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RESUMO
O objeƟ vo deste estudo foi verifi car o co-
nhecimento e a percepção de profi ssionais 
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) sobre as repercussões do ruído ao ne-
onato, família e profi ssionais, antes da imple-
mentação de um programa educaƟ vo. Trata-
-se de uma pesquisa descriƟ va, quanƟ taƟ va, 
realizada em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal de um hospital de São Paulo, com 
101 profi ssionais. Foram uƟ lizados: quesƟ o-
nário para a coleta de dados, e os testes de 
Qui-quadrado e t de Student para a associa-
ção entre as variáveis. Os profi ssionais idenƟ -
fi caram a UTIN como muito ruidosa (44,9%), 
perceberam os efeitos desse ruído durante e 
após a jornada de trabalho (67,4%) e uƟ liza-
ram estratégias para amenizá-lo. Embora os 
profi ssionais desconheçam a legislação sobre 
o ruído no ambiente hospitalar, idenƟ fi ca-
ram repercussões para si, recém-nascido e 
família. Os resultados apontaram para a ne-
cessidade de orientar a equipe quanto à le-
gislação, prevenção de ruído e reorganização 
das práƟ cas assistenciais e estrutura İ sica da 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT
The objecƟ ve of the study was to assess 
the knowledge and percepƟ on of profes-
sionals working in a Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU) regarding the repercus-
sions of noise on the neonates, families 
and workers, prior to the implementaƟ on 
of an educaƟ onal program. This qualitaƟ ve 
descripƟ ve study was conducted in a NICU 
of a São Paulo hospital with 101 profes-
sionals. A quesƟ onnaire was used for data 
collecƟ on, and chi-square and Student’s t 
test were used to determine the associa-
Ɵ on between variables. The workers de-
scribed the NICU as very noisy (44.9%); 
they noƟ ced the eff ects of noise during 
and aŌ er their work shiŌ  (67.4%) and used 
strategies to reduce noise. Despite not be-
ing familiar with legislaƟ on regarding noise 
in the hospital, the workers idenƟ fy its re-
percussions on themselves, the neonates 
and families. Results indicate the need to 
teach the staff  about legislaƟ on and noise 
prevenƟ on, as well as reorganize health-
care pracƟ ces and Neonatal Intensive Care 
Unit faciliƟ es.
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RESUMEN
Se objeƟ vó verifi car el conocimiento y 
percepción de profesionales de Unidad de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sobre 
efectos del ruido en el neonato, familia y 
profesionales, antes de implementar un 
programa educaƟ vo. InvesƟ gación descrip-
Ɵ va, cuanƟ taƟ va, realizada en UTIN de un 
hospital de São Paulo, con 101 profesiona-
les. Fueron uƟ lizados: cuesƟ onario para re-
colección de datos y tests de Chi-cuadrado 
y T de Student para asociación entre las 
variables. Los profesionales se refi rieron a 
la UTIN como muy ruidosa (44,9%), perci-
bieron los efectos de ese ruido durante y 
después de la jornada laboral (67,4%) y 
uƟ lizaron estrategias para neutralizarlo. A 
pesar de que los profesionales desconoz-
can la legislación sobre ruidos en ambiente 
hospitalario, idenƟ fi caron repercusiones 
para sí mismos, para el recién nacido y su 
familia. Los resultados sugieren la necesi-
dad de orientar al equipo respecto de la 
legislación, prevención de ruidos y reorga-
nización de prácƟ cas asistenciales y estruc-
tura İ sica de la UTIN.
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INTRODUÇÃO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
passaram por um processo de evolução que influenciou 
de forma significativa a redução da taxa de morbidade 
e mortalidade entre os prematuros e recém-nascidos 
(RN) de muito baixo peso ao nascer(1). O avanço da tec-
nologia trouxe equipamentos que, inevitavelmente, 
produzem ruído que podem repercutir na saúde e qua-
lidade de vida do recém-nascido, família e profissionais 
de saúde.

Um som ou a mistura de sons, com dois ou mais 
tons, capaz de prejudicar a saúde, segurança ou sosse-
go público é considerado ruído(2).

