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RESUMO 
 

 

JOCÉLIA MARIA DE AZEVEDO BRINGEL: Influência do ruído ambiental nos níveis 

de stress em profissionais de saúde de unidades de cuidados intensivos neonatais 

(Sob a orientação da Professora Doutora Isabel Abreu e coorientação da Professora 

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

 

 

Introdução: A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é um ambiente de 

assistência a recém-nascidos em situação crítica, o que demanda do profissional de saúde 

atenção contínua. Para garantir a segurança do paciente utilizam-se equipamentos, 

dotados de dispositivos com alerta sonoro potencializando o ruído ambiental. Objetivos: 

Verificar o nível de ruído nas UCIN situadas na cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil e sua 

associação com a ocorrência de stress ocupacional em profissionais de saúde. Métodos: 

Realizou-se um estudo transversal no período de junho de 2019 a novembro de 2020, em 

quatro hospitais públicos, aplicando-se um questionário sociodemográfico, o inquérito 

avaliativo para a Síndrome de Burnout (SB), o Questionário de Matutinalidade-

Vespertinidade, medições do ruído ambiental e a dosagem do cortisol salivar no início e 

término do turno de trabalho em 256 profissionais de saúde. Resultados: O nível médio 

de pressão sonora variou de 59,9 a 66,4 dB(A) sendo superior ao recomendado pela 

legislação. O ambiente de trabalho foi percebido por 78,4% “com ruído em excesso” 

demonstrando associação significativa entre a perceção de turno “estressante” com 

“excesso de ruído” (p=0,012). Em relação à ocorrência da SB, 73,9% pontuaram 

positivamente, sendo 58,9% “fase inicial”, 15% “instalado” e 26,1% “possibilidade de 

desenvolver”, não sendo identificados profissionais sem a SB. Identificaram-se 12,3% 

dos indivíduos com cronotipo desfavorável em relação ao turno de trabalho.  Nestes 

identificou-se associação significativa quanto a alteração do cortisol (p=0,006) quando 

comparados ao cronotipo favorável. Não houve associação significativa entre cronotipo 

desfavorável e SB (p=0,226) e nem entre ruído ambiental ou alteração do cortisol salivar 

(p=0,864) no grupo com SB instalada. Conclusão: Os resultados deste estudo 

demonstram níveis elevados de ruído nas unidades neonatais, podendo subsidiar os 
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gestores na implantação de medidas para o controle do ruído, reduzindo seus impactos 

negativos na saúde do profissional. A conscientização dos profissionais de seu papel na 

produção e no controle do ruído é fundamental para se conseguir manter o ambiente 

saudável, contribuindo para a melhoria da assistência. Abre espaço para a realização de 

novas pesquisas que possam compreender as estratégias efetivas para a redução do ruído 

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

 

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

cortisol, cronotipo; Síndrome de Burnout; profissionais de saúde
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ABSTRACT 

 

JOCÉLIA 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 Cláudia 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, Ceará, 

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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RÉSUMÉ 

 

JOCÉLIA 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 Cláudia 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 situées dans la ville de Fortaleza, Ceará, Brésil, et son 

association avec l'occurrence de stress chez les professionnels de santé. Méthodes: Une 

étude transversale a été réalisée de juin 2019 à novembre 2020 dans quatre hôpitaux 

publics, en utilisant un questionnaire sociodémographique, l'enquête sur le Syndrome 

Burnout (SB), le Questionnaire de Matinalité-Vespertinité, des mesures de bruit ambiant 

et le dosage du cortisol salivaire au début et à la fin du quart de travail sur 256 

professionnels. Résultats : Le niveau moyen de pression sonore variait de 59,9 à 66,4 

dB(A), dépassant les recommandations légales. L'environnement de travail était perçu 

comme "bruyant en excès" par 78,4 % des répondants, montrant une association 

significative entre la perception de travail "stressant" et un "excès 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 à mettre en place 
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des mesures pour contrôler le bruit et réduire ses impacts négatifs sur la sant. La 

sensibilisation des professionnels à leur rôle dans la production et le contrôle du bruit est 

essentielle pour maintenir un environnement sain et contribuer à l'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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INTRODUÇÃO 
 

 

Enquadramento geral 

O excesso de ruído ambiental tem sido motivo de preocupação em todos os 

aspetos sociais, e principalmente, no que se refere à saúde laboral. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) e a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) o ruído pode 

perturbar o trabalho, o descanso, o sono e a comunicação nos seres humanos, podendo 

provocar reações psicológicas, fisiológicas e, ao mesmo tempo, patológicas. Entre os 

vários tipos de poluição que acometem o meio ambiente, a sonora é a mais frequente. 

Estima-se que aproximadamente 360 milhões de pessoas sofram de perda auditiva 

acarretada pela poluição sonora (OMS, 2017). 

O ruído laboral, principalmente quando prolongado, é um agente de risco físico 

que pode causar doenças de ordem psíquica, sensação de desconforto, stress, 

comprometer o desempenho das tarefas mentais e da comunicação (Lima da Silva et al., 

2014). Ocasiona ainda alterações em vários sistemas como o cardiovascular, o digestivo, 

músculo esquelético, endócrino, imunológico, podendo interferir nas funções sexuais e 

reprodutivas, no sono, além da perda auditiva irreversível (World Health Organization, 

2018), a  depender do tempo de exposição ao ruído e da vulnerabilidade do indivíduo 

(Lima da Silva et al., 2014). O impacto do ruído sobre a saúde do profissional, pode ser 

reduzido se seguida a legislação, respeitando-se o nível máximo de ruído tolerado e o 

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

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é um ambiente de 

assistência a recém-nascidos em situação crítica, estando o profissional sempre alerta às 

necessidades do doente visando sua estabilização hemodinâmica garantindo a efetividade 

