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RESUMO

O sono ¢ apontado como a principal funcdo cerebral no inicio da infancia, sendo importante
para o crescimento e desenvolvimento infantil. Objetivou-se avaliar o efeito da cartilha
educativa “Cuidando do sono da crianga” no conhecimento, na atitude e na pratica dos pais de
criancas egressas da unidade neonatal. Estudo quase-experimental, do tipo intervencdo antes
e depois, realizado em um ambulatério especializado de pediatria da Universidade Federal do
Ceara - UFC, com 50 pais de criangas de 0 a 24 meses. Os critérios de inclusdo: pai/mée
egressas da unidade neonatal; estar presente no dia da consulta; ser considerado principal
cuidador; dormir com a crianga no periodo noturno; possuir telefone fixo ou movel; ser
alfabetizado; residir na grande Fortaleza (grande fortaleza). Foram excluidos os pais de
criancas que possuam alteracBes bioldgicas ou patoldgicas; pais que possuam alguma
deficiéncia auditiva. A coleta de dados foi realizada de Novembro/2019 a Margo/2020.
Foram utilizados um formulario para caracteriza¢do sociodemografica dos pais e perinatal das
criancas, o inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e Préatica) e a cartilha educativa como
intervencdo. No pré-teste procedeu-se a leitura da cartilha pelos pais e, ap6s 15 dias, foi
realizado o pos-teste via telefone. Empregou-se o teste de Wilcoxon e t de Student para a
comparacao das proporcdes e das médias no pré e pos-teste, respectivamente. Aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da UFC parecer nimero 17946619.7.0000.5054. A amostra de
pais foi predominantemente do sexo feminino (94%), de 25 a 34 anos (44%), em unido
consensual (46%), com ensino méedio completo ou incompleto (76%), renda igual a um salario
minimo (38%). Em relacdo as criangas, a maioria nasceu pré-termo (82%), idade de zero a
seis meses (62%), de 2000-2499 gramas (60%), internadas na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (68%), de 1 a 10 dias (50%), pela prematuridade (48%). Quanto ao sono infantil,
dormir em ber¢o no quarto dos pais e entre 18 e 21 horas foram as variaveis mais prevalentes.
Apds a leitura da cartilha e aplicacdo do pds-teste, houve aumento das médias do
conhecimento, da atitude e da pratica relacionadas as varidveis sociodemogréficas,
principalmente morar junto ao cdnjuge, ter ensino médio completo ou incompleto e renda de
um salario minimo. A prematuridade e a idade da crianca até sexto més apresentou maiores
médias no pds-teste, assim como o internamento na Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru por prematuridade ou baixo peso ao nascer no conhecimento e na atitude. Dormir na
cama dos pais demonstrou maior aumento de médias no CAP e valores de p <0,05. Frente ao
exposto, destaca-se que apds o uso da cartilha educativa, as médias de acerto dos pais no

conhecimento, na atitude e na pratica obtiveram aumento consideravel, reforcando a
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importancia de orientar os pais sobre o sono infantil, utilizando materiais educativos validos,
que possam auxilia-los na obtencdo do conhecimento, no desenvolvimento de atitude e pratica
para um sono de qualidade e com seguranca. A utilizacdo da metodologia CAP permitiu
conhecer a populagdo estudada, na qual se identificou 0 que os pais sabem, pensam e como
agem na promocdo do sono infantil. Além disso, foi possivel a identificagdo das reais lacunas
presentes no conhecimento, na atitude e na pratica que podem predispor ou dificultar na

qualidade do sono dessas criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Sono; Enfermagem; Tecnologias em salde.



ABSTRACT

Sleep is identified as the main brain function in early childhood, being important for child
growth and development. The objective of this study was to evaluate the effect of the
educational booklet “Taking care of the child's sleep” on the knowledge, attitude and practice
of parents of children discharged from the neonatal unit. Quasi-experimental study, the
intervention type before and after, carried out in a specialized pediatric outpatient clinic at the
Federal University of Ceara - UFC, with 50 parents of children aged 0 to 24 months. Inclusion
criteria: father / mother from the neonatal unit; be present on the day of the consultation; be
considered the main caregiver; sleeping with the child at night; have a fixed or mobile phone;
be literate; reside in the great Fortaleza (great fortress). Parents of children with biological or
pathological changes were excluded; parents who have a hearing impairment. Data collection
was carried out from November / 2019 to March / 2020. A form was used for
sociodemographic characterization of parents and perinatal of children, the KAP survey
(Knowledge, Attitude and Practice) and the educational booklet as an intervention. In the pre-
test, the parents read the booklet and, after 15 days, the post-test was carried out by telephone.
The Wilcoxon test and Student's t test were used to compare proportions and means in the pre
and post-test, respectively. Approved by the UFC Research Ethics Committee, opinion
number 17946619.7.0000.5054. The sample of parents was predominantly female (94%), 25
to 34 years old (44%), in a consensual union (46%), with complete or incomplete high school
(76%), income equal to one minimum wage (38%). In relation to children, most were born
preterm (82%), aged from zero to six months (62%), from 2000 to 2499 grams (60%),
admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (68%), from 1 to 10 days (50%), due to
prematurity (48%). As for infant sleep, sleeping in a crib in the parents' room and between 6
pm and 9 pm were the most prevalent variables. After reading the booklet and applying the
post-test, there was an increase in the means of knowledge, attitude and practice related to
sociodemographic variables, mainly living with the spouse, having completed or incomplete
high school and earning a minimum wage. Prematurity and the child's age up to six months
showed higher averages in the post-test, as well as hospitalization Conventional neonatal
intermediate care unit, due to prematurity or low birth weight in knowledge and attitude.
Sleeping in the parents' bed showed a greater increase in means in the KAP and p values
<0.05. In view of the above, it is noteworthy that after using the educational booklet, the

parents' average scores on knowledge, attitude and practice have increased considerably,
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reinforcing the importance of advising parents on infant sleep, using valid educational
materials, that can assist them in obtaining knowledge, in developing attitude and practice for
quality and safe sleep. The use of the KAP methodology allowed to know the studied
population, in which it was identified what the parents know, think and how they act in the
promotion of infant sleep. In addition, it was possible to identify the real gaps in the
knowledge, attitude and practice that may predispose or hinder the sleep quality of these
children.

KEYWORDS: Sleep; Nursing; Health technologies.
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1 INTRODUCAO

1.1 O sono e as suas repercussdes na infancia

O sono ja foi considerado um periodo de passividade, mas com estudos
aprofundados sobre essa tematica, percebeu-se que ele, na verdade, é um periodo de intensa
atividade cerebral envolvendo funcdes corticais superiores (SHAKANKIRY, 2011). Diversos
autores ja vém estudando o sono e as suas funcgdes, as quais perpassam pela satde emocional,
funcdo imune, pelo crescimento e desenvolvimento e pela fungdo cognitiva (DAVIS;
PARKER; MONTGOMERY, 2004; BERNIER; CARSOL; BORDELEAU, 2010). Quando o
tempo ou a qualidade do sono sdo insuficientes, prejuizos para a funcao cognitiva e emocional
podem estar presentes durante, principalmente, a infancia, afetando também o desempenho e
0 comportamento da crianga (MICHELS et al., 2013).

Assim, o sono é apontado como a principal funcdo cerebral durante o inicio da
infancia (DAHL, 1996). De fato, a maior parte da vida de uma crianca de até 2 anos é
ocupada pelo ato de dormir, com uma média de duracdo de 16 a 17 horas por dia no primeiro
més de vida, declinando de forma gradual para 14 a 15 horas por dia no sexto més, e para 13
horas ao chegar a um ano de idade (DAVIS; PARKER; MONTGOMERY, 2004,
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016).

Assim, a National Sleep Foundation (NSF) traz recomenda¢fes que podem ser
usadas para melhorar a qualidade do sono. O tempo necessario de sono varia conforme a
idade, sendo que um recém-nascido (0 a 3 meses) necessita de 14- 17 horas de sono, ndo
recomendado um tempo menor que 11 e maior que 19 horas; bebés (4 a 11 meses) precisam
de 12 a 15 horas de sono, ndo menos que 10 e ndo mais que 18 horas; e criancas (1 a 2 anos)
recomenda-se de 11 a 14 horas de sono, em que um tempo menor que 9 e maior que 16 deve
ser evitado (HIRSHKOWITZ et al., 2014).

A quantidade de horas que uma crianga passa dormindo até os 3 anos de idade é
maior do que todas as atividades por ela desenvolvidas durante a vigilia, sugerindo a
importancia que o sono tem para o crescimento e desenvolvimento (DAHL, 1996). Existem
processos neurobioldgicos que regulam o ciclo sono/vigilia, como o ritmo circadiano,
responsavel por ditar os periodos de sono e vigilia baseado no ciclo claro e escuro, e 0
processo homeostatico, no qual a necessidade de dormir, que é acumulada durante o dia, é
aliviada pelo sono (DAVIS, HELLER, FRANK, 2000).
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Isso faz do sono um processo ritmico, sendo dividido em dois estados: REM
(Sono de Movimento Ocular Rapido) e NREM (Ndo movimento ocular répido dos olhos).
Essa organizacdo é determinada pelo ciclo ultradiano, a qual se altera com a idade devido as
mudancas ambientais, secre¢do hormonal, temperatura central e outras influéncias bioldgicas
(PRIMHAK, KINGSHOTT, 2011).

O sono REM ¢ responsavel por promover o descanso psicoldgico e o bem-estar
emocional, bem como auxilia diretamente o processo de memoria. Ele é caracterizado por
uma intensa reducdo do ténus muscular e paralisia muscular, aumento da frequéncia cardiaca
e aumento do consumo de oxigénio cerebral. Este estagio corresponde a 20% do tempo total
de sono no adulto (MAGALHAES, MATURANA, 2007).

O sono NREM, dividido em quatro estagios, contribui para o repouso fisico,
auxilia o sistema imunologico e digestivo. O estagio 1 corresponde a um periodo transicional
entre a vigilia e sono (sono leve); o 2 diz respeito a um estagio mais profundo de sono, em
que pensamentos e imagens fragmentadas ainda transitam na mente, mas também é possivel
perceber um relaxamento muscular e o desaparecimento dos movimentos oculares,
representando 50% do tempo de sono em um adulto; ja os estagios 3 e 4 sdo caracterizados
por um sono mais profundo, sendo chamado de sono de ondas lentas (MAGALHAES,
MATURANA, 2007).

Assim, esses estagios do sono se alternam durante a noite, fazendo o ciclo do
sono, o qual se inicia nas fases 1 e 2 do NREM, seguida pela fase 3, em que também pode ser
presente a fase 4, continuando com uma transicdo para o sono REM. E valido ressaltar que
ndo existe apenas um dnico ciclo de sono durante a noite, em adultos e criangas mais velhas
cada um desses ciclos dura aproximadamente 90 minutos (PRIMHAK, KINGSHOTT, 2011).