Exposição a níveis de pressão sonora (NPS) elevados 
pode produzir lesões İ sicas, alterações psí-
quicas e comportamentais nos indivíduos. 
Além disso, quanto maior o tempo de ex-
posição ao ruído, maiores serão os danos(3).

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) recomenda para a Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal, níveis de pressão 
sonora de até 40 dB na escala A-weighted 
(A) de dia, com redução de 5 a 10 dB(A), à 
noite(4). A Academia Americana de Pedia-
tria sugere que os níveis de ruído não ul-
trapassem os 58 dB(A)(5) nesse ambiente.

A Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal é um ambiente com diversos estímulos, 
entre eles, os sonoros, produzidos pela: 
circulação de pessoas dentro da unidade, 
alarmes dos equipamentos de suporte à 
vida, abertura e fechamento das portinho-
las das incubadoras, das tampas de lixos, 
portas de entrada da unidade, alto fluxo 
de água das torneiras, conversa entre pro-
fissionais e família, dentre outros(6).

Os danos do ruído ao recém-nascido 
internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
podem caracterizar-se por: estresse, irritabilidade, al-
teração do ritmo circadiano, frequências cardíaca e res-
piratória, pressão arterial, oxigenação, peristalƟ smo e 
consumo de glicose, podendo retardar a recuperação da 
criança hospitalizada(7).

Os efeitos do ruído a longo prazo podem manifestar-
-se na forma de dificuldades para ouvir, pensar, conver-
sar, ler, escrever, soletrar ou calcular, afetando o desen-
volvimento social, emocional, intelectual e linguístico 
da criança(8).

Os efeitos deletérios dos elevados níveis de pressão 
sonora para os profissionais podem ser caracterizados, 
como aumento da pressão arterial, alteração no ritmo 
cardíaco e no tônus muscular, cefaleia, perda auditiva, 

confusão, baixo poder de concentração, irritabilidade, 
burnout e insatisfação com o trabalho. O profissional 
de saúde, também, pode ser prejudicado no desempe-
nho de suas atividades quando é exposto a elevados ní-
veis de pressão sonora. A situação poderá induzi-lo ao 
erro e, consequentemente, comprometer a segurança 
do paciente, uma vez que na Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal são atendidos recém-nascidos em situa-
ção crítica que necessitam de atenção intensiva e de 
rápidas tomadas de decisões pelo profissional(9).

De acordo com a Norma Regulamentadora nº 15 
(NR15) do Ministério do Trabalho referente às opera-
ções insalubres, a exposição do trabalhador não deve 
ultrapassar o tempo de 8 horas a 85 dB(A); 4 horas a 
90 dB(A) e 2 horas a 95 dB(A). É desaconselhada a ex-

posição a um ruído contínuo acima de 115 
dB(A) para indivíduos que não estejam fa-
zendo uso de equipamentos de proteção 
individual adequado ou a um ruído de im-
pacto acima de 140 dB(A)(10).

Além dos pacientes e profissionais de 
saúde e de apoio, deve-se considerar a fa-
mília do recém-nascido que também está 
presente na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal, vivendo uma situação de crise 
pela doença de um de seus membros, ex-
perienciando momentos que oscilam en-
tre estável e instável(11).

A rotina da Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal, que é totalmente diferente 
do cotidiano da família(9), pode aumentar 
o sofrimento causado pelo estado crítico 
do neonato, intensificando alguns senti-
mentos, como: medo, preocupação, soli-
dão e culpa, sobretudo quando a família é 
impedida de permanecer com seu bebê(12). 
O ruído excessivo na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal associado a essa vivência pode au-
mentar o estresse vivido pela família.

Considerando o exposto, e que o manejo do am-
biente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é um 
aspecto fundamental do cuidado desenvolvimental e 
que para se atingir os níveis de pressão sonora reco-
mendados, faz-se necessário o engajamento da equipe 
multiprofissional, indaga-se: qual o conhecimento e a 
percepção dos profissionais sobre o ruído na Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universi-
tário e quais são as variáveis que o influenciam?