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

Para garantir uma assistência adequada e torná-la mais segura, tem se avançado 

muito na criação de equipamentos com tecnologia mais avançada, cada vez mais 
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sensíveis, capazes de assegurar o monitoramento adequado do doente e mais qualidade 

ao trabalho do profissional. Incubadoras, berço aquecido, bombas de infusão para 

administração de medicação, ventilador mecânico e monitores multiparâmetros utilizam 

alarmes sonoros, como alerta para situações que requerem intervenção imediata 

(Hernández-Salazar et al., 2020). Soma-se a isto, a superlotação, o aumento do número 

de profissionais para suprir a demanda assistencial, e uma maior movimentação de 

pessoas dentro da unidade (Lima et al., 2015; Pineda et al., 2017), potencializando o ruído 

gerado pela conversa entre os profissionais e pela própria assistência de rotina. Nos 

hospitais escola o fluxo de profissionais e estudantes durante os rounds também 

contribuem para a elevação do ruído ambiental (Swathi et al., 2014; Waterson & Bedner, 

2019). 

 Os valores considerados aceitáveis para estes ambientes, variam conforme o 

período, tolerando-se valores maiores para o período diurno e menores para o noturno. A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda para unidades hospitalares os valores 

de 35 dB(A) para o período 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 período diurno e 

35 dB(A) no noturno (Committee on Environmental Health, 1997). No Brasil os valores 

recomendados pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), na norma 10152, 

para estas unidades estão entre 35 e 40 dB(A) (Associação Brasileira de Normas Técnicas, 

2017), sendo estes os valores recomendados para se garantir um ambiente de conforto 

acústico, visando a proteção do profissional e do doente. Nota-se, portanto, que os valores 

recomendados, estão bem próximos entre si (Figura 1). 

 

Figura 1 Níveis de ruído em decibéis, recomendados para o ambiente hospitalar  

Assim, para uma boa atuação profissional são necessárias condições ambientais 
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adequadas (Paiva et al., 2021), em especial no que se refere ao conforto acústico.   

A mensuração dos níveis de pressão sonora nas unidades neonatais tem sido 

realizada em diversos serviços e como se pode observar há uma diversidade de valores 

mensurados, variando desde um mínimo de 43 dB(A) encontrados no Canadá (Disher et 

al., 2017) a um máximo de 102 dB(A) na Áustria (Bertsch et al., 2020). 

A inquietação acerca dos níveis de ruído no contexto de cuidado neonatal tem sido 

crescente, e vem estimulando estudos sobre o tema.  Isso inclui a mensuração dos níveis 

de ruído, identificação de sua origem, e a análise de seu impacto sobre pacientes e 

profissionais. Além disso, estratégias para sua redução tornando-os menos nocivos, 

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

Estudos demonstram que a exposição a níveis de ruído acima de 55 dB(A) pode 

comprometer o desenvolvimento neurológico do neonato prematuro (Carvalhais et al., 

2015; Gomes et al., 2019), ocasionar perda auditiva definitiva (Beken et al., 2020),  alterar 

sua resposta fisiológica, ocasionando taquicardia, apneia e redução na oxigenação 

(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 atenção (Shimizu 

& Matsuo, 2016).  

Nos profissionais, essa exposição provoca alterações fisiológicas, elevando os 

níveis de stress e fadiga e, consequentemente, a perda de atenção e concentração, o que 

afeta negativamente a assistência 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 ruído no ambiente da UCIN.  

Três fontes de ruído são bem percetíveis: o ruído gerado pelos alarmes dos equipamentos, 

o ruído causado pelo fluxo de gases, principalmente na oferta de oxigénio suplementar 

com pressão positiva (CPAP) e as vozes dos profissionais (Bertsch et al., 2020; 

Hernández-Salazar et al., 2020). 

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

equipamentos utilizados com a indicação de potenciais fontes de ruído. 
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Figura 2 - Leito de Unidade de Cuidados Intensivos e as possíveis fontes de ruído 

  Dentre os equipamentos que mais contribuem para o aumento do ruído nestas 

unidades, destaca-se o alarme das bombas de infusão, muito utilizada para administração 

de medicamentos e hidratação.  A maior causa do disparo do alarme deve-se à oclusão ou 

término da infusão (Jordão et al., 2017). Chega a atingir até 70 dB(A) e toca com muita 

frequência, elevando o risco de fadiga auditiva (Hernández-Salazar et al., 2020).  

É frequente nessas unidades o acionamento simultâneo de múltiplos alarmes, 

intensificando o nível de ruído do local. A falha em desligá-los prontamente pode resultar 

em um risco assistencial elevado, sobretudo no que concerne à administração de 

medicamentos de risco, que podem ser prejudiciais ao paciente. Isso se aplica 

especialmente a drogas ototóxicas 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 

ventilatório por meio de diversos equipamentos que variam desde um simples cateter te 

oxigênio a equipamentos de ventilação mecânica. Estes equipamentos utilizam as fontes 

de gases, oxigênio e ar comprimido, que geram um ruído contínuo que varia de 61 a 101 

dB(A) (Bertsch et al., 2020), permanecendo por dias, a depender da necessidade do 

doente, o que o torna mais agressivo. 

Outro fator importante a se considerar é o som produzido pela voz dos 
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profissionais em conversas habituais ou necessárias à execução de suas atividades, e que 

ainda se elevam em ambientes de maior ruído na tentativa de ser compreendido, podendo 

atingir valores entre 48 a 75 dB(A), prejudicando inclusive a comunicação efetiva 

(Hernández-Salazar et al., 2020; Jordão et al., 2017; Parra et al., 2017).  

Destaca-se ainda a contribuição da estrutura arquitetónica das unidades como um 

dos fatores potencializadores do ruído (Hernández-Molina et al., 2020; Joshi et al., 2018; 

Ramm et al., 2017; Santana et al., 2015; Shoemark et al., 2016). A exemplo disto podemos 

citar o material utilizado na construção, o desenho arquitetónico e a distribuição dos leitos 

no ambiente (Jordão et al., 2017; Kramer et al., 2016; Pineda et al., 2017).   