Ao se falar a respeito da configuracdo do sono de forma detalhada em lactentes,
percebe-se a dificuldade de fazé-lo, visto que os padrbes no eletroencefalograma ainda séo
imaturos, sendo classificado, nessa faixa etaria, como sono tranquilo ao se referir do estado
NREM, e ativo, o qual é equivalente ao REM. Assim, percebe-se que o ciclo de sono muda ao
decorrer da infancia, especialmente durante os primeiros dois anos de vida (PRIMHAK,
KINGSHOTT, 2011).

Referente a necessidade de sono dos recém-nascidos, eles precisam de
quantidades iguais do chamado de sono ativo (REM) e tranquilo (NREM), no entanto existe a
alternancia de ciclos, os quais duram aproximadamente 50 a 60 minutos, iniciando-se no sono
ativo (REM) (FICCA; FAGIOLI; SALZARULO, 2000). Nos primeiros dois meses, o ciclo

sono vigilia comeca a se assemelhar com o ciclo claro-escuro, causando assim uma maior
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organizacao dos padrdes de sono, e 0 bebé j& consegue perceber as interferéncias do ambiente
(RIVKEES, 2003).

Aos 3 meses de idade 0 sono REM ainda ocupa de 50-60 minutos de um ciclo. No
entanto, a partir dos 6 meses a arquitetura do sono comec¢a a mudar, iniciando-se agora no
sono NREM predominando na primeira metade da noite acompanhado do sono REM na
segunda metade (SHAKANKIRY, 2011; HERAGHTY et al., 2008). Essa mudanga da
arquitetura vai se tornando cada vez mais madura ao decorrer da idade, diminuindo, assim, 0s
despertares, e aos 12 meses a consolidacdo do sono noturno esta praticamente concluida, com
apenas dois cochilos em horarios definidos durante o dia (THOMAN; WHITNEY,1989). Em
torno da idade de 4 a 5 anos, muitas criancas ja ndo fazem mais uma sesta durante o dia
(SHAKANKIRY, 2011; HERAGHTY et al., 2008).

Partindo dessa configuracdo a respeito do sono, percebe-se a importancia da
relacdo existente entre o conhecimento acerca dos padrOes de sono e a sua arquitetura na
infancia para que modificacbes que ocorrem nessa faixa etaria ndo sejam confundidas com
problemas de sono, mas apenas parte do processo natural que ocorre durante esse periodo. No
entanto, saber identificar uma alteracdo no sono possui relevancia também no momento de
prevenir os distdrbios do sono, os quais s&o comuns durante a infancia, principalmente nos
pré-escolares. Os problemas de sono refletem de forma direta no desenvolvimento da crianga,
principalmente nos estagios iniciais da infancia, em que a idade cronoldgica tem por base
marcos do desenvolvimento (OWENS, 2013).

A identificacdo de uma alteracdo no comportamento do sono, muitas vezes,
acontece pelos pais e € uma queixa comum nas consultas em pediatria (BOYLE &
CROPLEY, 2004). Estudo de coorte realizado na Irlanda com mées de criangas aos 9 meses,
3 e 5 anos de idade identificou que para 30% (do total de 11.112), 22% (do total de 9.720) e
12% (do total de 9.996) respectivamente das mades em cada faixa etéaria o sono do seu filho era
um problema, principalmente devido o ato de acordar durante a noite, relatado por 80% das
mdes de criancas de 9 meses (HANAFIN, 2017). Isso evidencia a relagdo existente entre a
faixa etaria e 0 comportamento do sono, visto que com o crescimento da crianca a percepgao
de problema de sono diminuiu pelo relato das cuidadoras.

Os despertares noturnos sdo uma das preocupacdes e angustias mais comum dos
pais, principalmente nas fases iniciais, visto que afeta também o sono da familia, causando
mudancas de humor ou até mesmo sintomas depressivos, principalmente nas mées, que sao as
principais cuidadoras das criangas (TIKOTZKY et al., 2011).



21

Outro problema de sono comum que afeta a populacdo pediatrica € a dificuldade
para iniciar ou manter o sono, sem o auxilio do cuidador, ou despertar antes do horério
habitual e ndo conseguir mais voltar a dormir, o qual pode ser chamado de insénia. Esses
problemas atingem em torno de 30% das criancas, muitas vezes, influenciados pelos habitos
familiares (BRUNI, ANGRIMAN, 2015). A insOnia, de forma cronica, pode repercutir no
desenvolvimento cognitivo, no humor e na atencdo, bem como na qualidade de vida da
crianca e da familia. Dessa forma, é necessario que as queixas referidas pelos pais no
momento da consulta sejam levadas em consideracdo para uma orientacdo guiada e adequada
para cada tipo de familia.

O conhecimento dos pais acerca das necessidades e da higiene de sono da crianca
pode influenciar na capacidade dos pais em promover habitos de sono saudaveis (KANIS et
al., 2015). Assim, para que essas decisdes em como promover o0 sono de qualidade pelos pais
sejam tomadas, é necessario que eles possuam suporte e orientacdes a respeito da quantidade
de sono que a crianga precisa, saibam reconhecer sinais a respeito da sua boa ou ma qualidade
e realizar praticas de higiene que podem promover um sono saudavel para a crianca
(MCDOWEL, ELDER, CAMPBELL, 2017).

Uma rotina é recomendada para promog¢do do sono infantil, visto que ela envolve
ndo sO os aspectos relacionados ao sono, mas também do desenvolvimento e bem estar da
primeira infancia. As contribuigcdes de uma rotina de sono para o desenvolvimento envolvem
aprimoramento da linguagem, regulacdo emocional e comportamental da crianca, melhora do
vinculo familiar, visto que ela envolve ndo s6 a crianca, mas 0s seus cuidadores, trazendo
maltiplos beneficios para o funcionamento da familia (MINDELL, WILLIAMSON, 2011).

Assim, o termo rotina de dormir é definido como um conjunto de atividades
previsiveis que sdo realizadas uma hora antes das luzes serem apagadas e antes da crian¢a
adormecer. As atividades mais comuns em diversos paises desempenhadas para promover
uma rotina de sono sdo a alimentacdo (mama ou mamadeira) e o0 banho. Os héabitos de ler e
cantar sdo mais comuns na Nova Zelandia e na Indonésia, respectivamente, demonstrando que
o sono sofre influéncia do aspecto cultural (MINDELL, WILLIAMSON, 2011).

No Brasil, estudo desenvolvido por Lélis et al (2014) evidenciou a influéncia do
contexto familiar no sono da crianca, dentre os fatores elencados, tém-se os padrdes de sono
dos pais. Sendo os pais sdo 0s principais responsaveis em direcionar 0s habitos de sono
inerentes a crianca, torna importante o desenvolvimento de a¢Ges que envolvam essa temética

para toda a familia, principalmente para evitar que o ato de dormir seja associado a fatores
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que ao invés de auxiliar no processo de adormecimento, tornem a crianga mais ativa ou
dependente de um determinado comportamento.

Alguns comportamentos ndo seguros relacionados ao sono, muitas vezes, também
sdo incorporados na rotina da crianca, a exemplo do costume de dormir vendo televisdo ou
necessitar da presenga dos pais para adormecer sendo embalada, os quais podem trazer
prejuizos para a autonomia da crianga quando envolve a regulacdo do sono. Evidencia-se,
portanto, que os habitos de dormir da crianca sdo um reflexo da familia, muitas vezes, até da
vizinhanca e de influéncias sociais que operam indiretamente (GARRISON, LIEKWEG,
2011).

1.2 As unidades neonatais e 0 sono da crianca.

De acordo com a portaria 930 de 10 de Maio de 2012 do Ministério da Saude, as
unidades neonatais sdo responsaveis pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente graves. O ambiente dispGe de estruturas assistenciais que possibilitam a
assisténcia adequada ao paciente, incluindo instalacGes fisicas, equipamentos e recursos
humanos.

As unidades neonatais sdo divididas em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN); Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) que se subdivide em: Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). Os recém-nascidos que necessitam de cuidados
especiais sdo encaminhados a essas unidades a depender da necessidade por eles apresentada.

Dessa forma, com o avanco dos recursos tecnoldgicos, o cuidado ao recém-
nascido vem evoluindo, tendo hoje uma grande demanda tecnoldgica, por meio de
equipamentos e materiais. Dessa forma, ocorre muitas vezes uma superestimulagéo do recém-
nascido, muitas vezes pelo grande numero de procedimentos a serem realizados, mas
principalmente pelos ruidos, os quais sdo, muitas vezes, continuos e intensos, causando
prejuizos ao desenvolvimento do recém-nascido internado, alem da iluminacdo prolongada
(ZAMBERLAN-AMORIM et al., 2012).

Esses ruidos sdo causados por diversas fontes, a exemplo de equipamentos de
suporte de vida, como respiradores mecanicos e bombas de infusdo; conversas, circulacdo de
pessoas, alarmes, visitas, bem como no fechamento de armarios e gavetas, uso de telefone
celular pelos profissionais, jato de agua da pia para lavagem das mios (AURELIO,
TOCHETTO, 2010; CARDOSO, CHAVES, BEZERRA, 2010). Os ruidos prejudicam o sono

do recem-nascido fazendo que ele desperte mais vezes e ndo consiga alcancar todos os



23

estagios de sono necessarios para garantir o estabelecimento dos padrdes de sono necessarios
para o seu desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Assim, o sono estd diretamente ligado ao processo de desenvolvimento,
principalmente cerebral, em que o recém-nascido passa a maior parte do seu dia dormindo (16
a 18 horas), sendo nesses momentos que ocorre a maturacdo cerebral. No recém-nascido
prematuro, os estagios do sono sdo conhecidos como sono ativo, equivalente de REM, sono
tranquilo e sono indeterminado. Dessa forma, o estabelecimento desses trés estagios € um
marcador de maturacdo cerebral nessas criancas (MIRMIRAN, BALDWIN, ARIAGNO,
2003; GRIGG-DAMBERGER, 2016).

Os estagios do sono no recém-nascido sdo responsaveis por uma ou mais funcGes
cerebrais e corporais. Durante o sono tranquilo ocorre a reposicao das reservas energéticas e o
reparo celular. Ja o ativo é essencial para a maturacdo celular do sistema nervoso central. O
sono indeterminado é uma oscilacéo entre esses dois padrfes de sono. Assim, a privacdo de
sono no recém-nascido, principalmente o prematuro pode trazer repercussdes clinicas, além
de retardar a alta hospitalar (SEVESTRE, OGER, BERTELLE, MABIN E SIZUN, 2013).
Dentro da unidade neonatal, o sono do recém-nascido é interrompido cerca de 132 vezes em
24 horas, com uma média de sono que varia de 4,2 a 9,6 minutos consecutivos, demonstrando
a necessidade de criar acdes que preservem 0 momento de dormir neste ambiente
(BRAZELTON, CRAMER, 2004).

Para respeitar esse momento do sono dentro das unidades neonatais, foi
desenvolvido o “horario do soninho” ou a “hora do siléncio” como uma estratégia que
engloba a reducdo da luminosidade, do ruido, a manipulagdo minima do recém-nascido,
durante periodos pré-determinados no dia, a fim de tornar o ambiente propicio para 0 repouso
do neonato (BRASIL, 2013).