O presente estudo teve como objeƟ vo verifi car o co-
nhecimento e a percepção de profi ssionais da Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal a respeito do ruído e suas re-
percussões sobre o neonato, família e profi ssionais.
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O instrumento de coleta de dados foi submeƟ do a pré-
-teste com profi ssionais em outra unidade neonatal, com 
caracterísƟ cas similares à Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal estudada. Ressalta-se que o quesƟ onário uƟ liza-
do na coleta de dados permiƟ u que o sujeito deixasse de 
responder algumas questões, de acordo com a resposta 
que assinalasse. A coleta de dados foi realizada por uma 
das pesquisadoras que entregava o quesƟ onário ao res-
pondente e, algumas vezes, aguardava sua devolução no 
local do estudo ou retornava posteriormente.

Na análise dos dados foram uƟ lizadas as frequências 
absoluta e relaƟ va, média e mediana de algumas variáveis 
do estudo. Para verifi cação da associação entre as variá-
veis, foram usados os testes de Qui-quadrado e t de Stu-
dent com signifi cância fi xada em p < 0,05.

Na idenƟ fi cação das fontes de ruído, solicitou-se aos 
respondentes que as listassem pautando em seu grau de 
importância. O número máximo de fontes mencionadas 
consƟ tuiu-se de oito, a pontuação foi obƟ da atribuindo-se 
a cada fonte citada, o peso na escala de 1-8, do menos im-
portante ao mais importante. A pontuação fi nal obteve-se 
pela mulƟ plicação do peso pela frequência.

O projeto atendeu aos princípios da Resolução 196/96, 
com aprovação no Comitê de ÉƟ ca em Pesquisa da InsƟ -
tuição (CEP 0391/07); anuência da Diretoria de Enferma-
gem e da Chefi a da Unidade Neonatal e assinatura do Ter-
mo de ConsenƟ mento Livre e Esclarecido pelos sujeitos 
do estudo.

RESULTADOS

Dos 101 profi ssionais da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal estudada, 36 (35,6%) eram auxiliares ou técnicos 
de enfermagem; 28 (27,7%) médicos; 22 (21,8%) fi siotera-
peutas; 9 (8,9%) enfermeiros; 3 (3,0%) fonoaudiólogos; 1 
(1,0%) auxiliar de limpeza; 1(1,0%) escriturário e 1 (1,0%) psi-
cólogo (Tabela 1). No tocante ao nível de escolaridade, 67,0% 
dos sujeitos apresentaram ensino superior completo, segui-
dos por 21,0% com médio completo. Quanto às outras ca-
racterísƟ cas, os sujeitos da pesquisa Ɵ nham em média 32,2 
anos de idade, 7,9 anos de formação profi ssional e 5,8 anos 
de tempo de trabalho como profi ssionais na UTIN (Tabela 1).

Quanto à percepção das caracterísƟ cas acúsƟ cas da 
unidade, 44 profi ssionais (44,9%) consideram-na muito 
ruidosa; 44 (44,9%) mais ou menos ruidosa e apenas 10 
(10,2%) referiram ser um local pouco ruidoso.

Os profi ssionais que notaram a Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal muito ruidosa (44,9%), Ɵ nham em média 
7,0 anos de trabalho na unidade pesquisada e os que per-
ceberam esse ambiente pouco ruidoso (10,2%) trabalha-
vam em média há 2 anos na unidade. Estes dados indicam 
que há associação estaơ sƟ ca signifi cante da percepção dos 
profi ssionais sobre o neveis de pressão sonora na UTIN pes-
quisada, relacionada ao tempo de trabalho (p=0,0013).

