadas a
sintaxe de cada base.

Na etapa de identificacdo, foram recuperados 1.247 registros. Apés a remocido de 183 duplicatas,
permaneceram 1.064 registros para a triagem por titulo, resumo e palavras-chave. Foram considerados
potencialmente elegiveis estudos primarios relacionados a exposi¢éo a ruido ou som em unidades neonatais,
com foco em recém-nascidos prematuros ou na populagéo neonatal definida na pergunta de revisdo, que
apresentassem dados pertinentes aos desfechos investigados, estivessem publicados no periodo
previamente delimitado e atendessem aos critérios de idioma estabelecidos.

Na etapa de triagem, foram excluidos 875 registros por n&o apresentarem relacdo direta com a questao
de pesquisa, ndo abordarem a populagédo ou o contexto de interesse, ndo investigarem a exposi¢cao ou os
desfechos definidos, ou corresponderem a tipos de publicacdo nao elegiveis. Ao final, 189 referéncias foram
encaminhadas para obtencao e avaliagao do texto completo.

Na etapa de elegibilidade, nove textos completos ndo puderam ser recuperados, resultando em 180 artigos
avaliados integralmente. Apds a leitura, 166 estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: populagéo
incompativel com a pergunta de revisdo (n=43), desfecho incompativel (n=36), desenho secundario ou revisao
da literatura (n=31), desenho metodoldgico incompativel com os critérios estabelecidos (n=25), publicagdo
fora do periodo delimitado (n=18), auséncia de dados primarios pertinentes ao objeto investigado (n=8) e
idioma nao elegivel (n=5).

Na etapa de incluséo, 14 estudos primarios foram considerados elegiveis e incluidos na sintese qualitativa.
A amostra final foi composta exclusivamente por estudos que investigaram a relagéo entre ruido ou som e os
desfechos de interesse em recém-nascidos prematuros ou na populagdo neonatal definida, apresentaram
dados originais pertinentes, corresponderam ao desenho metodolégico previsto e atenderam aos critérios de
periodo e idioma. Revisdes sistematicas, metanalises, revisdes integrativas, revisdes narrativas, revisbes de
escopo e demais fontes secundarias foram excluidas da amostra, embora tenham sido utilizadas, quando
pertinentes, como referéncias de apoio a discussao conceitual.

Os 14 estudos incluidos apresentaram delineamentos heterogéneos, abrangendo estudos observacionais,
acusticos, antes-depois, quase experimentais, ensaio randomizado e projetos de melhoria da qualidade. Os
desfechos contemplaram niveis de pressdo sonora, fontes de ruido, praticas profissionais, parametros
fisiologicos e medidas de sono. A caracterizagdo individual esta apresentada no Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA para selegéo dos estudos.

IDENTIFICACAO

REGISTROS IDENTIFICADOS NAS BASES REGISTROS DUPLICADOS REMOVIDOS (N =
DE DADOS (N = 1.247) 185)
LILACS | MEDLINE/PubMed | Registros apés remogao das duplicatas
SciELO | BDENF | Scopus (n=1.064)

!

REGISTROS SUBMETIDOS A TRIAGEM
POR TiTULO, RESUMO E PALAVRAS-CHAVE (N = 1.064)

Registros excluidos (n = 875)

A
TRIAGEM
REFERENCIAS ENCAMINHADAS TEXTOS COMPLETOS NAO
PARA TEXTO COMPLETO (N = 189) RECUPERADOS (N =9)
Estudos excluidos apos avaliagao do texto completo Resolver problemas concretos e imediatos, usando
(n = 166) o conhecimento existente ou gerado no estudo
v
ELEGIBILIDADE
TEXTOS COMPLETOS AVALIADOS PARA
ELEGIBILIDADE (N = 180) wcLusio
Populacao incompativel (n = 43) Sintese qualitativa final dos estudos
Desfecho incompativel (n = 36) selecionados conforme critérios PRISMA

Desenho secundario/revisdo da literatura (n =
3 3)

Desenho metodolégico incompativel (n = 25)
Fora do periodo delimitado (n = 18)
Auséncia de dados primarios pertinentes (n = 8)
Idioma ndo elegivel (n = 5)

A4

ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE QUALITATIVA
(N =14)

Estudos primarios elegiveis

Fonte: Vilhena AP, et al., 2026.
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A diversidade dos delineamentos foi acompanhada por heterogeneidade nos instrumentos de
mensuragao, nos periodos de observacao e nos desfechos, razao pela qual os resultados foram organizados
por eixo tematico, e ndo por uma hierarquia Unica de evidéncias.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa sobre estratégias para controle de ruidos e
romogé&o do sono do recém-nascido prematuro em unidades neonatais (2019-2025).

