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RESUMO

O sono ¢ uma funcdo fisioldgica e comportamental que muda drasticamente conforme o
crescimento e desenvolvimento. Criangas que nascem prematuras e necessitam de cuidados
especiais, sdo encaminhadas as unidades neonatais. O crescimento rapido das criancas, de
certa forma, interfere na construcdo de um padrdo de sono regular, sendo importante sua
avaliacdo e orientacdo. Objetivou-se caracterizar o sono de criangas prematuras egressas da
unidade neonatal na percepcdo dos pais/cuidadores. Estudo do tipo descritivo, desenvolvido
no Ambulatorio Especializado de Pediatria do Hospital Universitario Walter Cantidio, na
cidade de Fortaleza- CE no periodo de abril a junho de 2018. O estudo teve como amostra um
total de 14 cuidadores e 14 criancas, as quais foram selecionados por conveniéncia
consecutiva. Foi aplicado um formulario semiestruturado com variaveis maternas, neonatais e
com enfoque no sono noturno das criangas. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e apresentados em tabelas. Projeto aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara, CAAE 80074017.6.0000.5054. Os resultados encontrados foram: todos
cuidadores eram do sexo feminino, com média de idade de 25,78 anos e a maioria de
Fortaleza (68,28%). Para as criancas, a maioria estava na idade cronoldgica de 13 a 18 meses,
eram do sexo masculino e no nascimento com idade gestacional de 31 a 34 semanas e 6 dias.
O peso ao nascer variou de 1485 a 2426 gramas, com média de 1962,46 g. Todas as criangas
foram hospitalizadas, em algum momento na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa), sendo que 11 (50%) dessas sdo egressas da Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN). Todas as criancas da populacdo deste estudo realizavam
sestas diurnas, a maioria (71,42%) dormiam entre 19:00 e 22:29 horas da noite, e 57,14%
acordavam entre 05:30 e 07:59 horas da manha. Quanto a duracao total de sono das criancgas
71,42% dormiam de 8 a 10 horas por noite. A maior parte, na hora de dormir, compartilhavam
a cama com a mae/pais e 78,57% tinha de 1 a 2 despertares por noite. A amamentacgéo foi o
principal motivo dos despertares noturnos das criancas (57,14%). Conclui-se que a
investigacdo de forma mais detalhada nos habitos do sono de criangas prematuras, possibilita
uma melhor orientacdo e intervencdo para a melhora de seus padrbes de sono. Diferentes
aspectos podem ser decisivos na construgdo de um ciclo de sono-vigilia saudavel que envolve
comportamentos de toda a familia, bem como o ambiente, e ndo somente o da crianca.

Palavras-chave: Sono. Prematuro. Crianga. Enfermagem.



ABSTRACT

Sleep is a physiological and behavioral function that changes drastically as growth and
development. Children who born premature and need special care they are sent to neonatal
units. The fast growth of children, in a way, interferes in the construction of a regular pattern
sleep, being important its evaluation and orientation. The objective was to characterize the
sleep of premature children who are discharged from the neonatal unit in the perception of
parents/caregivers. The study is descriptive, it was developed at the Pediatrics Specialized
Ambulatory of Walter Cantidio University Hospital, in the city of Fortaleza-CE from April to
June, 2018. The study had a sample of 14 caregivers and 14 children, who they were selected
for convenience. A semi- structured form with maternal and neonatal variables was applied,
focusing on the children nocturnal sleep. Data were analyzed through descriptive statistics and
it presented by tables. The Ethics Committee of the Federal University of Ceara, CAEE
80074017.6.0000.5054, approved the project. The results were: all caregivers were female,
with a mean age of 25.78 years and the majority of Fortaleza (68.28%). For children, most of
them were chronological age of 13 to 18 months; they were male and born with gestational
age of 31 to 34 weeks and 6 days. The birth weight ranged from 1485 to 2426 grams, with a
mean of 1962,46 grams. All children were hospitalized at some point in the Kangoroo
Neonatal Intermediate Care Unit, 11 (50%) were discharged from the NICU. All children in
the study population had daytime naps, most of them (71.42%) slept between 7:00 p.m. and
10:29 p. m., and 57.14% woke up between 5:30 a.m. and 7:59 a.m. As for the children sleep
total duration, 71.42% slept from 8 to 10 hours per night. Most of the children at bedtime,
shared the bed with their mother/parents and 78.57% had 1 to 2 awakenings per night.
Breastfeeding was the main cause of nocturnal awakening in children (57.14%). It is
concluded that a more detailed investigation into the sleep habits of premature children allows
a better orientation and intervention to improve their sleep patterns. Different aspects ca be
decisive in constructing a healthy sleep-wake cycle that involves behaviors of the whole
family as well as the environment, not just the infant aspects.

Keywords: Sleep behavior. Premature. Child. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Segundo Chokroverty (2010), o sono, de modo cientifico, é definido com base tanto
nas mudancas de comportamento da pessoa dormindo quanto nas mudancas fisioldgicas que
ocorrem nos ritmos elétricos do cérebro durante esse periodo. Os critérios comportamentais
consistem na reducéo dos movimentos corporais, movimentos lentos dos olhos, caracteristicas
especificas de postura de dormir, reducdo a estimulacdo externa e um estado de consciéncia
reversivel. Os critérios fisioldégicos do sono sdo baseados nos resultados achados do
eletroencefalografia (EEG), eletrooculografia (EOG) e eletromiografia (EMG) que o divide
em duas independentes fungbes: No Rapid Eyes Moviment (NREM) e Rapid Eyes Moviment
(REM).