MÉTODO

Trata-se uma pesquisa descritiva, quantitativa, rea-
lizada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um 
hospital de ensino do Município de São Paulo. A uni-
dade dispõe de quatro salas com um total de 16 leitos, 
sendo duas salas destinadas aos cuidados intensivos (A 
e B) e outras duas aos intermediários (C e D). Cada sala 
tem área de, aproximadamente, 23,80 m2, pé direito de 
3,40 m, piso de material vinílico, paredes de alvenaria, 
teto de concreto e janelas de vidro com telas que per-
manecem abertas continuamente, expondo o ambiente 
ao ruído das vias públicas. As salas estão situadas pró-
ximas ao posto de enfermagem, local em que se encon-
tram o telefone, o estoque de medicamentos controla-
dos e onde permanecem funcionários para execução de 
algumas tarefas. Na extensão do posto de enfermagem, 
encontra-se o corredor, por onde circulam e no qual 
permanecem todos os profissionais de saúde, alunos 
e docentes durante discussões clínicas e execução de 
prescrições médicas.

O serviço não dispõe de manutenção preventiva de 
incubadoras e demais equipamentos da unidade, e os 
ambientes não são climatizados. Os pais dos recém-
-nascidos estão presentes na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal diariamente, no período de 9 às 21 
horas. Ressalta-se que, de maneira geral, as passagens 
de plantões das equipes médica e de enfermagem são 
realizadas ao lado de cada incubadora, assim como as 
prescrições das enfermeiras.

A população do estudo caracterizou-se por 189 profi s-
sionais, sendo: 13 enfermeiros, 44 auxiliares/técnicos de 
enfermagem, 47 médicos, 63 fi sioterapeutas, 3 fonoaudi-
ólogos, 2 psicólogas, 1 escriturária e 3 auxiliares de limpe-
za. Destaca-se que entre esses profi ssionais havia alunos 
e docentes.

A amostra consƟ tuiu-se de 101 profi ssionais entre 
eles, 28 médicos, 9 enfermeiros, 36 técnicos e auxiliares 
de enfermagem, 3 fonoaudiólogos, 1 psicóloga, 22 fi sio-
terapeutas, 1 escriturária e 1 auxiliar de limpeza, que já 
haviam prestado cuidados aos neonatos nas salas A e B ou 
que estavam presentes nessa unidade durante a coleta de 
dados, entre maio e agosto de 2009.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação 
de um quesƟ onário, elaborado pelas pesquisadoras com 
base na revisão bibliográfi ca, contendo questões aber-
tas e fechadas sobre as seguintes variáveis: sexo, idade, 
profi ssão, nível de escolaridade, tempo de formação pro-
fi ssional e de trabalho em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal, percepção sobre as caracterísƟ cas acúsƟ cas da 
unidade neonatal e a conduta dos profi ssionais para redu-
ção do ruído ambiental e conhecimento dos profi ssionais 
quanto aos aspectos sociopolíƟ cos do ruído e as consequ-
ências psicofi siológicas do ruído sobre o neonato, profi s-
sional e família.
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A maioria dos sujeitos (93,8%) percebeu algum grau 
de incômodo com os elevados níveis de pressão sonora 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo que des-
tes, 26 (26,8%) notaram que se incomodam muito com o 
ruído; 40 (41,2%) relatam mais ou menos; 25 (25,8%) um 
pouco; 5 (5,2%) não se incomodam e apenas 1 (1,0%) pro-
fi ssional refere que não tem percepção.

Do total dos sujeitos que notaram incômodo com o ru-
ído da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (n=91), 42 
(44,2%) afi rmaram que sempre procuram não provocá-lo e 
42 (44,2%) relataram que, às vezes, o fazem, adotando vá-
rias estratégias, tais como: falar baixo (61,5%); manipular a 
incubadora com cuidado (36,5%); atender rapidamente aos 
disparos dos alarmes (25,0%); abrir e fechar as portas das sa-
las com cuidado (17,7%) e conversar fora da UTIN (14,6%).

Os efeitos do ruído sobre si durante e após a jornada de 
trabalho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foram 
percebidos por 64 (70,3%) sujeitos e 27 (29,7%) não o nota-
ram. Verifi cou-se que os efeitos mais frequentemente perce-
bidos foram: irritação (26,6%); seguido por memória do ruído 
(23,4%), que foi idenƟ fi cado como um som do Ɵ po zumbido 
que o profi ssional conƟ nua ouvindo após sua saída do am-
biente de trabalho; cefaleia (15,6%); cansaço İ sico (9,4%); 
cansaço mental (7,8%); difi culdade de concentração (6,3%) e 
repercussão no desempenho do trabalho (6,3%).