Autor/ano Pais Delineamento AmOSt';i/contex Intervencaol/exposiciao Principais desfechos
Hernandez- 9 prematuros: 5 Médias ~63—-65 dB;
Salazar et México | Observacional pren ’ Mensuracao de ruido fontes
areas A
al., 2020 humanas/equipamentos
Monson et Estudo Caracterizagdo da Atenuacao n&o uniforme
EUA . Incubadoras o PO
al., 2020 acustico transmiss&o sonora por frequéncia
Rzl:ggpoa:at Espanh Estudo Incubadoras/am | Comparacéo acustica de | Reverberacao influencia
a acustico bientes salas som no interior
al., 2020
Casey et Canada Prospectlvg UTIN nivel 1111 Fee’d.back V|.shuall+ 54,2—49,4 dB no curto
al., 2020 antes-depois horario de siléncio prazo
Martins et Quase Reducgao dos niveis
Brasil . 94 profissionais Intervengao educativa meédios, ainda acima do
al., 2022 experimental
recomendado
Amon etal, Israel Caso-controle UTIN aberta Musicoterapia Menor~rU|QO € maior
2022 relacdo sinal/ruido
Gholami et = Quase Programa de redugédo de Avaliagéo de estresse
Ira . 85 prematuros . . .
al., 2023 experimental ruido por cortisol salivar
Fucile et al Enfermeiros de Necessidade de
" | Canada Exploratério Conhecimentos/praticas educacao e estratégias
2023 UTIN A
sustentaveis
Bloch- Estudo Alteracbes em
Salisbury et EUA . 10 prematuros Protecao auditiva A ¢
experimental parametros de sono
al., 2023
$gk§2; Turquia Ensaio 120 prematuros Massagem/ruido branco Sono, eficiéncia,
23/24 ’ q randomizado P 9 despertares e WASO
Faez etal.,, | Marroco . N Treinamento sobre sono- Melhora de praticas de
Antes-depois 66 profissionais P =
2024 S vigilia protecdo do sono
Kose et al., Turquia | Antes-depois Equipe Programa Redugéo de ruido em
2024 q P multiprofissional contextualizado diferentes periodos
Rangaswa Melhoria da . = = .
my et al., india qualidade/PD UTIN terciaria Ciclos d(rau?ggugao de Redurﬁaégiggogreiizga @
2024 SA P
. Melhoria da Mudangas .
Devaramani - . L. . . 63,3—54,3 dB; picos
etal,, 2025 India quahdsa'ge/PD UTIN terciaria amblentals{g?smportamen 110,6—>76.9 dB

Fonte: Vilhena AP, et al., 2026.

A andlise tematica dos estudos permitiu a identificacdo de quatro categorias principais: (1) impacto do
ruido sobre o recém-nascido prematuro; (2) estratégias de controle ambiental; (3) intervencdes voltadas a
promocao do sono; e (4) implementacao de protocolos e educag¢ao permanente.

Impacto do ruido sobre o recém-nascido prematuro

Os estudos identificaram alarmes, equipamentos, conversas e comportamento da equipe, movimentagao
de materiais, procedimentos, abertura e fechamento de incubadoras e caracteristicas fisicas do ambiente
como fontes recorrentes. Foram descritas respostas fisiolégicas e comportamentais, incluindo alteragdes de
frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio, padrao respiratorio e interrupgdes do sono. Os desfechos e a
intensidade dos efeitos variaram entre os estudos.