Os primeiros quatro estagios do sono séo NREM e o ultimo estagio € o sono REM. O
sono ndo REM (NREM) é subdividido em quatro estagios distintos uns dos outros e da vigilia
por padrbes especificos de ondas cerebrais. As duas primeiras fases do sono NREM ocorre
uma transicdo da vigilia ao sono lento, sendo mais facil, nessas fases, a ocorréncia de
despertares. Em contrapartida, as duas Gltimas fases do sono NREM sdo caracterizadas por
um sono mais profundo que percorre por grande parte da noite. JA o sono REM ¢
caracterizado por movimentos de desvio dos olhos sob as palpebras fechadas, cujas ondas
cerebrais sdo bastante similares as da vigilia e inicia-se 60 a 90 minutos apds o come¢o do
sono (SPIELMAN, et al., 2017).

As fases do sono sdo organizadas em ciclos que se alternam no decorrem da noite em
sono NREM e sono REM. O nimero de ciclos que ocorre em uma noite de sono normal pode
variar de 3 a 6 ciclos, de um sujeito para outro ou do mesmo individuo em noites diferentes.
(REIMAO, et al., 2010).

As necessidades de sono vao mudando drasticamente desde a infancia até a velhice.
Recém-nascidos tem um padrdo de sono polifasico com um total de 16 horas de sono por dia
no qual hd predominancia do sono REM e o seu percentual vai diminuindo conforme o
crescimento até alcancar os indices da idade adulta. J& o percentual de sono NREM vai
aumentando ao passar dos meses, comegando a predominar no segundo e terceiro més de
vida. Aos 3 meses de idade, comeca a se estabelecer um ciclo de padrdo de sono adulto
NREM/REM. (KHAN, et al., 2009; CHOKROVERTY, 2010).

O desenvolvimento acelerado das criangas explica, de certa maneira, a dificuldade
gue estas tém em construir um padrdo de sono regular dia-noite, sendo frequente 0s

“despertares” em menores de dois anos. O sono infantil além de ser influenciado por diversos
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fatores (genéticos, ambientais, contexto familiar, condi¢des sociais, caracteristicas do proprio
bebé e privacdes fisica ou emocional) geralmente reflete a relagdo da crianga com 0s seus pais
(GOMES, 2009; LOPES, et al., 2010).

Condic6es ambientais tais como temperatura, ruidos, luminosidade, local de dormir
apresentam um papel crucial para o desenvolvimento de um bom sono. Além disso, o sono da
crianga internada também sofre interferéncias devido a grande movimentacdo de pessoas,
luzes e barulhos inerentes aos equipamentos utilizados, mas que sdo necessarios ao cuidado
prestado a uma crianca que necessita de cuidados especificos apds o parto, muitas vezes,
necessitando de internagdo nas Unidades Neonatais.

A Unidade Neonatal presta cuidados integrais aos recém-nascidos em estado grave
ou potencialmente grave com equipamentos e técnicas especializados sendo dividida de
acordo com as necessidades da crianca em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); e
Unidade de Cuidado Intermediario que se subdivide em Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru
(UCINCa) (BRASIL, 2012).

O ambiente tecnolégico da Unidade Neonatal, onde o recém-nascido (RN) prematuro
passa a se desenvolver quando internado, é uma realidade vivida pela Enfermagem, sendo a
prematuridade a maior causa das internagdes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) (CARDOSO; CHAVES; BEZERRA, 2010). Outros fatores como doencas
respiratorias e 0 baixo peso ao nascer também sdo apontados como causas de internacdo na
Unidade Neonatal (UN).

Dados recentes da Organizacdo Mundial da Salde apontam que de 100 criancas
nascidas vivas no Brasil nove sdo prematuras (OMS, 2013). Apds as condicOes de alteracdes
na salde serem sanadas pela assisténcia dada pelos profissionais de satude na UN, recebem
alta hospitalar e sdo consideradas egressas. A importancia do acompanhamento dessas
criangas em ambulatérios de seguimento por equipe multiprofissional se revela como
condi¢do imprescindivel para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para a
promocéo da salde.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), entende-se como um nascimento
prematuro, ou pré-termo, todo aquele nascido antes de 37 semanas de gestacdo completas ou
menos de 259 dias desde o primeiro dia da ultima menstruacdo da mulher. Outros autores
detalham ainda mais sobre esse assunto, Blencowe et al (2013), subdividem a prematuridade
baseados na idade gestacional em: pré-termo extremo (<28 semanas), muito pré- termo (28 a

<32 semanas) e pré- termo moderado (32 a <37 semanas de gestacdo), sendo essas criangas as
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que mais necessitam de assisténcia especializada ap6s o parto.

Dessa forma, a avaliagdo dessas criangas nas consultas de Enfermagem deve
abranger todos os aspectos relacionados ao seu crescimento e desenvolvimento, sendo a
avaliacdo do sono uma conduta necessaria e que deve ser realizada pelo enfermeiro antes
mesmo de se tornar uma queixa pelos pais. Os problemas de sono refletem de forma direta no
desenvolvimento da crianca, principalmente nos estagios iniciais da infancia em que a idade
cronoldgica é caracterizada por grandes marcos do crescimento, além disso, os disturbios do
sono apresentam-se com maior complexidade de resolucdo durante os primeiros anos de vida
(OWENS, 2013).

A enfermagem, como profissdo que realiza intervengdes sobre as necessidades
humanas basicas do individuo/criancga, deve entdo dispor de estratégias que auxiliem o sono
ou tecnologias que identifiguem o comportamento alterado ou ndo, no intuito de intervir o
mais precocemente possivel, com vistas a prevenir doencas (transtornos do sono) e promover
salde das criangas e suas familias.

Caracterizar uma populacdo é de extrema importancia uma vez que conhecer o
publico com quem se quer trabalhar, facilita na escolha do instrumento de avaliacdo que
melhor se adequa na anélise do objeto de estudo daquela amostra. O conhecimento prévio da
populacdo é essencial para estabelecer estratégias que embasam o conhecimento cientifico e
fundamentam a pratica clinica dos profissionais de salde, entre eles os enfermeiros (LEME,
2014).