Além disso, uma revisdo sistematica elencou 36 estudos acerca de intervencgdes
ndo farmacologicas com recém-nascidos prematuros dentro do ambiente da unidade neonatal.
Assim, as intervengdes encontradas incluiram a musica, toque humano, luz ciclada, envoltura
do bebé em lencdis, suc¢do ndo nutritiva com chupeta embebida em leite, remodelamento de
colchdes para tornar mais aconchegante e sacarose oral (LIAO et al., 2012). Percebe-se que
varias intervencgdes ja vém sendo propostas com o objetivo de melhorar a qualidade do sono
infantil, no entanto estas também devem levar em consideragéo as recomendacdes referentes a

prevencdo de agravos durante o sono, como a sindrome da morte subita do lactente.
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Portanto, o ambiente das unidades neonatais exerce influéncia no sono, o que, por
conseguinte, relaciona-se diretamente ao desenvolvimento do recém-nascido, principalmente
das funcGes cognitivas e maturacgéo cerebral.

Assim, faz-se necessario promover, mesmo em um ambiente tecnoldgico e
muitas vezes estressante, o sono, por meio de agdes que envolvam toda a equipe profissional e
os familiares, os quais devem ser envolvidos no cuidado ao sono para que a sua importancia
seja percebida e esse cuidado seja também realizado apos a alta em domicilio (CHOURA,;
AZOGADO, 2015).

Dessa forma, optou-se por trabalhar com o publico de pais de criangas egressas da
unidade neonatal, devido o impacto causado pelo ambiente 0 qual a crianca se inseriu, durante
horas, dias ou até meses, a depender da sua necessidade, no desenvolvimento cerebral.
Sabendo-se da importancia do sono para maturacao das funcdes cerebrais, a cartilha educativa
avaliada nesse estudo foi construida com foco neste publico-alvo, com vistas a servir de apoio
nas consultas de enfermagem durante orientagdo dos pais e posteriormente disponibiliza-la

para ser usada por eles em domicilio.

1.3 Tecnologias educativas em saude.

Tendo em vista que o sono reflete diretamente no desenvolvimento das criangas e
no processo de maturacdo do cérebro, o uso de materiais educativos tem sido cada vez mais
comum como um suporte aos profissionais, como os enfermeiros, as criancas e a familia, com
0 objetivo de sanarem duvidas e superarem dificuldades, visando contribuir para uma melhor
qualidade do conhecimento acerca de determinado assunto (MOURA, 2013).

Neste contexto, surge o profissional enfermeiro, que em sua formagdo tem como
ferramenta a educacgdo e a promocao da salde. Baseado nessa perspectiva o enfermeiro tem o
papel de educar, sendo um facilitador das agdes que levem o individuo a pensar e a agir
criticamente, levando em consideracdo ndo sé as informacgdes que serdo repassadas, mas o
contexto em que o individuo esta inserido, o seu nivel educacional e quais ferramentas podem
auxiliar na troca de conhecimento.

A definicdo de tecnologia muitas vezes é utilizada de forma equivocada no
cotidiano, atribuindo sempre a ela um produto, uma maquina ou equipamento. Na verdade, ela
engloba processos concretos que surgiram por meio da experiéncia cotidiana e da pesquisa,
utilizando o conhecimento cientifico para desenvolver produtos materiais, ou ndo, com o fito
de desenvolver intervencbes sobre um problema real, sendo esse processo avaliado e

controlado de forma sistematica (NIETSCHE et al., 2005). Outra definicdo de tecnologia diz
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respeito ao modo, caracteristicamente moderno, do ser humano interagir com o mundo,
reforcando a ideia de meio pelo qual ocorre a interacdo (CUPANI, 2004).

Desse modo, Paim, Nietsche, Lima (2014), ao inter-relacionarem Enfermagem e
Tecnologia, remetem ao fato de que tecnologia consiste em conhecimentos e instrumentos
interligados, construidos, desconstruidos e reconstruidos que delimitam modos sistematizados
de cuidar. Esses modos sistematicos podem auxiliar o Enfermeiro a promover padrdes de
sono adequado, por exemplo, em qualquer ambiente assistencial.

Além disso, o termo tecnologia ndo se limita a apenas um aspecto, mas existem
subtipos de tecnologias bastante utilizadas em saude, como as tecnologias assistivas, com
foco na melhoria ou manutengdo da capacidade funcional de pessoas portadoras de alguma
patologia; gerenciais, as quais sdo um processo sistematizado de agbes praticas e tedricas
utilizadas no gerenciamento da assisténcia dos servicos de saude; bem como as tecnologias
educacionais (NIETSCHE et al., 2005).

Dentre os tipos de tecnologias existentes na saude, tém-se as Tecnologias
Educacionais, as quais consistem em conhecimentos cientificos sistematizados que
possibilitam o planejamento, a execucdo, o controle e o acompanhamento de forma a envolver
a educacdo de maneira formal ou informal, sendo necesséario um educador em satde com a
finalidade de facilitar o processo ensino-aprendizagem e um educando, dito como o usuario,
para participar e ser um sujeito ativo em todo esse processo (NIETSCHE et al., 2005).

Em relacdo aos tipos de tecnologias educacionais tem-se: o album seriado, 0s
folders, os jogos, 0os manuais e a cartilha educativa, sendo o uso desses materiais frequente no
Sistema Unico de Salde, principalmente os manuais e as cartilhas (ECHER, 2005). Este
ultimo material tem sido bastante disseminado na Enfermagem, visto que possibilita a
disposi¢édo de conteudo juntamente as ilustracGes que auxiliam na aprendizagem, instigando a
leitura pelo publico-alvo por meio da clareza e atratividade (GALINDO et al., 2017).

Outra forma de classificar as tecnologias, de forma abrangente, é de acordo com
MERHY (2002), as quais sdo chamadas de duras (materiais e equipamentos), leve duras
(impressos) e leves (carater relacional), sendo a cartilha educativa do tipo leve dura, em que
h& uma parte dura que diz respeito a estrutura e outra leve, na qual é determinada pelo modo
individual que cada profissional a utilizada para produzir o seu cuidado.

Os materiais educativos sdo considerados componentes do processo de
aprendizagem, e quando utilizados de forma correta, com participa¢do dos individuos e com
interatividade, eles sé&o de grande valia para a produgdo do conhecimento pelos leitores
(FREITAS, REZENDE FILHO, 2011). As mensagens que compdem o material educativo tém
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por objetivo instigar a mudanga de comportamento do receptor. Para isso, a mensagem precisa
ser bem captada pelo leitor com a finalidade de que ele a entenda e possa colocar em prética.
Além disso, outra vantagem encontrada na literatura para o uso de cartilha é a sua
contribuicdo para o ensino do usuario pelos profissionais, principalmente o enfermeiro,
favorecendo o desenvolvimento de habilidades pelo individuo para promocdo da salde e
enfretamento da doenca a depender da finalidade deste material (NASCIMENTO et al.,
2012). Dessa forma, o material do tipo cartilha educativa foi escolhido para ser um meio de
auxiliar nas orientacdes a respeito da tematica sono infantil, principalmente pela auséncia de

um material sistematizado abordando esse assunto na lingua portuguesa.

1.4 Construcao e validacao da Cartilha “Cuidando do sono da crian¢a”

A tecnologia educativa intitulada inicialmente como “Cuidando do sono da
crianga egressa da unidade neonatal”, foi elaborada durante o periodo da graduacdo como
bolsista de Iniciacdo cientifica. Desde o segundo semestre como académica, junto ao Nucleo
de Pesquisa na Saude do Neonato e da Crianca (NUPESNEC), venho desenvolvendo
pesquisas sobre a tematica sono na crianca. Assim, com o levantamento de dados que
evidenciavam a necessidade de orientar aos pais quanto os cuidados relacionados ao sono na
infancia, surgiu o interesse em construir um material rico em informagdes, embasadas
cientificamente, para auxiliar o profissional de salde, principalmente o enfermeiro, nessas
questoes.

A cartilha foi construida conforme orientacdes referentes a linguagem, ao layout e
as ilustracbes para a construcdo do material educativo impresso, de modo a torna-lo
compreensivel, legivel, eficaz e relevante culturalmente (MARIA, NOBREGA E SILVA,
2003). No processo de construcdo da cartilha, o primeiro passo foi o levantamento
bibliografico, em novembro de 2017, isoladamente por duas avaliadoras, quando se efetuou a
busca em quatro bases de dados e um portal, respectivamente: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS), Web of Science, Cumulative Index to Nursing na Allied
Health Literature (CINAHL), SCOPUS e National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PUBMED), utilizando o descritor boleano AND. Foram utilizados os
descritores controlados “sono”, “recém-nascido” e “unidade neonatal”. Essa abordagem
permitiu indicar o levantamento dos assuntos que fariam parte do material educativo sobre os
textos que compuseram a cartilha, os quais estdo discorridos no método.

O trabalho de design e diagramacao das imagens foi realizado por uma enfermeira

que possuia também um curso na area do design. As imagens foram recolhidas da internet



27

(site Google) para servir de exemplo e, posteriormente novas imagens foram desenhadas no
Corel Draw.

Em relacdo a elaboracdo da cartilha, os textos foram escritos de forma clara e
objetiva, seguido da confeccdo e disposicdo das ilustracBes no material, finalizando-se com a
diagramacdo. O contetdo foi apresentado por meio de didlogo entre 0s personagens
escolhidos para compor a cartilha: uma enfermeira e os pais de uma criancga que recebeu alta
da unidade neonatal. A disposicdo dos contetdos dessa forma deu-se a fim de tornar a leitura
menos cansativa e mais objetiva, bem como pelas recomendacdes da literatura (MARIA;
NOBREGA E SILVA, 2003).

Este material aborda conhecimentos articulados em forma de didlogo na voz ativa
entre enfermeiro, pais de uma crianca que recebe alta da unidade neonatal envolvendo
importancia do sono, posicao e local para dormir, aspectos ambientais como luz e barulho,
uso da masica e de atividades que estimulem a crianca durante o dia. Além disso, na versao
pos-validacdo de contelido e aparéncia foi inserida uma tabela que informa a quantidade de
sono necessaria de acordo com cada faixa etaria, um exemplo de rotina do sono e de um
diario do sono.

A primeira versdo da cartilha foi composta por 16 péaginas, incluindo a capa,
sumario, apresentacdo e os assuntos referidos anteriormente, impressa frente e verso, com
tinta colorida, em material oficio, tamanho A5, com dimensdes de 148 x 210. Os textos foram
escritos na fonte Times New Roman, no tamanho 16 para subtitulos e 14 para o corpo do
texto. Na capa foi utilizada cor preta, com fonte 34 para colocacao do titulo.