IdenƟ fi cou-se que 63 (72,4%) profi ssionais responderam 
perceber os efeitos do ruído durante e após a jornada de 
trabalho, obtendo-se a mediana de tempo de trabalho de 5 
anos e média de 6,3 anos. Apenas 24 sujeitos (27,6%) não 
notaram os efeitos, com mediana de 1,7 anos e média de 5,3 
anos. Ao relacionar o tempo de trabalho em anos na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal com os possíveis efeitos 
que o ruído poderia causar no profi ssional durante e após a 
jornada de trabalho (Figura 1), não houve associação estaơ s-
Ɵ ca signifi cante (p = 0,4821).

Tabela 1 - Características sociodemográfi cas dos profi ssionais 
de saúde e de apoio atuantes na unidade de terapia intensiva 
neonatal - São Paulo, 2009

Profi ssão f %
Aux./Tec. de Enfermagem 36 35,6

Médico 28 27,7

Fisioterapeuta 22 21,8

Enfermeiro 9 8,9

Fonoaudiólogo 3 3,0

Aux Limpeza 1 1,0

Escriturário 1 1,0

Psicólogo 1 1,0

Escolaridade

Médio Incompleto 1 1,0

Médio Completo 21 21,0

Superior Incompleto 11 11,0

Superior Completo 28 28,0

Pós Graduado 39 39,0

Sem Resposta 1 1,0

Idade (anos)

Média (DP) 33,2 8,5

Mediana (1° e 3° quartis) 30 26 – 37

Amplitude 20 a 56

Tempo de Formação (anos)

Média (DP) 7,9 7,3

Mediana (1° e 3° quartis) 6 2 – 11

Amplitude 0,3 a 34

Tempo de Trabalho na UTI

Média (DP) 5,8 6,2

Mediana (1° e 3° quartis) 4 0,4 – 9

Amplitude 0,1 a 26

Figura 1 - Relação do tempo de trabalho dos profi ssionais na unidade de terapia intensiva neonatal com os efeitos do ruído na jornada 
de trabalho - São Paulo, 2009.
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O Ministério do Trabalho por meio da NR15 recomenda, 
para um turno de trabalho de 8 horas, que o trabalhador fi -
que exposto à no máximo 85 dB(A). Constatou-se que 64,4% 
dos profi ssionais responderam que desconhecem o que é 
preconizado pela NR15. Apenas 10,9% das respostas corres-
ponderam à recomendação citada, 23 (22,8%) profi ssionais 
mencionaram níveis de pressão sonora inferior ao preconiza-
do e os demais (2,0%) citaram níveis acima dos recomenda-
dos pela NR15.

IdenƟ fi cou-se que a legislação que diz respeito aos 
níveis de pressão sonora é desconhecida pela maioria 
dos profi ssionais de saúde e de apoio, uma vez que só 11 
(10,9%) deles responderam corretamente a questão refe-
rente à NR15 e 10 (10,0%) corretamente sobre o nível de 
pressão sonora preconizado pela OMS para insƟ tuições 
hospitalares. Quanto ao acerto da NR15 e da recomenda-
ção da OMS, só 1 (1,0%) fi sioterapeuta e 1 (1,0%) fonoau-
diólogo acertaram as duas respostas.

Em relação à percepção das fontes que produzem ru-
ído, os profi ssionais citaram como os mais importantes: 
ruídos provocados pelo funcionamento dos aparelhos e 
equipamentos (488 pontos), alarme dos equipamentos 
(338 pontos), conversa (250 pontos) relacionada tanto ao 
número de profi ssionais (175 pontos) como ao tom de voz 
alto (152 pontos), abrir/fechar a porta da Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (90 pontos), arrastar objetos/equi-
pamentos (70 pontos), abrir/fechar a porƟ nhola e também 
sons externos (65 pontos), apoiar objetos na incubadora 
(56 pontos), salto alto e campainha do telefone, ambos 
com 44 pontos, e outros. O choro do recém-nascido como 
fonte de ruído também foi mencionado pelos profi ssionais.