Dentre os métodos de avaliacdo do sono, & possivel citar os questionarios, a
actigrafia e a polissonografia numa juncéo de estratégias para se entender a complexidade que
permeia 0 processo e estabelecimento do sono. Sendo considerada uma medida subjetiva, 0s
questionarios devem ser preenchidos ou respondidos pelos pais de populacdo na fase pré-
escolar, pois até essa fase a crianca tem dificuldade de ler ou interpretar o que 1&6 (ARAUJO,
2012). O relato dos pais, geralmente, se correlaciona com avaliagdes da actigrafia sobre os
padrdes de sono, alem disso, os periodos do sono da crianga sdo apresentados com mais
detalhes por meio dos relatos do que pelos registros actigraficos (IWASAKI et al., 2010).

Um formulério para a investigacdo de fatores maternos e neonatais que possam ser
correlacionados ao sono infantil € de extrema importancia tendo em vista que o ambiente e 0
meio em que as criangas vivem, influenciam nos seus habitos de vida, entre eles o sono. Além
de ser um instrumento de facil manuseio que pode auxiliar os enfermeiros nas suas
intervencdes para promogdo de melhor qualidade de sono.

Diante do exposto, surgiu 0 seguinte questionamento: Como se caracteriza 0 sono
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noturno de criangas egressas da Unidade Neonatal por meio da percepcdo dos
pais/cuidadores?

Com a experiéncia de estudante de graduacdo como bolsista de iniciacdo cientifica
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) envolvida por
durante trés anos no Nucleo de Pesquisa na Salde do Neonato e da Crianca (NUPESNEC)
realizando atividades relacionadas ao sono infantil, despertou na autora o interesse em
continuar 0 avanco nos estudos para desvendar a magnitude que é o comportamento do sono
infantil, ponto chave desta pesquisa.

Assim como Cardoso et al., (2014) que fala que padrdes insuficientes de ciclo sono e
vigilia podem dificultar o desenvolvimento infantil de funcdes cognitivas e motoras, viu-se a
necessidade de investigar e fornecer subsidios para conhecimento de aspectos que interferem
no sono noturno de criangas prematuras egressas da unidade neonatal, dando enfoque na
percepcdo dos pais/cuidadores trazendo melhorias para a assisténcia e o cuidado dessa

populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Caracterizar 0 sono noturno de criangas prematuras egressas da unidade neonatal na

percepc¢ado dos pais/cuidadores.

2.2 Especifico
e Descrever 0 sono de criangas prematuras egressas da unidade neonatal quanto a
presenca e a duracao de despertares noturnos;
e Identificar quais os motivos que levam aos despertares noturnos da crianga;

e Identificar quais as estratégias utilizadas pelos pais para que a crianca volte a dormir
apos o despertar noturno.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo descritivo transversal. Estudos com o objetivo descritivo descrevem
caracteristicas da populacdo ou eventos, sendo ideais para levantamentos podendo ser
utilizados para apuragdo de atitudes (NASCIMENTO & SOUSA, 2017).  Os estudos
transversais sdo utilizados para determinar um evento em um unico ponto temporal especifico
ou em varios pontos de um periodo curto. S&o eficazes quando objetiva-se descrever o estado
ou a relagéo entre fendmenos (POLIT e BECK, 2011).

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério Especializado de Pediatria do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (UFC), situado na cidade de
Fortaleza- CE, onde sdo realizadas consultas de enfermagem a crianca, dentre essas as
prematuras egressas da UN, desde 2014, pelo Nucleo de Pesquisa na Salde do Neonato e da
Crianca (NUPESNEC) cadastrado no Departamento de Enfermagem da UFC, e campo para
atividades de pesquisa, ensino e extensao.

3.3 Populacéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelo bindmio méae/principal cuidador e a
crianca atendida no ambulatério durante as consultas de Enfermagem.

Os participantes foram 14 mées e 14 criangas, os quais foram selecionados por
amostragem por conveniéncia consecutiva que é um método bastante utilizado dentre as
técnicas de amostragem nao probabilistica (LUNA, 1998).

Os critérios de inclusdo foram: pais/principal cuidador de criangas prematuras de até
24 meses de idade corrigida, egressas da unidade neonatal, com idade igual e/ou superior a 18
anos que acompanha o comportamento de sono da crianga no periodo noturno e que esteja
sendo assistida no ambulatério anteriormente citado. Em média, sdo atendidas por més 32
criangas na consulta de enfermagem. Estimou-se avaliar pelo menos 20% das criangas e seus
cuidadores em trés meses de coleta.

Foram excluidas as criangas que possuiam outras alteracdes bioldgicas ou
patoldgicas que interfiram no periodo do sono, como por exemplo paralisia cerebral, autismo,

epilepsia, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), malformacdo congénita e
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filhos de usuérios de drogas, visto que na literatura existem estudos que indicam tal relacdo
(JAN; FREEMAN, 2004).

3.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo abril a junho de 2018, conforme o
funcionamento de atendimentos nos locais selecionados.

No dia das consultas pré-agendadas, durante a sala de espera para verificar 0s
critérios de elegibilidade dos participantes da pesquisa, explicava-se o propésito da pesquisa e
se perguntava o interesse de participar. A maioria tinha interesse sobre a tematica e mostrava-
se solicita em cooperar com o estudo. Apresentava-se 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e na sequéncia aplicava-se o formulario.

Apds responder o formulario as mée/cuidadores principais seguiam para a consulta
de enfermagem no ambulatdrio, nas quais os enfermeiros realizavam as intervencdes relativas
a saude da crianca, orientando a respeito de possiveis maus habitos que envolvessem o objeto
de estudo em questao.

3.4.1 Instrumento de Coleta

Foi utilizado um formulario semiestruturado criado pela pesquisadora para
caracterizacdo das maes e das criancas.