Tendo em vista que a apreciacdo de materiais educativos pelo pablico alvo e por
especialistas no assunto proporciona informacdes, sugestdes e opinides sobre a qualidade do
material no que se refere & compreensdo, aceitacdo da mensagem, linguagem e apresentacao,
indicando as possiveis necessidades de reajustes e modificacbes (GALINDO et al., 2017), a
validacdo da cartilha educativa sobre o sono de criangas egressas da unidade neonatal foi
realizada para o aprimoramento desta tecnologia e, consequentemente, 0 Seu UsO nha
orientagéo dos pais.

Nesta etapa, a cartilha educativa foi avaliada por juizes especialistas e pelo
publico alvo. Inicialmente, foram selecionados 20 juizes pela plataforma Lattes,
posteriormente foi enviado um e-mail convite e 10 juizes aceitaram participar da pesquisa.
Foram enviados por e-mail a cartilha educativa, o TCLE e o instrumento de avaliagdo, bem
como reforgado o prazo para devolugdo (15 dias) e o objetivo da pesquisa. Deste total de



28

juizes, 7 devolveram o instrumento de avaliacdo e o TCLE preenchidos, com um prazo
maximo de 40 dias, sendo esta a amostra do estudo.

A pontuacdo para selecdo dos juizes de acordo com os critérios pré-estabelecidos
variou de 6 a 12 pontos, com média de 8,2 pontos, nos 7 participantes do estudo. A critério de
caracterizagdo: todos os juizes eram do sexo feminino e tinham graduacdo em Enfermagem,
com idades variando de 27 a 53 anos, com média de 32,2 anos e tempo de formacdo em
enfermagem de 12,42 anos. No quesito pés-graduacdo, todos possuiam mestrado em
Enfermagem (100%) e 2 juizes eram doutores em Enfermagem (28,5%). Todos 0s juizes
(100%) possuiam publicacdes na tematica sono ou participavam de projetos de pesquisa nessa
teméatica. Com relacdo aos dados académicos, 2 (28,57%) dos juizes eram docentes e 5
(71,42%) eram enfermeiros assistenciais.

Na avaliacdo da aparéncia do material educativo, participaram 25 pais de criangas
egressas da unidade neonatal, sendo a grande maioria do sexo feminino (96%), concentrando-
se na faixa etéria de 16 a 51 anos, com média de 30,47 anos de idade. Em relacdo a
escolaridade, 13 (52%) afirmaram ter ensino médio completo, sendo este 0 mais prevalente.
Dentre os participantes, 11 (44%) afirmaram que receberam alguma orientacdo sobre o sono
do bebé, principalmente pela enfermeira (54.5%). Com relacéo as criancas, a idade variou de
2 a 24 meses, com média de 11 meses. Todas as criancas apresentaram historico de internacdo
em unidades neonatal, sendo a mais prevalente a unidade de médio risco com 9 (36%)
criancas, porém 3 (14,24%) mdes ndo souberam especificar a unidade.

A validacdo de conteudo apresentou um IVC global (S-CVI-AVE) de 0,82
considerando-se a cartilha aprovada, uma vez que foi considerado IVC entre os itens e global
> 0,78 como adequado. Todos os itens obtiveram pontuacdo superior a estipulada. Os
aspectos linguagem e cultura obtiveram menor pontuagdo no S-CVI-UA, nos itens em relagéo
a escrita (I-CV1=0,75) e adequacao cultural do material (1-CV1=0,78).

Além disso, os juizes fizeram sugestfes pertinentes em relacdo a cartilha sendo as
principais, como a mudancga do titulo da cartilha de “Cuidando do sono do lactente” para
“Cuidando do sono da crianga”; rever a ordem de apresentagdo do conteudo; inserir
informacdes sobre o tempo total de sono/24hs necessario para cada crianga de acordo com a
faixa etaria; inserir um diario de sono nas anotacdes e 0s nomes dos pais da crianca.

As modificacOes sugeridas pelos juizes foram analisadas e acatadas de acordo
com o referencial tedrico adotado para a construcdo da cartilha. Dessa forma, a cartilha foi
intitulada “Cuidando do sono da criang¢a”, a nova ordem de apresentagdo dos contetidos (alta

da maternidade; importancia do sono; estimule o seu filho; horério de ir para o berco;
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ambiente de dormir e vestimenta; posi¢do no berco; prevenindo o risco da sindrome da morte
stbita; uso da musica; uso da cartilha), uma tabela com o tempo total de sono foi inserida no
final de acordo com cada faixa etaria, bem como um diario do sono para que 0s pais
pudessem completar e acompanhar o sono da crianca. Além disso, os pais da crianca (Gabriel)
foram chamados de Rodrigo e Allana.

A cartilha também foi avaliada pelos pais, com objetivo de aperfeicoar o material
a ser utilizado por esse publico-alvo. A partir dessa avaliacdo foi possivel verificar o nivel de
concordancia positivo nos seis aspectos que compuseram o instrumento para avaliacdo da
aparéncia, obtendo uma média de 94,3%, indicando um étimo nivel de concordancia, visto
que este foi estipulado inicialmente como 75%.

Esta cartilha educativa apresenta-se inovadora ao abordar a tematica relacionada
ao sono no Brasil, pois apesar deste ser um assunto bastante difundido em outros paises
(APA, 2016; OHAYON et al., 2016) nenhum material educativo que abordasse unicamente a
promocao do sono no Pais foi encontrado ao se fazer uma busca na literatura, principalmente
tendo como enfoque o cuidado a crianca.

Dessa forma, considerando a necessidade do uso dessa tecnologia com o publico
alvo, questionou-se quais seriam os efeitos do uso desse material ao ser aplicado com os pais
de criangas egressas da unidade neonatal em relagdo ao conhecimento, a atitude e a préatica
acerca do sono infantil. “Qual efeito do uso da cartilha educativa “cuidando do sono da
crianga” no conhecimento, na atitude e na pratica dos pais de criancas egressas da unidade
neonatal”?

Este estudo torna-se relevante ao propor a avaliagdo do efeito de uma tecnologia
educativa para ser utilizada na prética a fim de promover a qualidade do sono infantil,
buscando, assim, esclarecer ddvidas e mitos dos pais relacionados a essa questdo, as quais sao
recorrentes na infancia. Além disso, permitira que os profissionais de saude disponham de um
material qualificado nas consultas para orientar os pais em como promover 0 sono da crianga,
prevenindo possiveis agravos de saude, como a Sindrome da Morte Sibita Infantil e
distarbios do sono que podem aparecer ao decorrer do desenvolvimento. O uso da
metodologia CAP permitird, entdo, realizar um levantamento do que a populacdo estudada
conhece e pratica a respeito do sono, possibilitando intervir em lacunas que ainda existem

sobre esse aspecto do desenvolvimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o efeito da cartilha educativa “Cuidando do sono da crian¢a” no
conhecimento, na atitude e na préatica dos pais de criancas egressas da unidade neonatal.
2.2 Especificos
Avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos pais sobre o sono infantil.
Identificar os fatores relacionados ao conhecimento, a atitude e a préatica
inadequados dos pais sobre 0 sono da crianca antes e apos o uso da cartilha educativa.
Comparar o conhecimento, a atitude e a pratica dos pais sobre o sono infantil
antes (pré-teste) e apds (pos-teste) a aplicacao da cartilha educativa “Cuidando do Sono da

Criancga”.
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3 HIPOTESES

As médias dos escores do conhecimento apds a aplicacdo da cartilha (pos-teste) serdo mais

elevadas que as evidenciadas antes da aplicacao da cartilha (pré-teste).

As médias dos escores da atitude apds a aplicacdo da cartilha (pds-teste) serdo mais elevadas

que as evidenciadas antes da aplicacéo da cartilha (pre-teste).

As dos escores da préatica apds a aplicacdo da cartilha (p6s-teste) serdo mais elevados que as
evidenciadas antes da aplicacdo da cartilha (pré-teste).
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4. REVISAO INTEGRATIVA
4.1 Intervengdes e condutas acerca do sono de criangas egressas da unidade neonatal.

Neste topico apresenta-se uma revisao integrativa com o objetivo de identificar as
intervencgdes e as condutas fornecidas pelos profissionais da satde no cuidado referente ao
sono de criangas egressas da unidade neonatal, visto a necessidade de maiores subsidios para
fornecer um cuidado de qualidade as criancas. Apesar de ja existirem recomendacfes sobre
essa questdo, nem sempre elas sdo postas em pratica, sendo assim evidenciada a necessidade
de identifica-las.

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, método que sintetiza o conhecimento e
incorpora os resultados de estudos relevantes na pratica. As etapas seguidas para a elaboragédo
do estudo foram: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura
(pesquisa nas bases de dados); coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;
discussdo dos resultados; apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, a qual
representa um acrénimo de Paciente, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho).
Essa estratégia orienta a construcdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica,
permitindo, com uma maior acuracia, a identificacdo da melhor informacdo cientifica de
forma mais rapida (SANTOS, PIMENTA, NOBRE, 2007). Assim, a seguinte questdo de
pesquisa foi delimitada: “Quais as condutas e intervengdes realizadas por profissionais da
saude em relagdo ao sono da crianga egressa da unidade neonatal?” Nessa perspectiva, o
primeiro elemento (P) consiste na crianga egressa da UN; o segundo elemento (I) condutas e
intervencgdes sobre o sono infantil; e o quarto elemento (O) consiste nas evidéncias cientificas
acerca do sono da crianca egressa da UN realizadas por profissionais da salde. Na presente
revisao, o terceiro elemento, o (C) néo foi utilizado, visto que a comparagdo ndo foi o objetivo
dessa revisao.

Realizou-se a busca dos artigos no periodo de julho a agosto de 2018, através do
portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Nivel Superior logado em acesso
pela comunidade federada, por meio de acesso on-line a cinco bases de dados e um portal, na
seguinte sequéncia: Cumulative Index to Nursing na Allied Health Literature (CINAHL),
Science Direct, Web of Science e National Library of Medicine and National Institutes of
Health (PUBMED), Scopus, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).
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Os critérios de inclusdo das publicagfes foram: publicagdes que possuissem a
temética sono infantil; com resumo on-line; disponiveis eletronicamente, sem limitacdo de
idioma ou periodo de tempo. Os critérios de exclusdo foram: estudos reflexivos; revisdes de
literatura; editoriais; resumos em anais de eventos; publicacbes duplicadas; teses e
dissertagdes.

Foram utilizados os descritores controlados “sono” e “alta do paciente” constantes
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o descritor ndo controlado “unidade
neonatal”, para a busca na base de dados LILACS e, para as demais bases e portal, foram
utilizados os descritores sleep e patient discharge constantes no Medical Subject Headings
(MeSH), e o descritor ndo controlado neonatal unit operacionalizado pelo operador boleano
“AND”. A escolha de utilizar o descritor ndo controlado referido se deu com o objetivo de
ampliar o campo da busca e ndo restringir a estudos realizados apenas dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), visto que existem diferentes tipos de unidades neonatais
para os cuidados junto a recém-nascidos que necessitam de um aparato humano e tecnolégico.
N&o foi utilizado nenhum filtro referente ao tempo em nenhuma das bases de dados. As
analises foram desenvolvidas de forma conjunta por duas das autoras.