Constatou-se que 73 (73,0%) sujeitos conheciam os 
efeitos do ruído ambiental da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal para a saúde dos profi ssionais, 27 (27,0%) desco-
nheciam e 1 (1,0%) não respondeu. Considerando a cate-
goria profi ssional, os dados indicaram que a totalidade dos 
enfermeiros conhecia os efeitos do ruído para os profi ssio-
nais que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal, seguidos de 77,8% dos auxiliares/técnicos de enfer-
magem, 71,4% dos médicos e 54,5% dos fi sioterapeutas.

Nesse senƟ do, foram citados os seguintes efeitos de-
letérios dos elevados níveis de pressão sonora na Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal para a saúde do profi s-
sional: irritabilidade (35,6%), estresse (25,7%), distração 
(23,8%), cefaleia (8,9%) e alguns problemas audiƟ vos sem 
especifi cá-los (6,9%).

Em relação ao conhecimento dos efeitos do ruído para 
a família do recém-nascido hospitalizado na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal, 23 (63,9%) dos auxiliares/téc-
nicos de enfermagem afi rmaram que os conheciam, se-
guidos de 18 (64,3%) dos médicos, 10 (45,4%) dos fi siote-
rapeutas, 4 (44,4%) dos enfermeiros e 2 (40,0%) de outros 
profi ssionais. Proporcionalmente, os efeitos do ruído para 
a família do recém-nascido mais destacados pelos sujeitos 

do estudo foram: irritabilidade (14,9%), estresse (11,9%), 
preocupação (11,9%), ansiedade (10,9%) e insegurança 
(9,9%); também 10,9% dos profi ssionais, acreditam que o 
ruído pode levar a família à impressão de que a equipe 
de saúde da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal não 
respeita o bebê.

Os dados ainda evidenciaram que 92 (91,1%) profi ssio-
nais responderam que conheciam os efeitos do ruído para 
o recém-nascido, e 9 (8,9%) não sabiam. Considerando 
as categorias profi ssionais, notou-se que a totalidade dos 
enfermeiros conhece os efeitos do ruído para os recém-
-nascidos, assim como 33 (91,7%) dos auxiliares/técnicos 
de enfermagem, 27 (96,4%) dos médicos, 18 (81,8%) dos 
fi sioterapeutas e 5 (83,3%) outros profi ssionais. Das con-
sequências dos elevados níveis de pressão sonora para o 
recém-nascido, a equipe da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal idenƟ fi cou, o estresse e a irritabilidade em pro-
porções semelhantes (24,8%), assim como a agitação e os 
distúrbios do sono (21,8%), além de alteração na audição 
(14,9%), na evolução clínica (9,9%) e nas funções fi siológi-
cas/metabólicas (9,9%), dentre outros.

DISCUSSÃO

Estudos evidenciam elevados níveis de pressão sono-
ra na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e no interior 
das incubadoras(6,8,13) e indicam os efeitos deletérios à saú-
de do neonato, profi ssionais e família, embora ainda haja 
escassez de estudos na literatura nacional e internacional 
sobre o objeto pesquisado.

Dentre as recomendações existentes para minimi-
zar os níveis de pressão sonora no ambiente neonatal, 
incluem-se mudanças arquitetônicas(14) e renovação dos 
equipamentos, porém, estas implicam custo elevado e 
nem sempre são possíveis de serem implementadas a cur-
to prazo nas unidades. Nesse contexto, ganha importância 
a aplicação de medida de baixo custo, como a educação 
conƟ nuada da equipe de trabalho sobre a prevenção de 
ruído ambiental para que se obtenha mudança comporta-
mental(1,15-16), uma vez que 50% das fontes que produzem 
ruído provêm das aƟ tudes da equipe de saúde(1).