Estratégias de controle ambiental

As intervengdes incluiram monitoramento dos niveis sonoros, manejo de alarmes, reorganizagao dos
fluxos assistenciais, mudangas comportamentais e modificagbes ambientais. Casey L, et al. (2020)
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observaram reducgéo de 54,2 para 49,4 dB apds feedback visual e horario de siléncio, sem manutencao do
efeito apds um ano. Devaramani M, et al. (2025) observaram redugao da média de 63,3 para 54,3 dB e dos
picos de 110,6 para 76,9 dB apds intervengbes comportamentais e ambientais. Intervengbes educativas
também favoreceram mudangas nas praticas profissionais.

Estratégias para promogio do sono

Os estudos voltados ao sono avaliaram intervengdes distintas. Bloch-Salisbury E, et al. (2023) observaram
mudangas em parémetros de sono com dispositivo de prote¢ao auditiva, enquanto Diken ME e Yayan EH
(2024) identificaram aumento da duragéo e eficiéncia do sono e redugéo de despertares apés massagem e
ruido branco. Outras medidas, como organizagdo dos cuidados, controle de estimulos e respeito ao ciclo
sono-vigilia, foram associadas a protecdo do sono, embora nem todos os estudos tenham mensurado
diretamente a arquitetura do sono.

Protocolos institucionais e educagao permanente

Programas institucionais combinaram treinamento, monitoramento, auditoria € mudangas na rotina
assistencial. Faez N, et al. (2024) identificaram melhora das praticas relacionadas ao ciclo sono-vigilia,
enquanto Fucile S, et al. (2023) apontaram necessidade de educagédo e estratégias sustentaveis. A
incorporagdo das medidas a rotina e seu acompanhamento por indicadores constituem componentes
relevantes para manutengédo das mudangas.

Os estudos que avaliaram praticas profissionais apontaram a educacdo como componente relevante das
intervengdes. Martins VE, et al. (2022) identificaram redugéo dos niveis médios apds intervengao educativa,
embora os valores permanecessem acima do recomendado. Fucile S, et al. (2023) também apontaram
necessidade de estratégias permanentes de educacdo e monitoramento, enquanto Faez N, et al. (2024)
observaram melhora das praticas relacionadas ao ciclo sono-vigilia.

Estudos acusticos também indicaram que a incubadora nao funciona como barreira absoluta. Monson BB,
et al. (2020) demonstraram atenuagao nao uniforme de determinadas frequéncias, e Puyana-Romero V, et al.
(2020) evidenciaram influéncia da reverberagao da sala sobre o som percebido no interior da incubadora.
Esses achados reforcam a necessidade de considerar ambiente fisico, equipamentos e organizagdo espacial
na interpretacdo da exposi¢céo sonora.

Quanto a exposicao sonora, os estudos mostraram que alarmes, equipamentos, comunicac¢ao da equipe,
movimentagdo de materiais, procedimentos e caracteristicas arquitetdnicas constituem fontes recorrentes.
Hernandez-Salazar AD, et al. (2020) observaram médias préximas de 63—-65 dB, enquanto estudos de
intervengdo demonstraram que os niveis podem ser modificados por a¢des educativas, comportamentais e
ambientais.

DISCUSSAO

Para a enfermagem, os achados sustentam o acompanhamento periédico do ambiente sonoro,
identificacado de fontes evitaveis, checagem de alarmes, reducdo de conversas e movimentacdes préximas
ao leito, agrupamento de cuidados quando clinicamente apropriado, preservagdo dos periodos de sono e
orientagdo dos familiares. O controle do ruido pode ser acompanhado por indicadores como nivel médio por
turno, ocorréncia de picos, adesao a checagem de alarmes e cumprimento de periodos de menor estimulagao.
A heterogeneidade dos delineamentos, instrumentos e intervencgdes, além das amostras reduzidas em alguns
estudos e do acompanhamento limitado, impede a agregagdo estatistica e recomenda cautela na
extrapolagao dos resultados.