Foram encontrados 43 artigos na etapa de identificacdo; na etapa de triagem 20
artigos ndo atendiam o objetivo da pesquisa e foram excluidos, além de 6 repetidos entre as
bases de dados que também foram excluidos. Assim, 17 artigos foram lidos na integra, os
quais fazem parte da etapa de elegibilidade. Na etapa que corresponde a inclusdo, dos 17
artigos elegiveis, 7 foram selecionados para compor a amostra de artigos do estudo, sendo 10
excluidos, conforme apresentado pela figura 1, baseada no PRISMA para estudos de revisao
(LIBERATI et al., 2009).

Para o registro dos dados dos artigos, foi utilizado o instrumento adaptado (URSI;
GALVAO, 2006), o qual possui os seguintes itens: identificacio do estudo primario (titulo,
autores, local, idioma); caracteristicas metodologicas (tipo de publicacdo/estudo, objetivo,
amostra, criterios de inclusdo e excluséo), resultados evidenciados, conclusdes e limitagcdes do
estudo.

A andlise dos resultados encontrados foi realizada de maneira descritiva,
apresentando-se a sintese de cada estudo incluido na revisdo, evidenciando as intervencoes e

as condutas fornecidas aos pais pelos profissionais da saude.



34

Figura 1 — Fluxograma utilizado para a sele¢cdo da amostra, baseado no modelo PRISMA

para revisoes.

S Lilacs: 0
=4 Cinahl: 15
= Science direct: 12
= Web of Science: 0
§ Scopus: 4
Pubmed: 20
Total: 51
Artigos em duplicidade: 6
)
’g» Artigos selecionados para
g leitura do titulo e resumo: 45
Nao  responderam  a
questao de pesquisa: 28
Artigos lidos na integra e
o selecionados conforme
3 critério de elegibilidade
= Cinahl: 12
-‘;30 Science direct: 0
= Scopus: 0
Pubmed: 5
Total: 17
Artigos excluidos apds leitura na integra:
Apenas aspectos relacionados ao sono, sem
intervencoes: 9
Texto/Resumos nao encontrados: 1
Total: 10
72 Artigos incluidos: 7

A revisdo resultou em 7 artigos que atendiam aos objetivos da pesquisa. O
panorama geral das publicacfes encontradas foi exposto nos quadros 1 e 2, destacando-se a
caracterizacdo, aspectos metodologicos e principais resultados encontrados (Intervencgdes e
condutas acerca do sono de criancas egressas das unidades neonatais).

Entre os 7 artigos elencados, o tempo de publicagéo variou entre os anos de 2006
(ARIS et al,. 2006) e 2016 (ZACHRITZ; FULMER; CHANEY, 2016), destacando-se que nao
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foi utilizado nenhum filtro de delimitacdo de tempo. Em relacdo aos paises de elaboracéo das

pesquisas, seis pesquisas tiveram como origem os EUA (artigos 1-6), sendo que apenas um

foi desenvolvido fora dos Estados Unidos (EUA), especificamente no Reino Unido
(HWANG; O’SULLIVAN; FITZGERALD; MELVIN; GORMAN; FIASCONE, 2015). O

quadro 1 apresenta a sintese dos artigos elencados conforme a ordem de inclusdo no presente

estudo.

Quadro 1 — Sintese dos estudos primarios incluidos na revisédo integrativa.

Artigos Autores/Ano

Objetivo

Delineamento/amostra

1 | ARIS et al/2006

Explorar e descrever o
conhecimento e a préatica dos
enfermeiros na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. e
determinar quais informacodes
0S pais recebiam na alta da

crianca acerca da posicdo de

Estudo dividido em duas
fases: Metodolégico;
exploratdrio e

descritivo/252enfermeiros.

dormir.

2 | ZACHRITZ; Desenvolver, implementar e | Qualitativa do tipo
FULMER,; avaliar um programa de | convergente assistencial/
CHANEY /2016 praticas seguras de sono para | n=trés enfermeiros, um

gestante e familiares de | psiquiatra e um terapeuta
criangcas egressas da Unidade | ocupacional e 0S
de Terapia Intensiva Neonatal. | cuidadores/pais.

3 | BERNIER; Implementar e avaliar um | Estudo de Implementacéo
CARLSON; programa de prevencdo da |e avaliagdo de um
BORDELEAU; Sindrome da Morte Subita do | programa de prevencédo da

CARRIER /2009

Lactente para aumentar o
conhecimento das enfermeiras

neonatais.

Sindrome da Morte Sibita
do Lactente em
Unidade de

Intensiva Neonatal de um

uma

Terapia

Hospital nos EUA/ autor
ndo deixa claro o tamanho

da amostra.

4 | MCMULLEN; WU;

Documentar a préatica clinica

Descritivo/ Dois hospitais:
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AUSTIN-KETCH, ; | da transi¢cdo da posicdo prono |96 e 92 prontuarios
CAREY/2014 para supino de prematuros e | revisados

determinar se a politica do | respectivamente.

hospital influencia essa pratica.

5 | SHADMAN; Aumentar & adesdo as praticas | Estudo de
WALD; SMITH; seguras de sono para bebés | desenvolvimento de
COLLER/2016 internados em uma unidade de | estratégias e

cuidados gerais de um hospital | implementacéo de

infantil. mudangas usando o ciclo:
Planeje, faca, estude, aja/
56 cuidadores.

6 | HWANG; Aumentar a porcentagem de | Estudo de implementacéo
O’SULLIVAN; criancas elegiveis para as |de praticas seguras de
FITZGERALD; praticas seguras de sono em | sono hna Unidade de
MELVIN; duas  unidades intensivas | Terapia Intensiva
GORMAN; neonatais nivel 111 em Boston. | Neonatal. n= 388 criangas.
FIASCONE/2015

7 | DATTANI; BHAT; | Determinar a influéncia da | Estudo exploratorio por
RAFFERTY; campanha “Back to Sleep” nas | meio do envio de um
HANNAM; recomendacfes médicas sobre | questionario/
GREENOUGH/2011 | a posi¢éo de dormir de criangas | 1816 questionarios

prematuras antes e apés a alta. | respondidos por
profissionais das unidades
neonatais do Reino Unido.

Todos os artigos selecionados na revisdo integrativa estavam veiculados em

periddicos da lingua inglesa. Dentre os profissionais que promoveram as condutas e

intervencbes estavam enfermeiros, 0s quais estavam presentes em todos o0s artigos

selecionados, além de terapeutas ocupacionais, medicos, assistentes sociais e psicologos,

sendo o cuidado desenvolvido pela equipe multiprofissional extremamente relevante tanto

para crianga, proporcionando um cuidado integral, quanto para a familia, tendo disponiveis

profissionais para fornecer orientacfes sobre questdes pertinentes durante o processo de

internacéo e alta (Quadro 2).
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Quadro 2- Intervencdes e condutas acerca do sono infantil elencadas nos artigos selecionados

Artigo Condutas e Intervencoes

1 A crianga deve dormir na posicao supina
Evitar superficies moles e ndo deixar as roupas de cama soltas no local.

2 Dormir na posi¢éo supina. A posicdo prona é recomendada em criangas com
obstrucdo das vias aéreas, refluxo gastroesofagico ou outra rotina médica
necessaria.

Evitar objetos como almofadas, ursos de pellcia, edredons, brinquedos e
roupas de cama soltas. N&o utilizar chapéu durante o sono.

Fronteiras ou barreiras feitas com roupas de cama sdo fontes potenciais para
obstrucdo das vias aéreas e ndo devem ser usadas com ber¢o aberto.

A cabeca elevada é recomendada apenas sob necessidade clinica.

Dispositivos de assento, como carrinhos de bebé, assentos de seguranca de
automoveis, balancgos e transportadoras infantis ndo sdo recomendadas para o
sono de rotina.

Orientar a utilizacdo de saco para dormir quando em caso de ber¢o aberto.

3 N&o colocar lenc¢ois soltos, almofadas para contencdo do bebé ou brinquedos
de peltcia no berco ou local que a crianca dorme. Ao invés de lengois, utilizar
sacos para dormir. N&o usar chapéu na crianca na hora do sono.

N&o enrolar o bebé na hora de dormir, nem manter o quarto muito quente.

N&o compartilhe a cama com a crian¢a; quarto compartilhado € mais seguro. O
bebé pode ficar na posic¢do prono apenas enguanto brinca.

Os pais devem orientar a outros cuidadores sobre a posicdo supina no
momento de dormir.

Os pais ou familiares devem ser orientados a ndo fumar em casa.

4 Transferéncia da posi¢do prona para supino antes da alta hospitalar.

5 A posicéo ideal e a supina, sendo o local mais indicado o ber¢o com 0 ndo
compartilhamento do leito e auséncia de itens em seu interior.

6 Posicdo supina; berco plano, sem inclinacdo; auséncia de dispositivos de
posicionamento; sem brinquedos, edredons ou cobertores macios.

7 Informacdes escritas aos pais sobre a transi¢cdo da posi¢do prono para supino.

Recomendacdo da posi¢do prono para criangas com sindrome de Pierre Robin




38

ou com problemas de vias aéreas superiores e em casos analisaveis.

O cuidado mais presente nos estudos incluidos na revisdo, desenvolvido pelos
profissionais, foi referente a postura da crianca no berco, seguindo recomendacdes da
Academia Americana de Pediatria. A variacdo da posi¢do recomendada aos pais quando a
crianca sofria de alguma sindrome ou quando apresentava refluxo gastresofagico também
esteve presente em alguns artigos, sendo essa informacédo bastante divergente (ARIS, 2006;
DATTANI; BHAT; RAFFERTY; HANNAM; GREENOUGH, 2011). Algumas unidades
neonatais ja tinham a politica de posicao supina implantada (SHADMAN; WALD; SMITH;
COLLER, 2016), porém, outras, iniciaram 0 uso dessa posi¢cdo apds observarem a referéncia
de outros lugares (HWANG; O’SULLIVAN; FITZGERALD; MELVIN; GORMAN;
FIASCONE, 2015) ou pela necessidade percebida pelos profissionais juntamente as
recomendacdes da Academia Americana de Pediatria (ZACHRITZ; FULMER; CHANEY,
2016; BERNIER; CARLSON; BORDELEAU; CARRIER, 2009).

Destaca-se como limitacdo do presente estudo a baixa quantidade de artigos voltados
a orientar e intervir sobre 0 sono de criancgas egressas da unidade neonatal bem como maiores
subsidios acerca aplicacdo dessas condutas no contexto pos-alta/domiciliar. Além disso, a
relativa semelhanca entre os niveis de evidéncias dos mesmos, atenta para a necessidade de
investigacbes e desenvolvimento de pesquisas mais minuciosos gque possam originar ou
ratificar outros subsidios além da postura que a crianca deve permanecer no berco.