 Como se pode perceber, constitui-se um real desafio o controle do ruído na UCIN 

se considerarmos que mesmo em unidades novas o ruído de fundo ocasionado pelo 

sistema de refrigeração do ambiente que chega a  40 dB(A) (Chen et al., 2017; Parra et 

al., 2017; Smith et al., 2018) já supera os 35 dB(A), valor máximo recomendado pela 

AAP para o período noturno  (Committee on Environmental Health, 1997; Fortes-Garrido 

et al., 2014). 

A identificação da fonte produtora do ruído é de grande importância, pois facilita 

a compreensão do ambiente auditivo da unidade, possibilitando estimular a participação 

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

A atividade desenvolvida no âmbito das unidades de cuidados intensivos exige do 

profissional maior nível de atenção e reatividade, sendo considerado um dos ambientes 

mais relacionados à ocorrência de stress ocupacional, sobretudo em profissionais da 

enfermagem (Ferreira et al., 2022).  

O trabalho contínuo e a complexidade das atividades potencializadas pelas 

condições de trabalho inadequadas como o ruído de alarmes e a superlotação (Lima et al., 

2015; Pineda et al., 2017), o aumento da jornada de trabalho e o maior grau de  

dependência dos doentes (Friganoviü et al., 2019) e as situações de stress a que o 

profissional está submetido podem repercutir de forma negativa sobre sua saúde física e 

mental (Teixeira et al., 2017) e  na sua atenção com o doente (Nantsupawat et al., 2016) 

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

Quando o organismo se depara com situações stressantes, ele reage por meio da 

ativação do eixo simpático-adrenal-medular (SAM) e do eixo hipotálamo-pituitário-
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adrenal (HPA). A ativação do eixo SAM resulta na liberação de catecolaminas na 

circulação sanguínea, aumentando a frequência cardíaca e a pressão arterial, o que 

proporciona ao indivíduo a capacidade necessária para lidar com circunstâncias 

desfavoráveis. Por outro lado, o eixo HPA inicia uma resposta corporal mais demorada, 

estabelecendo a interação entre o cérebro e o sistema endócrino, por meio da síntese de 

glucocorticóides pelo córtex da glândula adrenal, sendo o cortisol o mais relevante 

(Herman et al., 2016; Juruena et al., 2004; Lin et al., 2022). 

O cortisol é um hormônio produzido pelo córtex da glândula adrenal. 

Normalmente, ele apresenta um padrão circadiano, atingindo seus níveis máximos cerca 

de 30 minutos após o despertar e diminuindo ao longo do dia, até chegar ao mínimo perto 

da meia-noite (Herman et al., 2016; Miller et al., 2016). Manter a produção de cortisol em 

equilíbrio é crucial para a defesa do organismo humano. No entanto, situações de stress 

elevado que se prolongam de forma crônica podem perturbar este equilíbrio, afetando a 

homeostase (Herman et al., 2016). 

Define-se o stress relacionado ao trabalho como um desequilíbrio entre a carga de 

trabalho exigida e a capacidade de resposta do indivíduo, ocasionando alterações 

negativas sobre seu estado emocional e físico (Briguglio et al., 2021). A exposição a 

situações de stress prolongado no trabalho pode levar à ocorrência da Síndrome de 

Burnout (SB), descrita como a síndrome de exaustão emocional, despersonalização e 

redução da realização pessoal (Christina Maslach et al., 1997). 

Nos últimos anos vem sendo relatado na literatura, a elevada incidência da 

Síndrome de Burnout (SB) nos profissionais da saúde, em especial naqueles que atuam 

nas áreas mais críticas (Friganoviü et al., 2019), sendo considerado  um problema de saúde 

pública, sobretudo pelo aumento dos níveis de absenteísmo no trabalho (Cunha et al., 

2017; Ferreira et al., 2022), sobrecarregando outros profissionais, gerando impactos 

negativos na prestação de serviços, diminuição da produtividade e baixo rendimento, 

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

Na UCIN vivenciam-se constantemente situações de conflito, propiciando 

ambiente de contínuo stress pela criticidade do paciente, a angústia dos familiares e as 

relações entre profissionais (A. Pereira et al., 2021), bem com a sobrecarga de trabalho e 

condições ambientais (Arabacı & Önler, 2021; Edmonson & Zelonka, 2019).  
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O convívio constante com a dor, tragédias, depressão e doença, experienciado 

repetidamente pelos profissionais da saúde, pode resultar em alterações físicas, 

psicológicas e psicomotoras que se manifestam de maneira gradual, quase impercetível. A 

intensidade dessas alterações varia conforme a resistência de cada indivíduo, o que muitas 

vezes dificulta a percepção do Burnout (Benetti, 2017; Friganoviü et al., 2019; Harbs et 

al., 2008; Nantsupawat et al., 2011; Turale & Nantsupawat, 2021; Vahedian-Azimi et al., 

2019). 

A enfermagem é a força de trabalho predominante na área de saúde e, ao longo dos 

anos, vem se aperfeiçoando do ponto de vista educacional, mas sua autonomia não cresce 

na mesma velocidade, sendo a falta de autonomia um dos fatores associados ao stress 

nestes profissionais e a ocorrência de Burnout (Friganović & Selič, 2021; Wagner et al., 

2018). Historicamente a profissão de enfermagem está 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 posição de sobrecarga, tornando-os mais 

suscetíveis ao sofrimento psíquico e stress crônico (Pereira et al., 2021).  