Os profi ssionais de saúde e de apoio da Unidade de Te-
rapia Intensiva Neonatal passam muito tempo expostos a 
altos níveis de pressão sonora, o que os torna susceơ veis 
aos efeitos deletérios que o ruído pode trazer. Os dados 
desta pesquisa indicaram que os profi ssionais percebem a 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal como muito ruido-
sa, gerando incômodo e danos à sua saúde, com sinais e 
sintomas que permanecem após sua jornada de trabalho, 
os mais citados foram a irritabilidade e o estresse. Estes 
dados estão em consonância com os de outro estudo, em 
que os profi ssionais pesquisados referiram o estresse, a 
irritabilidade, as alterações na audição, no peso e nas fun-
ções fi siológicas e metabólicas, incluindo as alterações no 
sono, produzindo consequências clínicas ao indivíduo(17). 
O The Na  onal Ins  tute on Deafness and Other Communi-
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ca  on Diseases esƟ ma que 10,0% das pessoas com idade 
entre 20 e 29 anos sofreram danos permanentes na au-
dição, muitos deles secundários à exposição a excessivos 
ruídos ambientais(18).

Embora procurem não provocar ruído, a falta de co-
nhecimento sobre os níveis de pressão sonora recomen-
dados e a inexistência das mensurações sistemáƟ cas no 
serviço difi cultam a avaliação quanto ao sucesso de seus 
esforços e não lhes favorecem a manutenção de aƟ tudes 
pró-aƟ vas permanentes visando um ambiente acusƟ ca-
mente confortável e também seguro para a saúde do neo-
nato, familiares e dos profi ssionais.

Além de irritabilidade e estresse, no presente estu-
do os profi ssionais mencionam que o ruído pode causar 
também: cefaléia, distração, difi cultar o cuidado com o 
recém-nascido, pouco rendimento e memória do ruído, 
entre outros. Em uma unidade de cuidados intensivos, a 
equipe mulƟ profi ssional convive com outros fatores de-
sencadeadores de estresse, tais como: a difi culdade de 
aceitação da morte, a escassez de recursos materiais e hu-
manos e a tomada de decisões confl itantes relacionadas à 
seleção dos pacientes que serão atendidos(19). Salienta-se 
ainda que o ruído pode exacerbar os efeitos prejudiciais à 
saúde dos profi ssionais da unidade.

A análise estaơ sƟ ca entre o tempo de trabalho dos 
profi ssionais de saúde e de apoio da Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal estudada e a percepção dos efeitos 
deletérios do ruído sobre si, durante e após a jornada de 
trabalho, não encontrou uma correlação signifi cante. No 
entanto, estudo conduzido em uma UTI geral(20) cujo obje-
Ɵ vo foi caracterizar a população de enfermeiros e associar 
o nível de estresse constatou que os profi ssionais, com 
tempo de formação entre 11 e 15 anos, apresentaram es-
core mais elevado de estresse na Escala Bianchi de Stress.

Um estudo quase-experimental(15) sobre a implemen-
tação de um programa de redução do ruído Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal observou que a mudança de 
aƟ tude do profi ssional pode variar de indivíduo para indi-
víduo, sendo temporária, porém os profi ssionais de outras 
unidades que visitavam a UTIN, faziam sempre observação 
ao silêncio da unidade. Esse estudo demonstrou também 
que, para a redução do ruído, é necessário considerar a 
ecologia ambiental da Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal como um todo, pois na redução da intensidade da luz 
observou-se que as enfermeiras falavam mais suavemente. 
Por outro lado, é preciso capacitar os profi ssionais para de-
tectar possíveis sinais no neonato e família que possam ser 
interpretados como efeitos adversos do ruído.

O ruído elevado causa efeitos psicobiológicos no re-
cém-nascido, como alteração no ciclo do sono e vigília, 
mudanças imediatas nos sinais vitais, crescimento e de-
senvolvimento inadequados(13). Além de que o distúrbio 
do sono no neonato pode levar a alteração da função imu-
ne, diminuição da resistência dos músculos inspiratórios, 

difi culdade no desmame da venƟ lação mecânica, uma 
possível associação com delírio e severa morbidade, dano 
na secreção de melatonina e no hormônio que regula o 
ritmo circadiano(17).

