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INTRODUÇÃO 

A prematuridade é definida como o nascimento que ocorre antes da 37ª semana de 

gestação (WHO, 2022). Quanto menor a idade gestacional (IG) do recém-nascido 

prematuro (RNPT), mais complicada é a sua adaptação à vida pós-natal, sendo necessária 

a internação em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Esse meio pode ser 

considerado um estressor para o neonato, devido a fatores como os ruídos dentro da 

incubadora. (Aparecida et al., 2021). A Academia Americana de Pediatria (AAP) adverte, 

como aceitável, um nível máximo de 45 dB (Committee on Environmental Health, 1997). 

Um estudo realizado em São Paulo mensurou o ruído na UTIN por duas horas e detectou 

uma pressão sonora de 65 dB (Rodarte et al., 2019), revelando níveis sonoros acima do 

recomendado. A escassez de estudos nacionais que abordem a mensuração dos níveis de 

ruído no interior das incubadoras reforça a existência de uma lacuna de conhecimento no 

contexto brasileiro. Frente a isso, este estudo tem como objetivos mensurar o nível de 

ruído no interior de incubadoras contendo RNPT nas UTIN do Hospital Estadual da 

Criança (HEC) e comparar os níveis de ruído no interior das incubadoras entre os turnos 

matutino, vespertino e noturno. 

 

MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 

Estudo longitudinal aninhado a ensaio clínico, randômico, controlado, crossover e aberto, 

realizado nas três UTIN do HEC em Feira de Santana, na Bahia. A amostra foi composta 

por 19 RNPT. As variáveis de caracterização são as relacionadas à dados gestacionais, 

demográficos e clínicos, e a variável de desfecho é o nível de ruído no interior da 

incubadora, em dB, medido por um sensor detector de som calibrado por comparação ao 

decibelímetro INSTRUTHERM DEC-490 e registrado a cada 60 segundos por 48 horas. 

A coleta de dados foi realizada entre julho de 2023 e fevereiro de 2024 e realizada por 

uma equipe qualificada para aplicação do protocolo. Os dados foram digitados e 

analisados no software SPSS versão 22.0. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana. 

 

  



RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO 

Neste estudo, foram incluídos 19 RNPT hospitalizados nas UTIN do HEC e mantidos no 

interior de incubadoras durante o período da coleta de dados. A maioria dos RNPT eram 

do sexo masculino (52,6%) e nascidos por meio de parto operatório (68,4%). A média da 

IG ao nascimento foi de 29,7 semanas, variando entre 26,4 e 32 semanas, com desvio 

padrão (DP) = 1,60. A IG corrigida obteve uma média de 32,5 semanas, variando entre 

29 e 35,3 semanas e DP= 1,64. A idade cronológica média foi de 19 dias, com um 

intervalo de 1 a 48 dias, DP= 12,56. Os RNPT tinham peso médio de 1.168 gramas, com 

uma variação entre 785 g e 1.625 g e DP= 0,22. No momento da coleta, o peso médio dos 

neonatos foi de 1.200 g, com variações de 850 g a 1.480 g e DP= 0,18. Os motivos de 

admissão na UTIN incluíam uma série de diagnósticos médicos. Os mais frequentes 

foram RNPT extremo (53,33%), muito baixo peso (33,33%), risco infeccioso (20%) e 

desconforto respiratório precoce (16,66%). Mais da metade dos neonatos (52,6%) 

recebiam leite materno exclusivo ordenhado. Quanto a variável de desfecho, na tabela 1, 

os turnos matutino e noturno apresentam médias de ruído muito próximas (46,3 dB e 46,8 

dB, respectivamente), DP= 21,01 e 21,09, respectivamente; enquanto o turno vespertino 

se distingue com o nível médio de ruído de 43,4 dB, DP= 21,48. A diferença entre os 

turnos foi estatisticamente significativa (p < 0,001). 

Tabela 1. Distribuição dos valores médios de ruído interno de incubadoras por turno 

(Matutino, Vespertino e Noturno) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e análise das 

diferenças de média entre os turnos (p-valor). Feira de Santana (BA): 2024. 

Variáveis Média dp* Mínimo Máximo 

Diferença de média (p-valor) 

Matutin

o 

Vespertin

o 

Noturn

o 

Matutino 46,3 21,0 17,0 85,4 - 
3,0 

(<0,001) 

- 0,5 

(<0,001) 

Vespertino 43,4 21,4 16,7 74,5 
- 3,0 

(<0,001) 
- 

- 3,5 

(<0,001) 

Noturno 46,8 21,0 16,6 83,5 
0,5 

(<0,001) 

3,5 

(<0,001) 
- 

*desvio padrão 

Fonte: Coleta de dados.  

Na Tabela 2, as UTIN A e B registraram os níveis mais elevados de ruído, com médias 

de 52,0 dB e 50,6 dB, respectivamente, enquanto a UTIN C, apresentou a menor média 

de ruído, com 37,0 dB. A variação de 15,0 dB entre as UTIN A e C é particularmente 

notável. 