O ruido branco requer distingao em relagéo a poluigao sonora ambiental. No estudo de Dilkken ME e Yayan
EH (2024), foi utilizado como intervengao controlada e associado a mudangas favoraveis em parametros de
sono; esse achado ndo sustenta uso indiscriminado. Qualquer estimulo sonoro terapéutico deve ter objetivo
definido, intensidade controlada e indicagdo adequada. A participagcdo da familia também deve ser
incorporada as estratégias de protegdo sensorial, com orientagédo acolhedora sobre tom de voz, manipulagao
de materiais e preservagéo dos periodos de sono, sem restringir o vinculo e a participagdo no cuidado.
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A dimensao fisica complementa as medidas comportamentais. Monson BB, et al. (2020) e Puyana-Romero
V, et al. (2020) demonstraram que a transmissdo sonora para o interior da incubadora varia conforme a
frequéncia e as caracteristicas do ambiente. Por isso, reorganizagdo do espago, manutengcdo de
equipamentos, reducao de impactos e monitoramento de pontos criticos devem integrar as agées. A educagao
permanente deve acompanhar essas medidas por meio de integracdo de novos profissionais, treinamentos,
auditorias, indicadores e ciclos de melhoria (RANGASWAMY DR, et al., 2024).

O manejo de alarmes deve conciliar controle ambiental e seguranca clinica. Parametrizagédo
individualizada, manutencao de sensores, reducdo de falsos alarmes e resposta organizada podem diminuir
estimulos evitaveis sem comprometer a vigilancia. A organizagdo do cuidado também deve ser
individualizada: o agrupamento de procedimentos pode reduzir interrupgbes, mas precisa respeitar
estabilidade clinica, alimentacdo, ventilacdo, analgesia e sinais comportamentais. Faez N, et al. (2024)
demonstraram que capacitagéo profissional pode modificar praticas relacionadas ao ciclo sono-vigilia.

A relagao entre redugéo do ruido e sono exige cautela. Nem todo estudo que demonstra diminuicdo dos
niveis sonoros avaliou diretamente o sono. Bloch-Salisbury E, et al. (2023) e Diken ME e Yayan EH (2024)
mensuraram parametros de sono, enquanto outros estudos investigaram principalmente ruido ou respostas
fisiolodgicas. Portanto, a reducdo de estimulos pode favorecer oportunidades de sono protegido, mas nao
permite presumir, isoladamente, melhora da arquitetura do sono.

A interpretacado dos niveis sonoros deve considerar médias e picos, pois ambos representam dimensdes
diferentes da exposigao. Hernandez-Salazar AD, et al. (2020) encontraram médias proximas de 63-65 dB,
enquanto Devaramani M, et al. (2025) observaram redugédo simultdnea da média e dos picos apos
intervencao. Assim, a avaliagdo ambiental deve utilizar parametros compativeis com o objetivo da medida e
com o contexto da unidade.

Os resultados desta revisdo mostram que o ruido em unidades neonatais resulta da interagcdo entre
tecnologia, comportamento humano, processos assistenciais e arquitetura. Estudos antes-depois e de
melhoria da qualidade demonstraram possibilidade de reducdo dos niveis sonoros, mas também
evidenciaram que efeitos iniciais podem diminuir quando ndo ha continuidade das agdes. Casey L, et al.
(2020) observaram redugéo no curto prazo, sem manutengdo apds um ano, reforcando a importancia de
educagao permanente, monitoramento e devolutiva a equipe.

Entre as limitacdes desta revisdo destacam-se a heterogeneidade dos delineamentos e instrumentos, a
diversidade de intervencgdes e a impossibilidade de agregacéao estatistica. Estudos de melhoria da qualidade
frequentemente utilizaram desenhos antes-depois, sujeitos a mudangas concomitantes no ambiente e na
equipe, enquanto alguns estudos experimentais sobre sono apresentaram amostras reduzidas e
acompanhamento de curta duragdo. A restricdo aos idiomas portugués, inglés e espanhol também pode
introduzir viés de idioma. Esses aspectos recomendam cautela na extrapolagédo dos achados para diferentes
unidades neonatais.

A implementacdo deve preservar simultaneamente a segurancga clinica. Alarmes, comunicacgao rapida e
procedimentos necessarios ndo podem ser reduzidos indiscriminadamente em nome do siléncio. Ajuste
individualizado dos limites de alarme, manutencao de sensores, reducéo de falsos alarmes e organizacao do
fluxo de materiais devem ser avaliados em conjunto com indicadores clinicos. Dessa forma, o controle
ambiental integra a seguranca e a qualidade do cuidado, em vez de constituir atividade paralela a assisténcia.