O formulario tem como objetivo caracterizar as mées e as criancas, o qual foi divido
em duas partes: dados dos cuidadores - idade, sexo, estado civil, ocupacao, endereco, telefone,
escolaridade, renda mensal, naturalidade; e dados das criancas - idade, sexo, idade
gestacional, peso ao nascer, Apgar no primeiro e no quinto minuto, qual unidade de internagéo
na unidade neonatal, tempo de internagdo em unidade neonatal, tempo de acompanhamento
no ambulatdrio de pediatria, presenca de sestas diurnas, horario de dormir a noite (vai para
cama), acordar (levanta da cama), duracdo total do sono noturno da crianca, local do
domicilio em que a crianca dorme, presenca de despertares noturnos, motivo dos despertares e
0 que o cuidador faz para a crianga voltar a dormir.

O formulario investiga principalmente os habitos de sono noturno, pois segundo Lo
et al., (2014) o sono noturno tem melhores efeitos de consolidagdo de memoria que as sestas

diurnas.

3.5 Analise dos Dados
Os dados foram registrados, organizados e analisados em uma planilha criada através

do programa Microsoft Office Excel (2013). A andlise descritiva foi realizada através de
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frequéncia simples e absoluta, e medidas de dispersdo como desvio padrdo e média. Tabelas
apresentam a sintese dos principais resultados pertinente ao objeto de estudo.

3.6Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da UFC baseado
na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, como
exigéncia para a realizacdo de pesquisas com seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo
protocolo CAAE 80074017.6.0000.5054.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi administrado, solicitando
a participacdo dos cuidadores e da crianga, esclarecendo o devido objetivo da pesquisa e
assegurando todos os aspectos éticos. Foi assegurado ainda o direito de desisténcia da
pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ao cuidador ou da crianga e 0 anonimato

e sigilo das informagoes.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos participantes

Os cuidadores eram todos do sexo feminino, com média de idade de 25,78 anos (DP
+6,45), com minimo de 18, e no maximo 39 anos. A maioria das participantes era natural de
Fortaleza (68,28%), sendo considerado Fortaleza aquelas que vivem na capital ou regido
metropolitana, interior aqueles das demais localidades do estado do Ceara e outros os pais que
nasceram em outros estados. Quanto a ocupacéo, do lar foram 7 representando 50,0%. Pardas
estdo em maioria com 64,28%. Em relacdo ao estado civil, a maioria estava em uniéo
consensual (42,85%). O nivel de escolaridade predominante foi ensino médio completo
(57,14%). A maior parte da populacdo do estudo tinha como renda mensal de um a dois
salarios minimos 12 (85,71%). Quanto ao nimero de cémodos no domicilio 11 (78,58%)
apresentavam mais de quatro comodos. (Tabela 1).

Tabelal- Cuidadores de criancas egressas da unidade neonatal, segundo variaveis
sociodemogréfica. Fortaleza, CE-2018.

Variaveis n (=14) % Média+DP
Idade (anos) 25,78+6,45
18-20 3 21,43

21-29 8 57,14

>30 3 21,43

Naturalidade

Fortaleza 9 64,28

Interior 4 28,57

Outros 1 7,14

Ocupacéo

Do Lar 7 50,00

Estudante 2 14,28

Outros 5 35,71

Raca/Cor

Parda 9 64,28

Preta 2 14,28

Branca 3 21,42

Estado Civil

Solteiro 4 28,57

Casado 4 28,57
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Unido Consensual 6 42 85
Escolaridade

Fundamental Completo 1 7,14
Ensino médio incompleto 2 14,28
Ensino médio completo 8 57,14
Superior incompleto 2 14,28
Superior completo 1 7,14
Renda Familiar (em salarios minimo?)

Menos de um salario minimo 2 14,28
Um a dois salarios minimos 12 85,71
Numero de Comodos no Domicilio

Dois a trés 3 21,42
Mais de quatro 11 78,58

1Salario minimo vigente R$ 954,00
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Para as criangas, a maioria estava na idade cronoldgica de 13 a 18 meses e 29 dias

representando 42,85% da populacdo total com média de 14,07 meses (DP=*6,7). Destas 8
(57,14%) eram do sexo masculino. Quanto a idade corrigida a média foi de 13,28 (DP %6,93)
sendo 4 (28,57%) de 13 a 18 meses seguidos pela mesma porcentagem na populagéo de 19 a
24 meses. A maioria nasceu com idade gestacional de 31 a 34 semanas e 6 dias representando
64,28% da amostra total. O peso ao nascer variou de 1485g a 2426g, com média de 1962,46¢
(DP+£264,73). O Apgar no 1 minuto em sua maioria foi de 7 a 10 representando 92,85%.
Todos apresentaram Apgar no 5 minuto entre 7 e 10.

Em relacdo ao local de internacdo dessas criangas na unidade neonatal ao nascer,
todas foram hospitalizadas, em algum momento, na Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCa), sendo que 11 (50%) sdo egressas da UCIN.

O tempo de acompanhamento no Ambulatério Especializado de Pediatria do Hospital
Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard (UFC) apresentou-se em
maior quantidade de 7 a 12 meses com média de 13,14 meses (DP = 6,8) e representa 35,71%
do total (Tabela 2).