Tabela 2. Distribuição dos valores médios de ruído interno de incubadoras em diferentes 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN A, B e C)  e análise das diferenças de 

média entre as UTIN (p-valor). Feira de Santana (BA): 2024.  

Variáveis Média dp* Mínimo Máximo 
Diferença de média (p-valor) 

UTIN**A UTIN**B UTIN**C 

UTIN**A 52,0 19,8 17,8 85,4 - 
1,5 

(<0,001) 

15,0 

(<0,001) 

UTIN**B 50,6 20,3 16,6 70,5 
- 1,5 

(<0,001) 
- 

13,6 

(<0,001) 

UTIN**C 37,0 20,0 17,7 77,5 
- 15,0 

(<0,001) 

- 13,6 

(<0,001)  
- 

*desvio padrão. ** unidade de terapia intensiva neonatal.  



Fonte: Coleta de dados.  

O Gráfico 1 complementa essa análise ao ilustrar a variação dos níveis de ruído ao longo 

do dia no interior de incubadoras. Observa-se uma manutenção de níveis relativamente 

maiores de ruído nos turnos matutino e noturno, com uma queda significativa no turno 

vespertino. 

 
Gráfico 1. Variação do nível de ruído interno em incubadoras de recém-nascidos ao longo do dia. Feira 

de Santana (BA): 2024. 

Fonte: Coleta de dados.  

A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (2017) estabelece que os níveis de 

pressão sonora em ambientes internos de berçários e enfermarias não devem exceder 40 

dB e 45 dB, respectivamente. De forma semelhante, a AAP recomenda que o nível 

máximo de ruído em unidades neonatais seja de 45 dB (Committee on Environmental 

Health, 1997). Com base nessas diretrizes, os resultados deste estudo revelam níveis de 

ruído que superam os limites recomendados, evidenciando uma preocupação com a 

exposição excessiva ao ruído nas UTIN. Ao monitorar os níveis de ruído no interior das 

incubadoras durante os turnos matutino e noturno na UTIN do HEC, constatou-se que os 

valores médios estavam acima dos valores preconizados pelas normas nacionais e 

internacionais. Apenas no turno vespertino, com uma média de 43,4 dB, os níveis de ruído 

estavam dentro da faixa recomendada pela ABNT e AAP. Um estudo realizado em uma 

unidade de cuidados intermediários neonatal registrou, durante um período de duas horas, 

níveis sonoros que variaram entre 47,6 a 88,7 dB (Rodarte et al, 2019), expondo os RNPT 

a níveis sonoros superiores aos recomendados pela ABNT e a AAP. De maneira similar, 

as UTIN analisadas neste estudo apresentaram resultados preocupantes, com as UTIN A 

e B registrando níveis médios de ruído acima dos limites aceitáveis durante o período de 

48 horas de coleta. A UTIN A, em particular, destacou-se por exibir níveis de ruído 

máximos que chegaram a ser duas vezes maiores que o permitido pelas diretrizes. Embora 

a incubadora proporcione um ambiente fechado e controlado para o recém-nascido, 

reduzindo o ruído ambiental (Monson et al., 2020), ela também pode introduzir fontes de 

ruído artificial (Restin et al., 2021). Esses sons artificiais, somados ao som externo, ainda 

podem causar estresse nos neonatos. No estudo de Restin et al. (2021), foi evidenciado 

que o abrir e fechar das portinholas adicionava até 30 dB ao ambiente. Outras atividades, 

como abrir a incubadora de um lado para a realização de exames, elevaram o nível de 

pressão sonora em 15 a 20 dB. No estudo de Joo e Kim (2020), o nível médio de ruído ao 

qual os RNPT foram expostos foi de 51,25 dB, com variações entre 45 dB e 81,7 dB. 

Esses resultados são comparáveis aos encontrados nas UTIN A e B e nos valores máximos 

registrados nas três UTIN investigadas. Os achados desses autores corroboram as 



observações de Restin et al. (2021), que apontam para a origem desses ruídos relacionado 

às atividades profissionais e ao manuseio das incubadoras. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 

Os níveis de ruido evidenciados neste estudo revelam valores maiores que o 

recomendado pela ABNT e AAP. Dessa forma, exibem a necessidade do 

desenvolvimento de intervenções que visem a redução de ruídos excessivos, 

principalmente nas UTIN A e B e durante os turnos matutino e vespertino. Assim, pode 

ser adotado estratégias para uma gestão adequada do ambiente acústico, como a 

utilização de tecnologias mais silenciosas, otimização dos processos de trabalho e 

adaptação da rotina dos profissionais de saúde com o objetivo de minimizar ruídos 

excessivos e tornar a UTIN um ambiente apropriado para qualidade do cuidado. 
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