A sobrecarga de trabalho e a falta de equipamentos (Souza et al., 2018), o ambiente 

da terapia intensiva por sua complexidade estrutural e funcional, e a particularidade dos 

doentes que requerem maior cuidado e atenção levam ao risco de adoecimento físico e 

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

Apesar da maioria dos estudos apontarem que enfermeiras são o grupo com maior 

risco de desenvolver a Síndrome de Burnout (SB) (Myhren et al., 2013), essa condição 

pode afetar profissionais de qualquer área, incluindo médicos (Ferreira et al., 2022; 

Guerreiro et al., 2021; Humerez et al., 2020; Karacic et al., 2021; Pejušković et al., 2011; 

Sánchez-Moreno et al., 2015) o que vem sendo observado nos últimos anos, 

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

Estudos indicam que a incidência de Burnout em enfermeiros varia entre 30% a 

50% (Chati et al., 2017), enquanto em médicos essa percentagem se aproxima dos 50%, 

com variações conforme a função 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 saúde. O trabalho noturno traz consequências negativas ao 

organismo, interferindo no ciclo biológico, podendo modificar a resposta a fatores 

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

O corpo humano funciona de maneira cíclica, sendo governado por ritmos 

temporais. Cada um desses ciclos tem uma duração de 24 horas, também conhecido como 

ritmo circadiano, que, em condições normais, corresponde ao ciclo dia-noite (Montaruli 

et al., 2021; Zerón-Rugerio et al., 2021). As variações fisiológicas do ritmo de cada pessoa 

são determinadas pelo sistema nervoso central e, em condições normais, sofrem alterações 

com base em características genéticas, estado de saúde e fatores ambientais (Nováková et 

al., 2013). As diferenças observadas na preferência dos indivíduos para realizar suas 

atividades e descansar determinam seu cronotipo, classificando-os como matutinos, 

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

As atividades desenvolvidas pelos profissionais da terapia intensiva exigem, 

muitas vezes, a prática de um horário divergente daquele fisiologicamente determinado 

pelo cronotipo do indivíduo, podendo exigir um maior esforço do profissional na 

realização de suas atividades e assim somar-se aos fatores que elevam o nível de stress. 

 Alterações cognitivas, distúrbios do sono, insatisfação com o trabalho e maior 

ocorrência de stress impactando na qualidade do serviço prestado (D’ettorre et al., 2020), 

alteração do ritmo circadiano e elevados níveis de fadiga e sono após o trabalho (Anjum 

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

Avaliar a ocorrência do stress é uma tarefa complexa, devido à quantidade de 

variáveis envolvidas no processo e às diferentes respostas individuais ao agravo sofrido. 

Para este estudo, escolheu-se a medição de cortisol, a aplicação de um questionário para 

diagnóstico de sinais de burnout e classificação do cronotipo, complementados com um 

inquérito sociodemográfico como ferramentas para avaliar o stress em profissionais de 

saúde que trabalham em unidades de cuidados intensivos neonatais, pelos seguintes 

motivos: 

● A medição do cortisol salivar tem sido utilizada como um biomarcador 

para avaliar o eixo HPA em situações associadas a alterações cognitivas, 

como stress e ansiedade (Castro & Moreira, 2003; da Rocha et al., 2013). 

Os níveis encontrados na saliva são bastante semelhantes aos níveis 
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plasmáticos e são disponibilizados na saliva 2 a 3 minutos após situações 

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 adesão dos participantes (Herman et 

al., 2005); 

● O diagnóstico de burnout pode causar alterações no eixo HPA, afetando a 

secreção de cortisol (Moya-Albiol et al., 2010). Embora ainda não haja 

uma confirmação do aumento ou da redução do cortisol em pacientes com 

burnout (Ribeiro & Motta, 2014) ou stress crônico (Chida & Hamer, 

2008), há evidências na literatura, como o estudo de Adam (2001), de um 

aumento do cortisol basal em situações de exposição prolongada ao stress 

no trabalho e desemprego (Adam & Gunnar, 2001). 

● O alinhamento do cronotipo do indivíduo com o horário de trabalho é 

mencionado na literatura como um fator importante na prevenção do stress 

(Aita et al., 2021; Montaruli et al., 2021). 

Há 25 anos trabalho em unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN), e 

sempre me incomodou o nível de ruído presente neste ambiente. Desta forma, ocorreram-

me os seguintes questionamentos: estariam os profissionais dos cuidados intensivos 

neonatais expostos a um nível de ruído aceitável? Seria este um ambiente de conforto 

acústico, conforme definição da legislação brasileira? Como se sentem estes profissionais 

ao término de sua jornada de trabalho? E nas unidades com maior nível de ruído haveria 

um aumento do stress desse profissional? Quais os impactos do ruído na saúde dos 

profissionais? Existe correlação entre os níveis de ruído e o stress associado ao trabalho? 

Será possível identificar sinais sugestivos da Síndrome de Burnout? Qual o cronotipo 

destes profissionais? Existe correlação entre o cronotipo e o stress? Qual a perceção destes 

profissionais em relação ao ruído no ambiente? Como reagem ao ambiente com ruído em 

excesso? 

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

para a qual se elencaram os objetivos a seguir.   

     
 

Objetivo geral 

 

No âmbito do enquadramento feito anteriormente, a presente investigação teve 
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como principal objetivo verificar o nível de ruído nas unidades de cuidados intensivos 

neonatais situadas na cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil e sua associação com a ocorrência 

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

 

Objetivos específicos 

 

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

✔ Identificar na literatura os níveis de ruído das unidades de cuidados intensivos 

neonatais e sua conformidade com a legislação. 

✔ Identificar as fontes causadoras de ruído nas unidades de cuidados intensivos 

neonatais. 

✔ Identificar na literatura os efeitos do excesso de ruído na saúde do profissional que 

atua na UCIN. 

✔ Identificar na literatura as estratégias adotadas nas UCIN para a redução do ruído 

ambiental. 