Tabela 2- Criangas egressas da unidade neonatal segundo variaveis neonatais. Fortaleza, CE-
2018

Variaveis n (=14) % Média+DP

Idade Cronoldgica (meses) 14,07% 6,7
0—6m 2 14,28
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7-12m

13 -18m

19- 24m

Idade Corrigida (meses)
0-6m e 29d
7-12me29d

13 - 18m e 29d

19- 24m

Sexo

Feminino

Masculino

Idade Gestacional (semanas)
31-34seme6d

35- 36 sem e 6d

Peso ao Nascer (gramas)
1500- 2000g

2001g- 25009

APGAR T’

4-6 (anoxia moderada)
7-10 (bom)

Local de Inicio da Internagdo na UN

UTIN
UCIN
Canguru

Tempo de Acompanhamento no

Ambulatério (meses)
0—6m

7—-12m
13 -18m
19- 24m

A B W W &

D

13

11

N b O W

14,28
42,85
28,57

21,42
21,42
28,57
28,57

42,85
57,14

64,28
35,71

42,85
57,14

7,14
92,85

42,85
50,0
7,14

21,42
35,71
28,57
14,28

13,28+ 6,93

33,92+1,59

1962,46+264,73

13,141+6,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4.2 Caracterizagao do sono

Nesse topico ressalta-se a segunda parte do formulario que diz respeito aos habitos

de sono da crianga: sestas diurnas, horario de ir para a cama, horario de acordar, tempo total

de sono noturno, local em que dorme, nimero e motivo dos despertares noturnos.

Todas as criancas da populacdo deste estudo realizavam sestas diurnas, a maioria
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(71,42%) dorme entre 19:00 e 22:29 horas da noite, e 57,14% levantavam entre 05:30 e 07:59
horas da manh&. Quanto a duracéo total de sono das criangas 71,42% dormiam de 8 a 10 horas

por noite. A maioria das criancas, na hora de dormir, compartilhavam a cama com a méae/pais

42,85%, seguidos de dormir no berco no quarto dos pais (28,57%). A maior parte das criancas

(78,57%) tinha de 1 a 2 despertares por noite, variando de 1 a 4 despertares. A amamentacao

foi o principal motivo dos despertares noturnos das criancas (57,14%). A maioria das mées

afirmou que para fazer com que a crianga volte a dormir, soluciona o motivo que o fez

acordar, sendo assim ou amamenta (57,14%), ou alimenta (35,71%) ou soluciona de outras

maneiras, como oferecendo a chupeta (7,14%) (Tabela 3).

Tabela 3- Hébitos de sono de criangas prematuras egressas da unidade neonatal. Fortaleza,

CE-2018
Variaveis n (=14) % Média+DP
Horéario de Dormir
19:00 — 22:29 10 71,42
22:30- 00:00 4 28,57
Horério de Levantar
05:30 - 07:59 8 57,14
08:00- 10:00 6 42,85
Duracéo Total de Sono Noturno (horas)
8h —10h 10 71,42
10h e 1min —12h 4 28,57
Local que a Crianga Dorme
Berco (no quarto dos pais) 5 35,71
Cama (com a mée/pais) 42,85
Rede (no quarto dos pais) 21,42
Numero de Despertares Noturnos
1-2 vezes 11 78,57
3-4 vezes 3 21,42
Motivo dos Despertares Noturnos
Amamentacao 8 57,14
Alimentacéo 35,71
Outros 7,14
Acéo desempenhada para voltar a dormir
Amamenta 8 57,14
Mamadeira 5 35,71
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Oferecer a chupeta

7,14

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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5 DISCUSSAO

As variaveis dos cuidadores e 0 contexto socioecondmico em que a crianga Se
encontra reflete diretamente no seu comportamento de sono (LELIS, et al., 2014). Sendo,
portanto, significativo a analise do perfil dos pais no contexto de entender o comportamento
do sono da crianga (CERQUEIRA, 2016).

No estudo todas as cuidadoras entrevistadas eram do sexo feminino, o que transmite
a ideia de que a mulher, ainda hoje, continua assumindo o papel de prevaléncia na criacdo dos
filhos. Segundo Neves e Cabral (2008), no contexto familiar a mulher tradicionalmente
assume o papel de cuidadora principal da familia, aliada a transmissédo cultural dessa heranca.

Ademais, a maioria das participantes do estudo tem procedéncia da cidade de
Fortaleza (64,28%), o que infere que tiveram um maior acesso ao servi¢o de salude, uma vez
que os nas cidades hd uma maior predominancia de infraestruturas e aparato tecnoldgico
voltada a assisténcia da populacdo. Um estudo realizado por Kassouf (2005) observou que
quase o dobro de pessoas da area urbana em relacdo a rural procuravam atendimento para
terapéutica, seja de reabilitacdo ou prevencdo mostrando uma disparidade em relacdo aos
servigos de diferentes localidades.

Metade das mées do presente estudo séo do lar (50%), ou seja, ttm uma maior
disponibilidade para dedicacdo ao bebé, fator esse que pode favorecer a adeséo ao aleitamento
materno. O mesmo ficou evidenciado em um estudo realizado na cidade de Pelotas, no qual
mées que trabalhavam pretendiam amamentar exclusivamente por menor tempo do que mées
que se detém somente ao lar, fato que possivelmente acontece devido as ultimas passarem a
ideia de maior disponibilidade de tempo e maior vinculo com o lactente (MACHADO, et al.,
2014). Em contrapartida, maes que ndo trabalham ou sem renda acabam influenciando na
capacidade de aquisicdo de utensilios essenciais a subsisténcia, bem como educacédo,

importantes para o sustento da crianca.

A renda da maioria das familias (85,71%) foi de um a dois salarios minimos,
considerada elevada em relagdo ao rendimento nominal mensal domiciliar per capita no Ceara
em 2017 que foi de R$ 824,00 (IBGE, 2018). Quanto a escolaridade na presente investigacdo
57,14% das maes estudaram até o ensino médio completo. A escolaridade materna € um fator
decisivo na capacidade de estimulagdo do bebé e auxilio no desenvolvimento mental da
crianca (ESCARCE et al., 2012).

Quanto ao estado civil, nesse estudo percebeu-se que a maioria vive com o
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companheiro, totalizando os status de unido consensual e casado juntos de 71,42% da amostra
total. Os servigos de salde tém a missdo de incluir a rotina da paternidade desde o pré-natal
para que o homem também possa adquirir praticas de cuidado e orientagdes no crescimento
dos filhos. Para o enfermeiro é significativo conhecer a rede social de apoio a puérpera e ao

prematuro, tendo em vista que necessitardo de suporte e cuidados especiais.