A alta da crianga da unidade neonatal envolve ndo somente a melhora do quadro
clinico, mas a preparacao dos pais para fornecer o cuidado em casa, a qual deve ser iniciada
desde o processo de admissdo da crianca nessas unidades. O envolvimento dos pais nos
cuidados prestados dentro da Unidade Neonatal proporciona maior confiangca aos mesmos
para a transi¢ao entre o ambiente hospitalar e o domicilio, demonstrando assim a importancia
do suporte que a equipe profissional deve oferecer a esses familiares (ALOYSIUS et al.,
2018).

Assim, recomenda-se que as orientacGes acerca do sono sejam realizadas antes da alta
da crianca, além de que o momento da internacdo deve ser um percussor dessas orientacdes,
com condutas que direcionem a pratica dos cuidadores em casa (MCMULLEN; WU;
AUSTIN-KETCH; CAREY, 2016). Os profissionais envolvidos no cuidado possuem o dever
de fornecer suporte aos pais com orientagdes, devendo estar capacitados e aptos a fornecé-las.

O enfermeiro é citado como um dos profissionais de maior visibilidade no quesito educar em
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salde, sendo responsavel, muitas vezes, por repassar muitas das orientacbes do cuidado a
crianga devido sua relagdo de maior proximidade com a familia (SOUSA et al., 2017).

No entanto, estudo que avaliou as orientagdes dadas por enfermeiros proximo ao
momento da alta da unidade neonatal evidenciou que apenas 52,0% desses profissionais
advertiam os pais na alta que a crianca deve dormir exclusivamente na posi¢ao supina apos a
alta, aléem de que 38,0% destes afirmaram orientar que a posi¢do supina ou lateralizada era
adequada, o que demonstra a necessidade que esses profissionais sejam capacitados
permanentemente sobre as praticas seguras de sono para que as orientacfes repassadas sejam
validas e de acordo com as recomendacdes da literatura pertinente sobre o assunto (ARIS et
al, 2006).

A Academia Americana de Pediatria recomenda gque a posicao supina seja orientada
para 0 sono de criancas, sendo essa o principal achado em todos os artigos incluidos na
revisdo, visto que ela é uma das condutas que auxiliam na prevencdo da Sindrome da Morte
Subita do Lactente. A posicdo lateralizada ou a posicdo prono pode aumentar o risco de
sindrome da morte subita (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016). No entanto,
alguns fatores influenciam aos pais no momento de determinar qual posicdo a crianca deve
dormir, como outras pessoas, propagandas, anuncios ou fotos com o bebé em uma posicado
diferente ou a falta de orientacdo pelos profissionais (RAINES et al., 2018). Assim, a
Academia Americana de Pediatria recomenda que os profissionais de salde sejam treinados
para promover 0 sono seguro e assim oferecer orientacdes de qualidade aos pais, devendo
esses treinamentos acontecer desde a universidade (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2016).

Alguns estudos encontrados na revisdo trouxeram especificacdes em relacdo a
posi¢do supina, recomendando que criangas com a Sindrome de Pierre-Robin, refluxo
gastroesofagico ou problemas de vias aéreas superiores com recomendacdo médica
(ZACHRITZ; FULMER; CHANEY, 2016; DATTANI; BHAT; RAFFERTY; HANNAM;
GREENOUGH, 2011). No entanto, a Academia Americana de Pediatria afirma que a posicao
supina pode ser recomendada em criangas com refluxo gastroesofagico, pois os beneficios
dessa posicdo na prevencao da Sindrome da Morte Subita do Lactente superam os riscos de
aspiracdo. Alem disso, os pesquisadores reforcam que criangas com doenca do refluxo
gastroesofagico com risco de morte que pode superar o risco de Sindrome da Morte Subita do
Lactente ou com problemas de vias aéreas superiores, a exemplo anormalidades anatdmicas,

podem se beneficiar da posicéo prona, devendo os pais serem orientados sobre 0 motivo dessa
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posicdo e 0 momento da transicdo para a posi¢do supina de acordo com a recomendacao
médica (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016).

Além disso, é importante que as criangas internadas em unidades neonatais sejam
colocadas na posicéo supina dias antes da alta hospitalar, sendo recomendada para bebés a
partir de 32 semanas de idade gestacional, visto que a prematuridade aumenta o risco de
Sindrome da Morte Subita do Lactente (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016;
DEMATO et al., 2016) . Estudo realizado com o objetivo de avaliar a politica hospitalar para
transicdo da posicdo prona para supino em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
demonstrou que essa politica de transferéncia direciona a pratica dos pais ap0s a alta quanto
mais brevemente possivel isso for realizado (a partir de 32 semanas de Idade Gestacional).
Uma politica hospitalar clara do momento adequado para que essa transferéncia ocorra pode
auxiliar os enfermeiros e outros profissionais a realizarem essa pratica (MCMULLEN; WU;
AUSTIN-KETCH; CAREY, 2016).

A recomendacdo de nédo colocar objetos soltos no berco da crianga, a exemplo de
ursos de pellcia, cobertores e travesseiros, bem como o ndo compartilhamento do leito
também foram encontrados em alguns artigos incluidos na revisdao (ZACHRITZ; FULMER;
CHANEY, 2016; BERNIER; CARLSON; BORDELEAU; CARRIER, 2009; DATTANI;
BHAT; RAFFERTY; HANNAM; GREENOUGH, 2011), devido a associacdo destes
comportamentos com a Sindrome da Morte Subita do Lactente. Estudo realizado na Turquia
aplicou um questionario com 456 mées para avaliar comportamentos de risco relacionados a
predisposicdo da Sindrome da Morte Subita do Lactente evidenciou que 65,8% das mées
usavam travesseiros e 28,5% compartilhavam o leito com a crianca. Essas préaticas sdo
realizadas por falta de conhecimento, crencas e valores culturais ou por informagdes erroneas
repassadas, ressaltando a importéncia que orientacdes endossadas na literatura, levando em
consideracdo a cultura de cada individuo, devem ser apresentadas aos pais para que estes
participem ativamente na promogéo do sono infantil de qualidade (ERDOGAN, C; TURAN,
T, 2017).

Para que objetos soltos no berco, como lengois, sejam evitados, estudo realizado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nos EUA trouxe a alternativa do saco de dormir,
material projetado exclusivamente para essa realidade e popula¢do de acordo com o peso e
tamanho, diminuindo, assim, a chance que a crianca possa levar esse objeto ao rosto e causar
sufocamento (BERNIER; CARLSON; BORDELEAU; CARRIER, 2009). Apesar de nesta
pesquisa, 0 saco de dormir ter sido distribuido para os pais, ainda Sa0 necessarios mais

pesquisas para demonstrar sua real efetividade, levando em consideracdo 0s seus custos e
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adaptacdo cultural, visto que a realidade e a cultura sdo fatores essenciais que devem ser
considerados ao repassar orientagdes aos pais, visto que a disponibilidade e a facilidade de
obtencdo sdo pontos essenciais para que uma orientagdo seja posta em pratica.

Os achados dessa revisdo possibilitam um maior conhecimento acerca das condutas
e intervencOes realizadas com foco no sono de criangas egressas da unidade neonatal,
proporcionando uma reflexdo sobre a relevancia destas para a melhora do cuidado em relagéo
sono. Torna-se evidente, também, a necessidade de orientacdo dos pais e cuidadores na
promocdo de praticas seguras de sono, visto que este possui funcdo importante no
desenvolvimento infantil, além de particularidades que devem ser consideradas em cada
préatica de educacdo em saude ou consulta a depender da idade da crianga, cultura, aspectos

familiares, entre outros.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Estudo quase-experimental, do tipo grupo Unico, antes e depois, pois constitui
uma intervencdo sobre um grupo populacional em que ndo existiu a randomizacao (POLIT;
BECK, 2018). Este estudo utiliza apenas um grupo experimental, no qual se usa a técnica do
“antes” e “depois” de uma interven¢do. Dessa maneira cada sujeito € o seu proprio controle,
possibilitando a observacdo de causa e efeito (UTSUMI, 2007).

No presente estudo existe apenas um grupo e este foi avaliado por meio do pre-
teste, definido como uma fase primordial de um estudo, em que a populacdo alvo entra em
contanto com as questdes, possibilitando a avaliagdo do que esta sabe sobre o assunto
(WINDELFEL, 2005) e pds-teste, os quais sdo utilizados para verificar a aprendizagem da
informacdo repassada. Assim, como formulario para avaliar estes momentos, optou-se por
utilizar o inquérito CAP pela possibilidade de medir o conhecimento, a atitude e a pratica de

um determinado grupo populacional (KAP,2011).

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo publica de referéncia, localizada na
cidade de Fortaleza, Capital do Ceara, especificamente em um ambulatério especializado de
pediatria da Universidade Federal do Ceara (vinculado a atengdo secundaria).

O referido ambulatério possui consulta em diversas areas, inclusive da
enfermagem, com foco no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criangas
com risco para atraso no desenvolvimento. Este é composto por 6 salas de atendimento, além
de sala de vacina e sala para verificagdo de dados antropometricos.

Além disso, o ambulatério foi escolhido devido realizar o atendimento de criancas
gue recebem alta das unidades neonatais, as quais sdo referenciadas para este local, apds a alta
dessas unidades, e principalmente devido o maior nimero de profissionais especialistas no
cuidado infantil e por estar integrado a uma maternidade escola de referéncia no estado do
Ceara. O enfermeiro realiza consultas com foco em acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento de criangas com risco para alteracdo nesses quesitos. Além do enfermeiro,
médicos e nutricionistas atendem no ambulatério, o qual funciona durante todos os dias, de

segunda a sexta, durante o turno diurno.
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Dessa forma, a maioria das criancas atendidas no ambulatério é egressa dessa
maternidade, principalmente das unidades neonatais. Além disso, o Nucleo de Pesquisa na
Saude do Neonato e da Crianca (NUPESNEC) realiza atendimento especializado com essas
criancas desde 2013, promovendo a salde destas por meio das consultas de enfermagem e
educacao em saude, envolvendo aspectos do sono infantil, alimentagdo infantil, crescimento e
desenvolvimento entre outros, além da realizacdo de pesquisas com foco na promogdo da

salde da crianga, nas segundas e tercas pela manha.

5.3 Populacéo e amostra

A amostra foi constituida por pais de criancas de 0 a 24 meses que receberam alta
da unidade neonatal e que foram encaminhados para 0 ambulatorio especializado de pediatria,
que residiam na Cidade de Fortaleza, Ceara. O periodo de coleta foi de dois meses e o estudo
foi realizado com 50 pais de criangas egressas da unidade neonatal em amostragem por
conveniéncia temporal.

A idade adotada para o estudo (0 a 24 meses) justifica-se devido os pais
apresentarem mais questionamentos em relacdo ao sono da crianca (MCDOWADELL,
ELDER, CAMPBELL, 2017), a organizagdo da arquitetura do sono durante essa faixa etéria
(BORRIGTON et al., 2017) e a necessidade de sono ser maior nessa idade (NATIONAL
SLEEP FOUNDATION, 2016). Além dos achados na literatura, ressalta-se a experiéncia do
NUPESNEC que realiza pesquisa com enfogque no sono infantil e aplica instrumentos para
avaliar esse aspecto na idade de 0 a 24 meses.