✔ Traçar um perfil dos profissionais que atuam nas unidades de cuidados intensivos 

neonatais situadas na cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil. 

✔ Medir os níveis de ruído das UCIN selecionadas. 

✔ Avaliar a perceção dos profissionais de saúde em relação ao ruído ambiental no 

ambiente de trabalho. 

✔ Classificar o cronotipo dos profissionais de saúde que atuam nas UCIN 

selecionadas. 

✔ Identificar a ocorrência da Síndrome de Burnout nos profissionais de saúde. 

✔ Analisar a relação entre cronotipo, cortisol salivar e a ocorrência de stress laboral. 

✔ Analisar a relação entre o ruído em excesso no ambiente de trabalho com o stress 

profissional através da identificação de sinais sugestivos da Síndrome de Burnout. 

 

Caracterização geral da metodologia 

- Procedimentos gerais  

Realizou-se um estudo transversal nas UCIN de quatro hospitais públicos da 

cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil, no período de junho de 2019 a novembro de 2020, cuja 

amostra foi composta por 256 profissionais da equipe assistencial que exerciam suas 
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atividades laborais nas referidas unidades.  

O Hospital Geral Dr. Waldemar Alcântara, Hospital 1, com 8 leitos de cuidado 

intensivo neonatal, a menor das unidades avaliadas. Não há serviço de obstetrícia no 

hospital. Assim, a unidade recebe doentes externos referenciados via central de regulação, 

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

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

 

Figura 3   Hospital Geral Dr. Waldemar Alcântara (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 terciário, “porta aberta”, 

isto é, com emergência obstétrica referenciada para alto risco no Estado do Ceará, e recebe 

pacientes além de sua capacidade instalada. O perfil dos pacientes é de maior gravidade 

e sempre recebe a demanda da rede, adaptando quantidade de leitos e profissionais. Dá 

suporte, como hospital escola, a diversas residências médica, enfermagem e 

multiprofissional, sendo suas instalações campo de prática para alunos da graduação e 

pós-graduação, estando constantemente com um fluxo elevado de profissionais e 

estudantes no interior da unidade. Diferencia-se das demais unidades, pois num mesmo 

espaço físico abriga ainda a unidade de cuidados intermediários, com 32 leitos, também 

em constante superlotação (Figura 4). 
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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 padrão estrutural mais 

antigo, sendo seu espaço adaptado para o funcionamento das unidades.  O hospital, 

também tem serviço de obstetrícia e atende com emergência, sendo também hospital 

escola. Constantemente ultrapassa sua capacidade instalada. Diferencia-se do Hospital 2, 

pois se situam em espaço físico diferente das unidades de cuidados intermediários (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 Teófilo. Conta com 2 unidades de cuidados intensivos neonatais de 10 leitos, 

constantemente com leitos além de sua capacidade, pois dá suporte a um serviço de 

obstetrícia de alto risco e que também atende a demanda espontânea, ou seja , com 

emergência obstétrica.  

A unidade também recebe, além da equipe assistencial, alunos da graduação, pós-

graduação, residência médica, enfermagem e multiprofissional. Constantes adaptações 

são necessárias para o atendimento a demanda dos doentes, como ampliações da equipe 

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

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

Foram incluídos no estudo profissionais que atuavam na atividade por período igual 

ou superior a 6 meses, que estivessem presentes no dia da coleta do cortisol pelo menos 

por 6 horas consecutivas. Os critérios de exclusão adotados foram a não coleta de uma 

das amostras do cortisol, no início ou término do turno de trabalho e aqueles em uso de 

corticoide. 

A coleta dos dados e do material biológico (saliva) foram realizadas em dias 

consecutivos, procurando abranger todos os turnos de trabalho dos profissionais que 

aderiram à 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 período 

com maior fluxo de profissionais e atividade, entre junho de 2019 e novembro de 2020. 

Inicialmente contatou-se a chefia de cada unidade e após anuência para a realização 

da pesquisa foram contatados os profissionais que atuavam nas unidades, dando 
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conhecimento da realização da pesquisa, dos objetivos e do período da coleta dos dados, 

convidando-os a participar. Na data agendada, o pesquisador abordou cada profissional, 

esclarecendo-os sobre os objetivos, os procedimentos para a coleta do cortisol salivar e o 

preenchimento do formulário e assinatura do termo de consentimento livre esclarecido. 

– Ética 

Esta pesquisa foi submetida à Plataforma Brasil e aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa das unidades hospitalares sobre os pareceres de número 3.158.600, 

3.189.524 e 4.238.297 (Apêndices I, II e III) e carta de anuência para coleta de dados da 

pesquisa (Apêndice IV).      

Todos os participantes forneceram consentimento informado (Apêndice V). 

- Instrumentos 

Foi aplicado questionário estruturado subdividido em três partes (Apêndice VI): 

i. A primeira parte, identificada como dados sociodemográficos, era composta por 11 

perguntas que avaliavam: idade, sexo, estado civil, filhos e se sim, quantos e se eram 

dependentes financeiramente, escolaridade, função, tempo de trabalho na unidade 

neonatal, hábitos de tabagismo e alcoolismo e frequência do uso; transporte utilizado para 

ir ao trabalho e tempo de deslocamento. 

ii. A segunda parte do questionário intitulada trabalho e saúde era composta por 8 

perguntas que avaliavam condições de trabalho e saúde. Dentre elas, período de trabalho, 

trabalhava em outras unidades neonatais, se vinha de outro plantão, se sim, quantas horas 

seguidas de trabalho; se tinha alguma doença e qual; se fazia uso de medicação e qual; 

prática de exercícios; padrão de sono/cronotipo - pontuação e diagnóstico após o 

preenchimento do questionário e pontuação obtida no inquérito avaliativo para a 

Síndrome de Burnout. E, três questionamentos que avaliam a percepção do ruído no 

ambiente, o que sente e a a atitude/ação frente a um ambiente com ruído em excesso.  

iii. A terceira parte do questionário foi preenchida pelo pesquisador, onde eram 

anotados os dados referentes ao dia da coleta do material biológico e das medições do 

ruído, onde se registravam as seguintes informações: peso e altura informados, horário de 

início do plantão e da coleta do cortisol salivar (amostra 1); medida de pressão arterial e 

frequência cardíaca e perceção sobre estado físico do participante no início e término do 
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turno de trabalho; intercorrências no plantão e perceção sobre o turno de trabalho.  