O controle do ruido também pode ser acompanhado por indicadores assistenciais. A instalagdo de um
decibelimetro, isoladamente, ndo garante mudanga sustentada; € necessario definir pontos e frequéncia de
medicdo, responsaveis pelo registro e forma de devolutiva. Indicadores como nivel médio por turno,
ocorréncia de picos, adesdo a checagem de alarmes e cumprimento de periodos de menor estimulagéo
podem apoiar a identificacdo de horarios criticos e a avaliagdo da incorporagao das praticas a rotina.

A participacéo da familia deve ser incorporada as estratégias de protecéo sensorial. Pais e responsaveis
fazem parte do cuidado neonatal e ndo devem ser tratados como fonte presumida de ruido. Orientagcbes
individualizadas sobre tom de voz, manejo de portas e materiais e preservacéo dos periodos de sono podem
favorecer corresponsabilizagdo, mantendo o vinculo e a participagdo em cuidados como o contato pele a pele.
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Os achados também indicam que diferentes componentes da exposicao devem ser analisados de forma
articulada. Um valor maximo elevado nao representa sozinho a exposicado média de um turno, assim como
uma meédia aparentemente menor pode ocultar eventos abruptos. Da mesma forma, a redugéo objetiva do
ruido nao deve ser interpretada automaticamente como melhora do sono. A interpretagcao deve permanecer
vinculada ao desfecho efetivamente mensurado em cada estudo.

A sustentabilidade das intervengdes depende de sua integragado aos processos de trabalho. Campanhas
isoladas podem produzir mudangas temporarias, enquanto treinamento periédico, auditorias, indicadores
visiveis e devolutivas a equipe favorecem acompanhamento continuo. Ciclos de melhoria, como PDSA,
permitem testar mudancgas de pequena escala, mensurar seus efeitos e adaptar as agdes as caracteristicas
de cada unidade (RANGASWAMY DR, et al., 2024).

A atuagéo da enfermagem é particularmente relevante porque envolve organizagao cotidiana do cuidado,
programagéo de procedimentos, manejo de alarmes, orientagdo de familiares e identificagdo de sinais de
estresse. Essas atribuigdes permitem articular assisténcia, engenharia clinica, manutencdo, gestdo e
educagao permanente. O controle do ruido, nesse sentido, pode ser incorporado ao planejamento diario e
aos indicadores de qualidade da unidade.

A organizagdo do ambiente deve ser compreendida como componente do cuidado desenvolvimental.
Reduzir estimulos evitaveis nio significa eliminar sons necessarios a vigilancia, mas planejar sua ocorréncia,
intensidade e duracdo. Medidas como fechamento cuidadoso de incubadoras, redugdo de impactos de
materiais, localizagdo adequada de equipamentos e definicdo de periodos de menor estimulagdo podem ser
articuladas as necessidades clinicas. Essa abordagem favorece uma cultura de protecdo sensorial sem
transformar o siléncio em objetivo isolado da assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos primarios analisados demonstram que o ambiente sonoro das unidades neonatais pode ser
modificado por intervengdes que atuem simultaneamente sobre comportamento profissional, equipamentos,
organizagao do cuidado e caracteristicas ambientais. A redugéo objetiva dos niveis de ruido foi observada
em diferentes contextos apés intervenc¢des educativas, feedback, programas multimodais e ciclos de melhoria
da qualidade. Estudos que avaliaram diretamente o sono também identificaram mudancas em duragéo,
eficiéncia e despertares, porém os resultados ndo permitem presumir que toda redugdo sonora produza
automaticamente o mesmo efeito sobre a arquitetura do sono. Recomenda-se, portanto, que unidades
neonatais adotem monitoramento sistematico, manejo individualizado de alarmes, organizagéo racional dos
cuidados, protegdo dos periodos de sono, educagdo permanente e participagao multiprofissional. Para a
enfermagem, essas ac¢des devem integrar o cuidado desenvolvimental e ser acompanhadas por indicadores
que permitam avaliar adesao e sustentabilidade. Estudos multicéntricos, com métodos padronizados de
mensuragado sonora e avaliagdo longitudinal do sono e do neurodesenvolvimento, sdo necessarios para
ampliar a comparabilidade das evidéncias.
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