Observou-se tambeém que a maioria dos nascidos tinha idade gestacional entre 31 a
34 semanas e 6 dias, e 0 peso entre 2000 a 25009 sendo classificados, respectivamente, em
pré-termo moderado e em baixo peso (WONG, 2014). A idade gestacional e o peso ao nascer
sdo parametros fidedignos quanto as ameacas bioldgicas para impasses que possam surgir no
desenvolvimento infantil, sendo indicadores inclusive quanto a maior chance de
morbimortalidade (VIEIRA e LINHARES, 2011). A maior incidéncia da prematuridade esta
associada a diversos fatores, como em um estudo realizado em Divindpolis que identificou
que mdes com nimero menor de 6 consultas de pré-natal, que realizaram parto ceséareo e
aquelas com idade menor que 18 anos, tiveram maiores chances de parto prematuro
(GUIMARAES, et al., 2017). O que ressalta a importancia de um acompanhamento de
qualidade durante o periodo gestacional o que reflete também no empoderamento da mulher
para a realizacdo do parto normal, sendo indicado o parto cesareo apenas de acordo com as
necessidades existentes das parturientes. Para isso o enfermeiro como profissional atuante na
atencdo primaria, deve orientar as gestantes de forma que elas possam entender a relevancia

das consultas pré-natais e 0s riscos da realiza¢do de procedimentos inoportunos.

Todas as criancas da amostra passaram em algum momento da internacdo pela
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) o que reflete nas vantagens
que a estratégia traz para 0s prematuros, uma vez que o Método Canguru visa a melhora de
sobrevida e aumenta as chances de diminuir os dias de internacdo na unidade hospitalar. Entre
as outras vantagens do método estdo a reducdo de hipotermia, impacto positivo do
desenvolvimento cognitivo e motor, aumento do vinculo mae-filho e favorecimento ao

aleitamento materno exclusivo por 6 meses (MENEZES et al., 2014).

O acompanhamento das criangas prematuras apos a alta hospitalar € importantissimo
visando garantir um desenvolvimento satisfatorio e reduzir possiveis problemas que possam
surgir. Em média, o tempo de acompanhamento no ambulatorio no presente estudo foi de
13,14 meses. Esse resultado vai de encontro ao que diz na literatura que fala que deve se

atentar para o primeiro ano de vida do prematuro quanto aos aspectos de desenvolvimento



29

neuro-perceptivo-motor, pois os achados geralmente ocorrem nesse periodo e permitem uma
indicacdo de tratamento precoce que traga bons estimulos (FREITAS et al., 2010). O papel do
enfermeiro é fundamental no acompanhamento dessas criancas através de consultas
ambulatoriais pois, por meio do seu olhar clinico, ele é capaz de detectar alteracdes que
possam vir a provocar repercussdo na vida daquelas e orientar a familia quanto ao seguimento

das intervencgoes.

- Habitos de sono das criangas

Algumas caracteristicas culturais e sociais geram influéncia no sono, principalmente
na infancia que é marcada por mudangas no ambiente social e comportamento habituais
(rituais da hora de dormir, compartilhamento de cama ou de quarto com os pais) (BELISIO, et
al., 2010). Além disso, o sono infantil pode receber influéncias dos comportamentos paternos,
cognitivos e emocionais, assim como o ambiente em que estdo inseridos, existindo uma
atuacdo bidirecional entre pais e filhos, com evidéncias de que os primeiros tenham maior
influéncia na organizacao do ciclo de sono dos segundos (VIANA, 2016).

Todas as criancas do presente estudo realizavam sestas diurnas e (71,42%) dormia
entre 19:00 e 22:29 horas da noite, e 57,14% levantava entre 05:30 e 07:59 horas da manha..
Uma pesquisa realizada por Nakagawa et al. (2016) que avalia o sono por meio da actigrafia,
encontrou que a duracdo das sestas diurnas afeta 0 sono noturno, uma vez que criangas que
realizavam sestas mais duradouras no dia, dormiam menos tempo a noite e/ou iam para a
cama mais tarde. Vale ressaltar que muitas vezes os pais, ficam apreensivos quanto a duracdo
do sono das criangas e é necessaria uma orientacdo que possa tranquiliza-los, explicitando os
aspectos fisioldgicos do sono para a idade que a crianga se encontra.

Com relagéo a duragéo de tempo total de sono noturno das criangas 71,42% dormiam
de 8 a 10 horas por noite fato que deve ser analisado juntamente com a média de idade dessas
criancas que foi de 13,14 meses. Esse resultado foi de encontro as recomendacdes da National
Sleep Foudantion que afirma que em criangas nessa faixa etaria se aconselha um tempo total
de sono de 11 a 14 horas, no entanto sendo também apropriado um periodo na faixa de 9 a 10
horas ou 15 a 16 horas. Recém-nascidos de 0-3 meses recomenda-se de 14 a 17 horas de
sono, criangas de 4-11 meses de 12 a 15 horas, e de 12 a 14 meses 11 a 14 horas
(HIRSHKOWITZ et al., 2015). Associar o tempo de sono com a idade dos bebés tranquiliza
0S pais, uma vez que eles, muitas vezes ndo sabem, se a duragdo do sono dos filhos naquele
periodo € suficiente.