Para a determinação do cronotipo utilizou-se o questionário de matutinidade-

vespertinidade - versão de autoavaliação (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 português por Sarah Chellapp, versão, 

janeiro, 2008. Composto por 19 perguntas que após respondidas geram uma pontuação 

classificatória resultando em: matutino (valor acima de 59 pontos), vespertino (valor 

abaixo de 41 pontos) ou intermediário (entre 42 a 58 pontos) (Apêndice VI).  

Utilizou-se um questionário para a avaliação da ocorrência de sinais da Síndrome 

de Burnout, inspirado no Maslach Burnout Inventory (MBI) na versão brasileira, adaptado 

por Tamayo e Trócolli (2009). Esse questionário investiga as características psicofísicas 

em relação ao trabalho e é composto por 20 perguntas, com um sistema de pontuação das 

respostas que varia de 1 a 5. Obtidas as respostas, chega-se a uma pontuação capaz de 

indicar a ocorrência e os graus da Síndrome de Burnout, com o total dos pontos 

representando: de zero a 20, "nenhum indício 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" (Apêndice 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 após o início do turno de plantão e o 

segundo entre meia hora antes e após o término do plantão. A primeira amostra de saliva 

foi coletada sob supervisão do pesquisador, que orientou sobre a forma correta e o horário 

da próxima coleta, que deveria ser feita ao término do turno pelo próprio 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 Centrífuga Excelsa® II, modelo 206-BL, fabricada pela FANEM, Brasil, 

por 2 minutos a uma velocidade de 2000 rpm e mantidas sob refrigeração entre 2 e 8°C. 

Em seguida, foram enviadas ao Centro de Diagnóstico Clínico do Brasil- BIOSLAG 

LTDA, localizado em Fortaleza, Ceará, Brasil, para a realização das dosagens. Todos os 

participantes foram informados sobre as precauções a serem tomadas antes da coleta de 

cortisol, como a abstenção de bebidas alcoólicas, não fumar e manter um intervalo de 2 

horas entre a coleta e a ingestão de alimentos ou escovação dos dentes. Para a análise do 
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cortisol, foi utilizado o método da quimiluminescência devido à sua confiabilidade e 

precisão (Castro & Moreira, 2003; Chiu et al., 2003; Nery, A. L. P.; Baader, 2001). Os 

valores de cortisol salivar considerados normais em comparação com a literatura foram: 

entre 6 e 10 h da manhã, inferiores a 0,736 µg/dl; e à tarde, entre 16 e 20 h, inferiores a 

0,252 µg/dl (Miller et al., 2016). 

Os níveis de pressão sonora (NPS) foram medidos utilizando um decibelímetro da 

marca HIGHMED, modelo HM-851, devidamente calibrado. O aparelho foi configurado 

no circuito de resposta lenta (slow) e circuito de compensação A, conforme o 

recomendado pela Norma Brasileira (NBR) 10152:2017 Versão Corrigida:2020, 2ª edição 

utilizada como referência para a avaliação de ruído em ambientes internos (Associação 

Brasileira de Normas Técnicas, 2017). O decibelímetro foi posicionado a uma distância 

de 100 cm do teto, aproximadamente no centro da unidade e conectado a um computador. 

Foi mensurado o nível de ruído ambiental a cada segundo, registando a onda de ruído em 

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

 

Figura 7 Equipamentos utilizados para medição do ruído ambiental  

 

As medições ocorreram durante um período de 24 horas, abrangendo  4 ou 5 dias 

durante a semana por tratar-se de um período de maior fluxo de atividades e percorrendo 

todos os turnos de trabalho divididos em manhã (7 às 13h), tarde (13h às 19h), diurno (7 

às 19h) e noturno (19 às 7h) conforme escala dos profissionais, procurando abranger o 

maior número de profissionais possível. Os valores mensurados foram compilados em 
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planilha de Excel e separados por período/turno. Calculou-se o nível médio de ruído 

(LAeq, T) expresso em dB(A), utilizando-se a equação logarítmica abaixo.  

 

Onde: 

 - LAeq,T  nível de pressão sonora avaliado em ponderado em A por determinado tempo 

em um ponto; 

-   T  tempo total em segundos; 

 

-  m  mensuração por segundo (LAeq,1s); 

 

-    n total de medições 

 

 

- Tratamento estatístico 

Para a análise estatística, utilizou-se o software SPSS para Macintosh, versão 23 

(Armonk, NY: IBM Corp.). Variáveis categóricas foram expressas como contagem 

absoluta e percentagens, e comparadas usando o teste do qui-quadrado ou teste exato de 

Fisher. Todas as variáveis quantitativas foram inicialmente avaliadas quanto à 

normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk, além da avaliação da assimetria dos dados 

através do desvio padrão, análise de histogramas e diagramas Q-Q. 

Dados considerados normais foram expressos como média ± desvio padrão e 

dados não normais como mediana e amplitude interquartil (AIQ). Para comparação entre 

dois grupos, utilizou-se o teste t de Student para dados normais e o teste de Mann-Whitney 

para dados não normais. Nas comparações de três grupos, utilizou-se o teste ANOVA, com 

pós-teste de Tukey, ou o teste de Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn para dados não 

normais. O nível de significância considerado em todos os testes foi de 0,05. 