Para isso, os critérios de inclusdo foram estabelecidos: ser pai ou mée de crianga
egressa da unidade neonatal; estar presente no dia da consulta/atendimento no referido
ambulatorio enquanto aguarda o atendimento para qualquer profissional que atenda neste
local; ser considerado o principal cuidador da crianga; dormir com a crianga no periodo
noturno, visto que o principal tempo de sono se concentra nesse periodo; possuir telefone fixo
ou movel gque possa ser contatado; ser alfabetizado, ou seja, possuir pelo menos quatro anos
de estudo (UNESCO; RIBEIRO; VOVIO; MOURA, 2002); residir na cidade de Fortaleza —
Ceard (grande fortaleza). Foram excluidos pais de criangas que possuam alteragcfes biologicas
ou patologicas (paralisia cerebral, autismo, epilepsia ou filhos de usuarios de drogas).
Ressalta-se que essas patologias exercem influéncia sobre o periodo de sono e repouso (JAN;
FREEMAN, 2004). Além disso, os pais que possuissem alguma alteracdo auditiva, visto que
uma parte da pesquisa foi realizada via telefone também ndo fizeram parte da pesquisa.

Quanto aos critérios de descontinuidade destacam-se: 1) desisténcia do pai ou mae em
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participar da pesquisa no pos-teste tardio; 2) N&o atendimento da ligagdo telefonica apds trés
tentativas em dias consecutivos para responder o pés-teste tardio; 3)falecimento dos pais ou
da crianca.

O critério de alfabetizacdo foi elencado devido a existéncia do analfabetismo
funcional. No Brasil, pessoas com menos de quatro anos de estudo s&o consideradas
analfabetas funcionais de acordo com as recomendacdes da Organizacdo das Nagdes Unidas
para Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO; RIBEIRO; VOVIO; MOURA, 2002).

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em um local reservado no ambulatorio
especializado de pediatria, antes ou apds a consulta a depender da disponibilidade dos pais.
Inicialmente o pesquisador apresentou 0s objetivos da pesquisa e as suas etapas, sendo, entéo,
solicitada a participag&o dos pais com a assinatura do TCLE (APENDICE A). Posteriormente,
0 participante (pai ou méae) respondeu o pré-teste, apos isso, 0 mesmo realizou a leitura do
material educativo de forma individual. Quando os dois (pai ou mde) estavam presentes, um
dos dois era convidado a participar e responder a pesquisa; 0 pos-teste foi realizado com a
mesma pessoa do pré-teste. Nesse momento foi reforcada a necessidade da continuidade da
pesquisa, sendo realizado o pos-teste apds 15 dias, via telefone. Ressalta-se que a coleta de
dados foi realizada pela mestranda e por duas bolsistas do Programa Institucional de Bolsas
de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) que trabalhavam com o sono infantil, as quais foram treinadas
e receberam o Protocolo Operacional Padrdo de coletas de dados para minimizar o risco de
viés na pesquisa. O pés-teste foi realizado apenas pela mestranda.

Figura 2- Representacdo grafica das etapas de aplicacdo da cartilha para os participantes do

estudo.
s ™ ™
Pré-teste A Pds-teste
. icacédo da . )
(CAP + Formulério pcartiglha (15 dias apos)
sociodemografico) (Inquérito CAP)

Fonte: Autoria Prépria
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O prazo de 15 dias para realizacdo do pds-teste tardio foi estipulado devido as
recomendacdes encontradas na literatura sobre o tempo de reavaliagdo, em que existem
algumas controveérsias. No entanto, recomenda-se que esse tempo seja longo o suficiente para
que o paciente ndo recorde as respostas do primeiro momento, mas tenha um espagamento
ndo tdo extenso capaz de permitir a modificagdo do objeto de estudo. Além disso, estudo que
enfoca o sono infantil e utiliza a metodologia pré e pds-teste recomenda o intervalo de tempo
de 15 dias para uma reavaliacgdo do conhecimento dos pais (HWANG, O’SULLIVAN,
FITZGERALD et al., 2015).

Para realizacdo do pds-teste, os pais foram contatados via telefone em um horario
pré-agendado e acertado no momento da realizacdo das outras etapas do estudo. No dia
anterior a ultima fase do estudo (po6s-teste tardio), foi enviado pelo pesquisador um lembrete
via WhatsApp ou por meio de uma ligag&o telefénica (caso o cuidador ndo tivesse acesso ao
aplicativo). Essa forma de captagéo de dados via telefone tem sido utilizada em outros estudos
gue tiveram como interesse avaliar o sono infantil ou o efeito de um material educativo
(HWANG, O’SULLIVAN, FITZGERALD et al., 2015; MANIVA, 2016). Para finalizacdo da
pesquisa com 0 pos-teste serdo realizadas trés tentativas de contato via telefone (DODT,
2011; MANIVA,2016).

Ressalta-se que foi utilizada a cartilha educativa, construida e validada conforme
descrito anteriormente, “cuidando do sono da crianga” de forma impressa frente e verso, com
tinta colorida, em material oficio, tamanho A5, com dimensdes de 148x 210, contendo 20
paginas no total. Os textos foram escritos na fonte Times New Roman, no tamanho 16
subtitulos e 14 para o corpo do texto. Na capa foi utilizada a fonte em tamanho 34 para
colocacdo do titulo da cartilha. A fonte é utilizada na cor preta. O material educativo ndo foi
disponibilizado aos pais ou mées participante da pesquisa no momento da coleta, pois na hora
do pos-teste algum participante poderia consultar este material para responder o0s
questionamentos.

A mestranda entregou o material educativo e explicou qual a sua finalidade e o
seu objetivo, pedindo ao participante que faga a leitura da cartilha de forma completa e
atenciosa, sendo fornecido o tempo que for necessario para a leitura deste material. A etapa
anteriormente descrita foi realizada na presenca da mestranda. Reitera-se que 0 pesquisador
néo forneceu informacdes adicionais sobre 0 sono aos pais, visto que o0 objetivo do estudo foi
avaliar o efeito da cartilha e outras orienta¢cdes poderdo causar vieses na pesquisa. As ddvidas

que surgiram no momento de responder algum dos testes coube ao pesquisador ler a pergunta
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novamente aos pais e solicitar que esta fosse respondida de acordo com o seu entendimento.
A cartilha educativa ndo foi disponibilizada aos pais para ser levada para casa, visto que pode
causar o viés no momento que for realizado o pos-teste, no qual os pais podem responder 0s

questionamentos consultando o material.

5.4.1 Formulario de coleta de dados

O formulério utilizado durante a coleta de dados foi construido contendo uma
divisdo em duas partes, sendo 0 mesmo utilizado para pré-teste e pos-teste tardio. A primeira
parte é referente a caracterizacdo dos participantes (dados sociodemograficos: nome, idade,
sexo, estado civil, escolaridade, renda, ocupacdo, moradia, numero de cobmodos, quantidade
de pessoas que moram na casa e local de dormir da crianga); (informacdes de caracterizacdo
da crianga: idade cronoldgica, idade corrigida, tempo de internacdo nas unidades neonatais,
alimentacdo, habitos de sono; além do questionamento se ja recebeu alguma orientacdo sobre
0 sono na maternidade/unidade neonatal e por qual profissional). O contato telefénico e o
WhatsApp também serdo solicitados aos pais.

A segunda parte do formulario é referente ao pré-teste e pds-teste e tardio com
perguntas sobre o tema do tipo inquérito CAP. Este mede o conhecimento, a atitude e a
pratica da populacdo em relagdo a um determinado assunto, mostrando o0 que as pessoas
sabem, sentem e se comportam a respeito de um tema em questdo. Tem a sua sigla advinda do
Inglés, Knowledge, Attitude and Practices, sendo utilizado em diversos estudos no Brasil,
com o0s mais variados temas: adesdo a consulta de retorno do exame Papanicolau
(VASCONCELOQOS, 2008); prevencdo da recorréncia do Acidente Vascular Cerebral
(MANIVA, 2016); cuidadores de idosos e a relagdo de ajuda cuidador-idoso (MOREIRA et
al., 2018).

Os conceitos relacionados as defini¢cbes de conhecimento, atitude e pratica que
compdem o CAP foram retirados de um manual que trata sobre a coleta de dados
guantitativos utilizando o inquérito CAP (KAP, 2011) e de estudos similares
(KALIYAPERUMAL, 2004; MANIVA, 2016):

e Conhecimento: é o conjunto do entendimento, a capacidade de imaginar e a
maneira de perceber uma determinada situacdo. O conhecimento de um
comportamento em salde € considerado benefico, no entanto ndo é garantido

que ele seja seguido. Assim, conhecer 0 que se sabe sobre um determinado
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assunto permite identificar lacunas para que os esforcos de educacdo em saude
sejam concentrados nelas.

e Atitude: é considerada um modo de ser, a habilidade de tomar uma posicéo, ter
uma opini&o. E uma variavel que se concentra entre a situagio e a resposta para
tal situacdo. A atitude ajuda a explicar porque dentre um rol de préaticas
possiveis um sujeito, sob determinado estimulo, adota uma pratica e ndo outra.
Além disso, refere-se a ter sentimentos, predisposi¢des, crencas, relativamente
constantes, dirigidas a um objetivo, pessoa ou situagdo, bem como preconceitos
que podem permear o tema. Portanto € relevante avaliar a relacdo existente
entre a atitude e a pratica.

e Pratica: ¢ a tomada de decisdo de desempenhar a acdo. Relaciona-se aos
dominios psicomotor, afetivo e cognitivo, referindo-se a dimenséo social.

O inquérito CAP é um método quantitativo, mas que permite o acesso a dados
quantitativos e qualitativos, visto que é possivel inserir esses dois estilos de perguntas ao se
formular o questionario. Esse tipo de pesquisa permite um amplo conhecimento a respeito de
como uma determinada populacao percebe e desempenha suas a¢des levando em consideracédo
0 meio social, as suas crengas e o ambiente o qual se insere (KAP, 2011).

O Manual de aplicacdo de pesquisas utilizando o inquérito CAP sugere que ele
pode ser aplicado em todas as fases de uma pesquisa (inicio, meio e fim), servindo para fazer
um diagnostico inicial da populacdo, acompanhar o processo da pesquisa e no fim para
monitorar possiveis mudancas. A grande possibilidade de uso dessa metodologia motivou a
sua aplicacdo neste estudo, visto que a populacdo foi avaliada em trés momentos distintos.
Bem como, o amplo espectro de informacgdes que podem ser recuperadas por meio do CAP
para permitir, com maior fidedignidade, verificar o comportamento da populagdo sobre
determinado assunto, neste caso o sono infantil.

Para auxiliar no esclarecimento de informacGes que compuseram 0 instrumento
foi realizada uma revisao integrativa que elencou cuidados e condutas referentes ao sono da
crianga que sdo, também, abordados com os pais de forma direta, por meio de orientacdes, e
indireta, com a observacdo desses cuidados dentro da unidade neonatal préximo ao momento
da alta. Além disso, as perguntas foram realizadas de acordo com as informacfes presentes
na revisao e também estavam presentes na cartilha educativa.