A perturbação do sono associada à agitação do recém-
-nascido foi evidenciada no presente estudo, sendo o ter-
ceiro efeito percebido pelos profi ssionais. O atendimento 
imediato do choro, a agitação e o manejo adequado da 
dor em neonatos devem merecer atenção especial por 
parte dos profi ssionais para reduzir o nível de pressão so-
nora dentro da incubadora.

A agitação do neonato pode elevar o nível de pressão 
sonora em 20dB(A)(21). Embora a incubadora funcione, 
parcialmente, como barreira para penetração dos sons 
ambientais, produz sons associados a seu funcionamento 
e aos cuidados executados à criança em seu interior. Estes 
sons reverberam na parede dura da cúpula, amplifi cando 
o ruído que aƟ nge o neonato(22).

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é 
estranho à maioria dos pais. Estudo recente(11) cujo objeƟ vo 
foi compreender como as famílias percebem a própria pre-
sença na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e sua aceita-
ção pelos profi ssionais de saúde, demonstrou que a maioria 
dos pais vivem momentos de tensão e muita afl ição, pois, 
normalmente, associam a internação nessa unidade com a 
morte. Além disso, o ambiente pode contribuir para o surgi-
mento de senƟ mentos de isolamento, medo e desequilíbrio 
psíquico. Já os profi ssionais deste estudo mencionaram que 
o ruído excessivo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
pode provocar nos pais a impressão de que a equipe não 
considera as necessidades do bebê, além de gerar-lhes irri-
tabilidade, estresse, preocupação, ansiedade e insegurança.

As autoras comparƟ lham da crença que os pais sen-
tem-se mais seguros quando parƟ cipam no cuidado de seu 
fi lho como parceiros(11) e são apoiados nesse ambiente.

AdmiƟ ndo-se o caráter subjeƟ vo dos sujeitos do estu-
do quanto à percepção do nível de ruído e parƟ ndo do 
pressuposto que é diİ cil quanƟ fi car o tempo de perma-
nência da equipe de saúde e de apoio no interior da uni-
dade de terapia intensiva neonatal, considerou-se como 
limitação do estudo conhecer a percepção do nível de 
ruído para os profi ssionais associada ao tempo de perma-
nência dos mesmos durante a jornada de trabalho no inte-
rior desse ambiente, visto que a equipe mulƟ profi ssional 
difere em suas aƟ vidades e no tempo em que permanece 
na sala para prestar assistência ao neonato e família.

CONCLUSÃO

Os profi ssionais que atuam na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal idenƟ fi caram-na como um ambiente rui-
doso e que os incomoda muito, notando que os efeitos 
do ruído persistem mesmo após a jornada de trabalho; 
conhecem os efeitos deletérios que o ruído pode provocar 
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nos profi ssionais, neonatos e família. Adotam, portanto, 
estratégias para reduzir o ruído na unidade.

Por outro lado verifi cou-se que a maioria dos profi ssio-
nais desconhece as recomendações preconizadas, tanto pelo 
Ministério do Trabalho quanto ao nível de pressão sonora a 
que pode estar exposto o trabalhador em turno de 8 horas, 
como também pela OMS quanto ao nível de pressão sonora 
diurno permiƟ do, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Os dados indicaram a importância de medidas siste-
máƟ cas do nível de pressão sonora na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal, do desenvolvimento de programas 
educaƟ vos que englobem o conhecimento e o envolvi-
mento da equipe mulƟ profi ssional e, sobretudo, a sensibi-

lização dos profi ssionais quanto à importância de medidas 
que favoreçam melhores condições ambientais. No en-
tanto, os administradores devem lembrar que a mudança 
comportamental por si só não é sufi ciente, e que seu pla-
nejamento deve incluir as reformas necessárias na planta 
İ sica, aquisição de equipamentos menos ruidosos e im-
plementação de manutenção prevenƟ va dos mesmos.

Os resultados deste estudo fazem parte de uma pes-
quisa mais ampla que avaliou o ruído em uma Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal visando à sua redução por meio 
de um programa educaƟ vo e serviram de subsídio tanto à 
capacitação da equipe como à construção de um guia de 
conduta para redução do ruído ambiental do serviço.
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