 

Organização da Tese 
 

A presente Tese de Doutoramento foi organizada em três capítulos, após a 

introdução e antes das conclusões. 

O primeiro capítulo mostra um artigo publicado na revista  Research, Society and 
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Development, volume 11, número 14, intitulado “Saúde ambiental e  níveis de ruído nas 

unidades de terapia intensiva neonatal: uma revisão integrativa (Bringel et al., 2022), 

que apresenta uma revisão da literatura, buscando identificar os níveis de ruído 

encontrados nas UCIN, sua conformidade com as  recomendações brasileiras e 

internacionais,  bem  como,  as  fontes  causadoras  de  ruído, seus efeitos na saúde e as 

estratégias adotadas para sua redução. 

O segundo capítulo apresenta o artigo publicado no International Journal of 

Environmental Research and Public Health, 2023, volume 20(9) com título: Health 

professionals’ chronotype association with salivary cortisol and occupational stress in 

neonatal intensive care units (Bringel et al., 2023a). Neste artigo é apresentada a relação 

entre o cronotipo e a ocorrência de stress relacionado ao trabalho, utilizando como 

marcador a dosagem de cortisol e a ocorrência da SB nos profissionais que atuam nas 

unidades de cuidados intensivos neonatais pesquisadas. 

O terceiro capítulo trata do artigo publicado Healthcare 2023, 11, 2002, com o 

título 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 associação entre o ruído ambiental 

nas UCIN e a perceção e ocorrência do stress ocupacional nos profissionais de saúde. 

A seção das conclusões analisa o roteiro seguido nas investigações e os resultados 

encontrados ao longo do estudo, incluindo uma subseção referente às limitações do 

estudo. Por fim, seguem-se as perspetivas futuras sobre o tema em análise. 
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CAPÍTULO I – SAÚDE AMBIENTAL E NÍVEIS DE RUÍDO NAS UNIDADES  

DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Este primeiro Capítulo da Tese  refere-se ao artigo “Saúde ambiental e  níveis de 

ruído nas unidades de terapia intensiva neonatal: uma revisão integrativa”, publicado em 

20221  e engloba a análise de uma seleção de 44 publicações referentes à quantificação do  

ruído  nas unidades de terapia intensiva neonatal publicadas no período 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 Ciências da Saúde (DeCS)/Medical Subject Headings (MeSH) (OMS, 2017). Os portais 

de busca  utilizados  foram  Biblioteca  Virtual  em  Saúde (BVS) e o portal PUBMED. 

Utilizou-se a metodologia do Fluxograma de PRISMA 

(PRISMA_2020_flow_diagram_new_SRs_v1.Docx, n.d.). 

Os artigos selecionados para este estudo, permitiram um amplo conhecimento 

sobre o tema. Conforme a temática abordada foi possível dividi-los em  5 grupos: 1) níveis 

de ruído no ambiente, 2) estratégias educativas, 3) efeitos sobre profissionais e doentes, 4) 

fontes causadoras de ruído e 5) estrutura física da unidade. O estudo permitiu concluir que 

os ambientes das unidades neonatais apresentam níveis de ruído elevado acima dos 

recomendados pela legislação, que o ruído identificado nestas unidades vem de múltiplas 

fontes, mas que podem ser minimizados com ações educativas que envolvam todos os 

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

 

 

 
1 Bringel, J. M. A., Abreu, I. A. ;, Muniz, M.-C. M. C. ;, Almeida, P. C. ;, & Silva, M.-R. 

G. (2022). Saúde ambiental e níveis de ruído nas unidades de terapia intensiva 

neonatal: uma revisão integrativa. Research, Society and Development, 11(14), 

e437111436263. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36263 

DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36263 36263 

ISSN: 2525-3409    

    Reproduzido nesta tese ao abrigo da Licença Creative Commons Attribution  

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode
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CAPÍTULO II – ASSOCIAÇÃO ENTRE CRONOTIPO, CORTISOL SALIVAR 

E STRESS OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DE SAÚDE DAS UNIDADES 

DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 

 

O estudo apresentado neste capítulo da Tese refere-se ao artigo publicado na 

revista International Journal of Environmental Research and Public Health, 20(9)2 e 

trata-se de um estudo transversal realizado em quatro unidades de cuidados intensivos 

neonatal de 4 hospitais públicos de Fortaleza, Ceará, Brasil.  

A metodologia utilizada foi aplicação de um questionário para avaliar o perfil 

sociodemográfico, hábitos e estilo de vida, informações relacionadas ao trabalho, 

avaliação 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 correlação com percepção 

do stress no trabalho, as alterações do cortisol salivar, a ocorrência da Síndrome de 

Burnout e sua correlação com o cronotipo bem como a ocorrência do stress nestes 

profissionais.  

Os resultados possibilitaram reconhecer a importância da sincronização do 

cronotipo com o horário de trabalho e recomendar a adequação do horário de trabalho 

com o ritmo fisiológico do profissional, evitando assim agravos à sua saúde física e 

mental, e por conseguinte melhor oferta de serviço ao usuário.  

 
2 Bringel, J. M. A., Abreu, I. A. ;, Muniz, M.-C. M. C. ;, Almeida, P. C. ;, & Silva, M.-R. 

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).  

DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph20095683 

Em acesso aberto 
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CAPÍTULO III – O EXCESSO DE RUÍDO NAS UNIDADES DE TERAPIA 

INTENSIVA NEONATAIS E SUA RELAÇÃO COM O STRESS DOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

 

O estudo demonstrado neste capítulo apresenta uma análise dos dados coletados 

procurando avaliar a correlação entre o excesso de ruído ambiental e o stress vivenciado 

pelos profissionais de saúde no ambiente de trabalho.  Este estudo foi publicado com o 

título “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 níveis de ruído nos ambientes de 4 

unidades hospitalares da rede pública de Fortaleza, Ceará, Brasil, compará-los à 

legislação vigente que trata dos níveis acústicos recomendados para o ambiente 

hospitalar.  