O co-leito é uma pratica bastante realizada pelos os pais, sendo comum a cama
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compartilhada com a méde ou ambos os pais. Um estudo realizado por Santos, Mota e
Matijasevich (2008) obteve uma prevaléncia habitual de co-leito bastante similar a do estudo
vigente (45,8% versus 42,85%). Essa pratica também ficou evidenciada e um estudo realizado
em Portugal, onde 68,5% das mées revelaram que dormiam ou adormecem com a crianga em
sua cama, e relatam que tal pratica acontece para acalmar a crianga quando estava enferma ou
aborrecida e/ou para maior comodidade na amamentacdo (AZEVEDO; MOTA; MACHADO,
2015). Ha uma preocupacdo em saber se a pratica do co-leito interfere nos padrdes de sono da
crianca, entretanto estudo realizado por Cerqueira (2016) afirma que o contato fisico com a
crianga para que ela adormecer, apesar de prevalente, ndo esteve associado a alteragdes do
sono, porém requer uma atencdo especial pelos cuidadores no sentido de evitar futuros
impasses.

Em relacdo ao numero de despertares noturno 78,57% das criangas despertavam de 1
a 2 vezes por noite. Um estudo realizado em Pelotas comparou o nimero de despertares
noturnos em criangas com ou sem co-leito e obteve que ndo houve diferencga entre a demora
em adormecer ou a frequéncia de despertar noturno nesses dois grupos, porém as criangas que
realizavam co-leito acordavam com mais frequéncia do que as que ndo o realizavam
(SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2008). A literatura evidéncia que o numero de
despertares noturnos também varia com a idade, como os achados de Viana (2016) nos quais
0 numero de despertares é maior em criangas mais novas, com média de 3,4 vezes em até 2
meses de idade, e 2,5 vezes por noite de 12 a 24 meses de idade.

Os cuidadores ao questionados sobre os motivos dos despertares noturnos nas
criancas 57,14% relataram que o principal motivo era a amamentacdo e para colocar a crianga
para dormir novamente, ofereciam a mama. Um estudo realizado por Quiillin e Glenn (2004)
encontrou que criangas que sdo amamentadas dormem um menor nimero de horas que
aquelas que usam mamadeira, e isso reflete também na quantidade de horas dormidas pelas as
mdes de ambos os grupos. Além disso, Cerqueira (2016) ao associar alteracbes do sono
infantil com a amamentacdo obteve que criangas que mamaram por mais de 12 meses tiveram
0 dobro de chances de apresentarem disfunc¢Ges no sono.

Deve-se relacionar que o grande nimero de prética de co-leito com a amamentacao e
0 motivo dos despertares noturnos, estdo interligados uma vez que as mées praticam o co-leito
por maior comodidade na hora da amamentacdo, e durante a noite as criangas, por serem
amamentadas, acordam mais. Mediante essa associacdo, a enfermagem, precisa orientar
guanto aos beneficios e também habitos relacionados a tais praticas no intuito de minimizar

prejuizos futuros, quando a crianga acorda ndo porque estd com fome, mas por estar
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apresentando algum tipo de dependéncia, visto que pratica do aleitamento materno em livre
demanda, dependendo da idade da crianca € uma orientacdo universal, visto a qualidade do
leite e sua importancia para a saude da crianca. Por isso, se faz importante avaliar qual o real
motivo do despertar noturno. E necesséario também explicitar a maes que oferecer a mama
para a crianga voltar a dormir pode causar um estimulo- dependéncia. Entéo se faz pertinente
avaliar se existe realmente essa necessidade ou se acrianga estd habituada somente a sugar o

peito da mae por estimulo a succéo e ndo com objetivo de nutricdo.
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6 CONCLUSAO

Na presente investigacdo foi possivel identificar os dados sociodemograficos das
mées/cuidadores, as caracteristicas antropométricas e 0 comportamento do sono noturno das
criangas que passaram pela a unidade neonatal evidenciando que todos os cuidadores sdo
mdes, proveniente da cidade de Fortaleza, com ocupacdo do lar, com renda de 1 a 2 salérios
minimos, e tinham um companheiro. A maioria das criancas ao nascer foram classificadas
como baixo peso (<25009) e pré termo moderado (31-34 semanas), e todas passaram pela
Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru (UCINCa) em algum momento de sua
internacgdo na unidade neonatal.

Também foi possivel analisar o comportamento do sono infantil predominante
através da presenca de sestas diurnas, o horario de dormir e levantar, o tempo total de sono
noturno que a maioria foi de 8 a 10 horas, a presenca do compartilhamento da cama com 0s
pais e a presenca de despertares noturnos relacionados a amamentacdo. Pode-se inferir
também que héa relacdo entre a pratica do co-leito, 0 nimero de despertares noturnos e a
amamentacao, porém faz se necessario uma investigacao mais profunda.

A partir da analise dos resultados se pode perceber que a investigacdo de forma mais
detalhada nos hébitos do sono de criancas prematuras, possibilita uma melhor orientacdo e
intervencdo para a melhora de seus padrfes de sono. Diferentes aspectos podem ser decisivos
na construcdo de um ciclo de sono-vigilia saudavel que envolve comportamentos de toda a
familia, bem como o ambiente, e ndo somente o da crianca.

Uma das limitagbes encontradas no estudo foi o tamanho da amostra que ficou
prejudicada pelo a demanda reduzida no periodo de coleta, frequéncia e intervalos das
consultas, necessitando, portanto, de uma investigacdo mais detalhada com uma quantidade
maior de criancgas, para uma melhorar caracterizacdo dessa populacéo.

Dessa maneira o enfermeiro é capaz de elaborar estratégias que visem uma
qualidade no sono infantil e reducdo de dificuldades que possam vir a aparecer, por meio do
empoderamento dos pais para atuar sobre esses determinantes através do conhecimento que
perpassado melhora a qualidade da assisténcia bem como a satisfacdo dos seus usuérios.

Tem-se como sugestdo de atividades para a abordagem da tematica sono infantil e
prematuridade a construcdo de tecnologias de facil manuseio que possam ser utilizadas tanto
em consultas ambulatoriais como no ambiente domiciliar, ou ac¢bes que possam ser
executadas na propria unidade de saude como rodas de conversa e palestras, o que facilita a

troca de experiéncias entre 0s usuarios e consegue abordar uma grande quantidade de pessoas.
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Sugere-se ainda, que novas pesquisas sejam realizadas utilizando outros delineamentos,
capazes de gerar novos pressupostos envolvendo o sono de criangas prematuras, com

mecanismos de avaliacdo de maneira mais objetiva, como a actigrafia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOSFORMULARIO PARA

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

DADOS DOS CUIDADORES :

NOME:

MAE () PAI( )AVO ( ) OUTRO

1. Idade:(anos) 2.Naturalidade: 3.0cupacéo:
4. Sexo:

1 Masculino () 2 Feminino ()

5. Raca /Cor:

1 Branca () 2 Preta () 3 Parda( )4 Amarela( ) 5 Indigena ()

6. Estado civil:

1 Solteiro () 2 Casado () 3Vilvo () 4Unido Consensual () 5 Separada Judicialmente ()

7. Escolaridade:
1 Analfabeto ()
2 Fundamental Incompleto (menos de nove anos) () | 6 Superior Incompleto (')
3 Fundamental Completo (nove anos completos) () | 7 Superior Completo ()
4 Ensino médio incompleto (menos de doze anos) ()
5 Ensino médio (doze anos completos) ( )

8. Renda Mensal : 1( ) menos de um 2( ) um a dois 3( ) trés a quatro 4( ) mais de quatro

9. N° de Cémodos no Domicilio:1( )um 2 ( )doisatrés 3 ( ) mais de quatro

Endereco:

Telefones:

DADOS DAS CRIANCAS N° Prontuério:
NOME:

10 Idade Cronoldgica: Meses 11 Idade corrigida:

Data de Nascimento:

12 Sexo:  1() Masculino 2( ) Feminino

13 Idade gestacional ao nascer: semanas

14 Peso ao nascer: g

15 APGAR: 1° min /5° min

16 Tempo de internagdo em Unidade Neonatal (meses/dias):

UTIN UCIN CANGURU AC

17 Tempo de acompanhamento no Ambulatério de Pediatria:

18 Presenca de sestas diurnas: 1 SIM () 2 NAO ()

19 Horério de dormir a noite (vai para cama):

20 Horario de acordar (levantar da cama):

21 Duracéo total do sono noturno da crianca:

22 Local do domicilio que a crianga dorme:

24 Quantas vezes acorda a noite motivo
O que voceé faz para a crianca voltar a dormir
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APENDICE B - TERMO DE ESCLARECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PAIS)

Vocé estd sendo convidado por mim, Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso,
enfermeira, professora Titular do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard (UFC), a participar de uma pesquisa que estou desenvolvendo chamada: “Avaliagdo do
Sono de Criancas Prematuras Egressas da Unidade Neonatal Utilizando Actigrafia”. Vocé nao
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o comportamento do sono de criangas
prematuras egressas da unidade neonatal por meio da actigrafia e verificar a associacdo do
comportamento do sono dessas criangas com variaveis maternas e neonatais. O estudo sera
importante para a saude de outras criancas futuramente.

Caso vocé aceite participar, serd aplicado um formulério com identificacdo da
crianca e de seu responsavel com perguntas relacionadas a dados maternos (tipo de parto,
idade, renda, escolaridade, condi¢cdes de moradia) e do bebé (sexo, peso, idade gestacional,
idade cronoldgica, nimero de dias de internacdo na Unidade Neonatal). Em seguida, sera
apresentado a/ao senhora/senhor o actigrafo, um aparelho semelhante a um relégio de pulso,
guando lhe daremos orientacdes sobre o seu funcionamento e uso. A aplicacdo do formulario e
orientacdo sobre o actigrafo durara aproximadamente 10 a 15 minutos e sera realizada em
uma sala no Ambulatorio Especializado de Pediatria em Fortaleza-Ceard, onde vocé costuma
levar seu filho para consulta médica e de Enfermagem. Informo que vocé e seu filho sofrerdo
riscos minimos, a crianca podera apresentar apenas leve desconforto ao ficar com o actigrafo
no seu brago para a anélise do comportamento do sono durante 24 horas. Pedimos que o
actigrafo ndo seja retirado do braco da crianca para que nédo altere os dados dos movimentos
corporais e também do momento do sono. As informacdes coletadas somente serdo utilizadas
para a pesquisa, podendo os dados ser publicados em revistas e/ou em eventos cientificos,
porém sua identificacdo e de seu filho ndo sera revelada; vocé tem a liberdade de recusar ou
de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que tenha prejuizo no
atendimento no Ambulatério de Pediatria. Ndo sera fornecida ajuda de custo, nem cobrado
nada para que vocé participe; seu nome nem o de seu (a) filho (a) serdo divulgados, nem
qualquer informacdo que permita identificar voceés.

Gostaria de dizer que sua participacdo é muito importante e que os resultados desta
pesquisa servirdo para melhorar o cuidado realizado tanto pelo enfermeiro quanto pela equipe
de profissionais que trabalham junto as criangas atendidas nessa instituicdo. Esse termo de
consentimento livre e esclarecido sera composto por duas vias, uma ficard comigo que sou a
pesquisadora e a outra com vocé (mae, pai ou responsavel) que iré participar da pesquisa.

Para isso deixo meu nome completo, endereco e telefone para contato, assim como o
do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Ceara:

Maria Vera Lucia Moreira Leitdo Cardoso.

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Teotfilo. Fortaleza CE
CEP: 60430-160

Telefone: (85) 33668464/88211238.

E-mail: cardoso@ufc.br

Comité de Etica e Pesquisa/Universidade Federal do Ceara

Rua Coronel Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo. Fone: (85) 33668344,

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ: Rua
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Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢é a instancia da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara
que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura
Nome do  pesquisador Data
Assinatura

Nome da testemunha (se o voluntario ndo souber ler)
Data Assinatura (se o voluntério ndo souber ler)
Nome do profissional que aplicou o TCLE Data
Assinatura