Foi possível identificar uma alta perceção do stress pelos profissionais, bem como 

uma pontuação elevada na escala de avaliação para a Síndrome de Burnout, o que nos 

permitiu recomendar a adoção de estratégias para o controle do ruído tendo como meta a 

redução do stress no ambiente de trabalho e a progressão da Síndrome de Burnout 

melhorando a qualidade de vida dos profissionais. 

 

 

 

 
3 Bringel, J. M. A., Abreu, I. A. ;, Muniz, M.-C. M. C. ;, Almeida, P. C. ;, & Silva, M.-R. G. (2023b). 

Excessive Noise in Neonatal Units and the Occupational Stress Experienced by Healthcare Professionals: 

An Assessment of Burnout and Measurement of Cortisol Levels. Healthcare 2023, Vol. 11, Page 2002, 

11(14), 2002. https://doi.org/10.3390/HEALTHCARE11142002 

 

DOI: https://doi.org/10.3390/healthcare11142002 

Acesso aberto 
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CONCLUSÃO  

 

As unidades neonatais, nas quais os profissionais de saúde avaliados 

(maioritariamente enfermeiras com menos de 10 anos de experiência e com filhos 

menores) trabalhavam, apresentaram um nível de pressão sonora entre 59,9 a 66,4dB(A), 

excedendo as recomendações brasileiras e internacionais referentes aos níveis de ruído 

aceitáveis para o ambiente hospitalar.  

As principais fontes causadoras do ruído identificadas foram: a voz dos 

profissionais de saúde e o ruído ocasionado pelos alarmes dos equipamentos, tecnologia 

necessária ao cuidado e segurança do doente, dentre eles, os alarmes de bomba de infusão, 

os alarmes de monitores multiparâmetros e o berço de calor radiante. 

Apesar de os profissionais estudados apresentarem um cronotipo 

predominantemente matutino e intermediário, o primeiro tipo correlacionou-se 

positivamente com maior tempo de experiência na atividade, turno da manhã, gênero 

feminino e maior idade dos participantes. Além disso, os participantes com níveis de 

cortisol salivar mais elevados no início do turno laboral eram do tipo matutino e com um 

cronotipo desfavorável em relação aos horários de trabalho. 

Assim, e adicionalmente aos níveis de ruído elevados a que estes profissionais 

estiveram sujeitos, também o desalinhamento dos seus ritmos circadianos podem 

traduzir-se num desconforto diário e eventualmente níveis de stress associados ao 

ambiente laboral, podendo comprometer a saúde e o bem-estar dos profissionais da 

UCIN, embora não tenha sido identificada associação significativa entre o cortisol salivar 

e a ocorrência da Síndrome de Burnout.  

 Conclui-se ainda que os níveis de pressão sonora elevados no ambiente são 

percebidos pelos profissionais e relatados como fator de stress, não sendo possível 

correlacionar a existência de Burnout com o ruído ambiental, devido à ausência de um 

grupo exposto aos níveis de ruído recomendados, o que constitui uma limitação do estudo. 
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No entanto, a perceção dos participantes sobre um ambiente excessivamente barulhento 

foi significativamente associada à perceção de turno de trabalho stressante. Este aspeto é 

um indicador importante para a necessidade de mudanças nos níveis de ruído hospitalar. 

Abordar esta questão é crucial para potencializar a redução do stress nos profissionais de 

saúde e, consequentemente, mitigar a incidência e a progressão dos sintomas da Síndrome 

de Burnout. Por outro lado, o fato de não ter sido encontrado níveis de ruído adequados 

em nenhuma das UCIN e o número de participantes do sexo masculino muito reduzido, 

não nos permitiu comparar as unidades entre si, nem relacionar o cronotipo, alterações no 

cortisol, perceção do stress e incidência de burnout nos profissionais de saúde, conforme 

o sexo. 

Desta forma, recomenda-se: 

1. A distribuição dos profissionais em horários de trabalho, sempre que 

possível, de acordo com seu ritmo biológico para evitar possíveis efeitos negativos sobre 

sua saúde física e mental; 

2. A implementação de estratégias que visem à redução dos níveis de ruído 

nas unidades avaliadas para garantir a segurança e o bem-estar dos profissionais e dos 

doentes; 

3. A realização de estudos que tenham por objetivo a adoção de protocolos e 

estratégias para a redução do ruído; 

4. Alertar os profissionais de saúde de sua importância como agente produtor 

de ruído e de sua capacidade de evitá-lo. 

Este estudo alerta para a importância do controle do ruído nestas unidades e, da 

importância da conscientização do profissional neste processo.  

Devem ser divulgadas e implementadas estratégias de educação continuada nos 

hospitais e outras unidades de saúde para a redução do ruído, devendo incluir a equipe 

assistencial e os pais, permitindo a implantação de mudanças mais duradouras.  

A implementação de novos estudos que incluam unidades com níveis adequados 

de ruído seria benéfico para avaliar a influência e o impacto do ruído na ocorrência de 

stress ocupacional entre os profissionais e seus efeitos nos pacientes. 

 A identificação de fatores associados à carga de trabalho, assim como, os sistemas 
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de suporte e o mecanismo de coping utilizados pelos profissionais para a redução dos 

efeitos negativos do excesso de ruído para ampliar a compreensão destes fatores com a 

Síndrome de Burnout poderão ajudar a prevenir situações de eventual dessincronização 

dos relógios biológicos e a capacidade de trabalho e a qualidade de vida destes 

profissionais. 

Assim, torna-se crucial informar os gestores da saúde, que determinam as políticas 

de saúde, acerca da necessidade de se implementar medidas de controle para a redução 

do ruído nestes ambientes, fortalecendo o sistema de saúde e melhorando a saúde dos 

profissionais.
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