Para cada critério dos dominios foi atribuido o valor de um ponto. Assim, a

pontuacdo no dominio conhecimento pode variar de 0-7 pontos (conhecimento adequado: 7-4

pontos/ conhecimento inadequado: <3 pontos); a atitude variando de nenhum a 4 pontos
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(atitude adequada: pontuacdo entre 2-4 pontos / atitude inadequada: <I ponto); ja a préatica
varia de 0-7 pontos (pratica adequada: 7 a 4 pontos/ pratica inadequada: <3 pontos). A
pontuacdo do inquérito CAP teve como base o desenvolvimento de outros estudos que
utilizaram essa mesma metodologia (FERNANDES et al., 2012; MANIVA et al., 2016;
MOREIRA et al., 2018), além do manual com orientacdes para pesquisas que utilizam o
Inquérito CAP (KAP, 2011), visto que na literatura ndo existe uma escala especifica para
classificacdo do conhecimento, atitude e pratica. Ressalta-se que perguntas deixadas em
branco foram pontuadas como zero. O quadro 3 demonstra os critérios que foram levados em
consideracao para realizacdo das perguntas referentes ao conhecimento, a atitude e a préatica

gue compuseram o instrumento de avaliacao.

Quadro 3- Critérios de classificacdo do conhecimento, atitude e préatica sobre o sono infantil.

Conhecimento

Préatica

Os pais sabem a importancia
do sono infantil.

Os pais sabem qual o horéario
recomendado para a crianga
dormir.

Os pais sabem como deve ser
0 ambiente o qual a crianca
dorme.

Os

vestimenta ideal para crianca

pais sabem qual a
dormir.

Os pais sabem qual a posigédo
recomendada para a crianga
dormir.

Os pais sabem quais acoes
devem evitar para prevenir a
sindrome da morte subita do
lactente (morte por
sufocamento).

Os pais sabem a quantidade

Atitude
Os pais referem que ¢é
necessario  realizar uma

rotina de sono para a crianca.
Os

necessario prevenir o risco de

pais referem que &
sufocamento (Sindrome da
Morte Subita do Lactente) no
momento que a crianga esta
dormindo.

Os pais relatam que colocar a
crianca para dormir na
posicdo supina previne o

risco de sufocamento.

Quais agdes para melhorar a
do

criangas os pais praticam?

qualidade sono das
1- Colocam a crianca para
dormir antes das 21hs. 2- Os
pais colocam a crianca para
dormir em um ambiente com
baixa luminosidade e
barulho. 3- Os pais evitam
colocar a crianga muito
agitada no local de dormir 4-
Os pais ttm uma rotina de
dormir estabelecida para a
crianga. 5- Os pais colocam o
a crianga para dormir na
posicdo supina. 6- Os pais
evitam colocar no bercgo
objetos que podem aumentar
0 risco de sufocamento. 7-

Os pais estimulam a crianca
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de sono (diurno e noturno)
adequada de acordo com a

faixa etaria.

durante o dia com objetos e
brincadeiras 8 - Os pais tém
uma rotina de sono para a

crianca.

Conhecimento adequado- 4
a 7 pontos

Conhecimento inadequado

Atitude adequada-
pontuacdo igual a 2 pontos.

Atitude inadequada - <I

Pratica adequada- 4 a 7
pontos.

Pratica inadequada - <3

- <3 pontos. ponto. pontos.

O formulério do tipo inquérito CAP é composto por 7 perguntas relacionadas ao
dominio conhecimento, 4 referentes a atitude e 1 referente a pratica que abrange um total de 7
questionamentos relacionados as a¢fes desempenhadas pelos pais para promover a qualidade
do sono da crianca, totalizando 18 pontos caso todas as perguntas sejam acertadas.

Antes de ser utilizado na prética, o instrumento foi submetido a um teste piloto
com trés pais de criancas egressas da unidade neonatal (MANIVA, 2016), atendidas no
ambulatdrio especializado de pediatria vinculado a uma maternidade escola de referéncia no
Ceard, para confirmar a adequacdo do instrumento, visando o entendimento do que esta sendo
questionado e a qualidade das informacfes obtidas. Ressalta-se que os formularios

respondidos nessa fase ndo foram incluidos no estudo.

5.5 Organizacao e andlise dos dados

Os dados foram processados no SPSS 20.0, licenca nimero 10101131007. Foram
calculadas as médias e desvios padréo das variaveis quantitativas. As associacdes entre o pré e
pos teste com as varidveis dos pais foram analisadas pelo teste de Wilcoxon. A comparacao
das médias dessas variaveis entre o pré e pos-teste foi realizada pelo teste t de Student para
dados emparelhados. Foram consideradas como estatisticamente significantes as analises
inferenciais com p<0,05. A cartilha foi considerada eficaz caso fosse capaz de melhorar os
percentuais de adequabilidade dos trés construtos no pds-teste. A avaliacdo do conhecimento,
da atitude e da pratica dos pais sobre o sono infantil foi realizada por meio dos percentuais de

adequacdo a partir dos critérios elaborados.

5.6 Aspectos éticos do estudo
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O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de FEtica e Pesquisa, da
Universidade Federal do Ceard obtendo parecer nimero 17946619.7.0000.5054 , baseado na
Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, como exigéncia
para a realizacdo de pesquisas com seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado solicitando a
participacdo dos pais e ou/ cuidadores da crianca, esclarecendo o devido objetivo da pesquisa e
assegurando todos os aspectos éticos. A liberdade de recusa ou desisténcia em participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhum tipo de risco a saude e nem prejuizo ao
atendimento na instituicdo para os pais e seu filho foi garantida pelo estudo. Além disso,

foram assegurados 0 anonimato do bindmio e o sigilo das informaces coletadas.



6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacgdo dos participantes em relacéo as caracteristicas sociodemograficas.
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Participaram deste estudo um total de 50 pais de criangas de 0 a 2 anos que foram

internadas em alguma unidade neonatal ao nascer. No final do estudo, 16 perdas foram

contabilizadas devido a falta do pos-teste, sendo o motivo 0 ndo atendimento do telefone

celular ou nimero inexistente ao realizar a chamada telefénica.

Tabela 1- Distribuicdo do numero de pais, segundo varidveis sociodemogréficas. Fortaleza-

CE, 2020.
Variaveis N %

Sexo

Feminino 47 94

Masculino 3 6
Faixa Etaria (anos)

17-24 13 26

25-34 22 44

35-48 15 30
Estado Civil

Casado 20 40

Solteiro 7 14

Unido Consensual 23 46
Escolaridade

Ensino Fundamental 9 18

Ensino Médio 38 76

Ensino Superior 2 4
Outros 1 2
Renda (Salario minimo)

<1 14 28

1 19 38

15-4 17 34
Ocupacéo

Sim 14 28

Néo 36 72
Numero de cdmodos
2-3 8 16
4 12 24
5 12 24
6-9 18 36
NuUmero de moradores

2-3 15 30
4 18 36
5_6 17 34

Fonte: dados da pesquisa
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De acordo com a tabela apenas trés (6%) dos pais eram do sexo masculino. A
faixa etaria predominante foi de 25-34 anos (44%); a maioria 23 (46%) em unido consensual e
com o ensino medio completo 38 (76%). Em relacdo ao trabalho, apenas 14 (28%) tinham
trabalho fixo e possuiam renda de um salario minimo 19 (38%), 18 (36%) moravam em locais
com mais de 6 comodos e em sua maioria 18 (36%) com 4 moradores.
Tabela 2- Distribuicdo do nimero de criancas, segundo as variaveis perinatais. Fortaleza-CE,
2020.

Variaveis N %
Idade gestacional (semana)
Pré-termo 41 82
A termo 9 18
Idade Cronoldgica(meses)
Até 6 31 62
12 24
12 7 14
>12
Sexo
Feminino 28 56
Masculino 22 44
Peso ()
750-1499 8 16
1500-2499 30 60
2500-4000 12 24
Tipo de Parto
Cesareo 34 68
Forceps 1 2
Normal 15 30

Fonte: dados da pesquisa

A idade gestacional concentrou-se em pré-termo (n=41/82%) e a idade
cronoldgica predominante das criancas foi de 0 a 6 meses (n=31/62%). O sexo feminino foi o
mais prevalente (n=28/56%), peso de 1500-2499 com maior percentual (n=30/60%) e 0 parto
cesareo foi o mais predominante (n=34/68%).
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Tabela 3- Distribuicdo do numero de criangas, segundo varidveis de internamento. Fortaleza-
CE, 2020.

Variaveis N %

Unidade Neonatal

UCINCo* 21 42
UTIN** 20 40
UCINCa*** 8 16
Nao lembra 1 2

Tempo de internamento

(dias)
1210 25 50
16 32
11a30 9 18
Acima de 30
Motivo de internamento
Prematuridade 24 48
Baixo Peso 13 26
Desconforto Respiratorio 5 10
Ictericia 4 8
Outros 5 10
Orientacdo sobre o sono
antes da alta
Sim 6 12
Nao 44 88

Fonte: dados da pesquisa
*Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais (UCINCa); **Unidade de Cuidado Intensivo
Neonatal (UTIN);*** Unidade de cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

A internacdo na Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais foi a mais
predominante (n=21/42%), sendo de 1 a 10 dias o tempo de internacdo mais prevalente
(n=25/50%), e a prematuridade a principal causa de internagdo com (n=24/48%). Em relacdo
as orientacGes sobre o sono infantil dada aos pais antes de sair da maternidade, apenas

(n=6/12%) tiveram-nas.
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Tabela 4- Distribuicdo do nimero de criangas, segundo hébitos de sono quanto ao local e

horario de dormir. Fortaleza, Ceara, 2020.

Variaveis N %
Local de dormir
Berco em quarto individual 1 2
Berco no quarto dos pais 23 46
Cama dos pais 18 36
Rede em quarto individual 3 6
Rede no quarto dos pais 5 10
Horério de dormir
18 as 21 31 62
22 as 00 19 38

Fonte: dados da pesquisa

Conforme descrito na Tabela 6, o ber¢o no quarto dos pais foi o local de dormir
mais prevalente entre as criancas (n=23/46%), seguido da cama dos pais com (n=18/36%). A

maioria das criancas (n=31/62%) dormia entre 18 e 21 horas.

6.2 Conhecimento, Atitude e Préatica dos pais.

Os valores referentes ao conhecimento, a atitude e a pratica dos pais referentes ao sono

da crianca nos dois momentos de coleta, pré e pos teste.

Tabela 5. Distribui¢do do numero de pais, de acordo com a classificagdo do inquérito CAP.
Fortaleza, Ceard, 2020.

Pré-teste Pds —teste
Adequado Inadequado  Adequado Inadequado

Categoria N % N° % N° % N° % p

Conhecimento 38 76,0 12 24,0 50 100,0 - - 0,001
Atitude 49 980 1 20 50 100,0 - - 1,000
Pratica 41 82,0 9 18,0 50 1000 - - 0,003

Teste de Wilcoxon

Em relagdo as pontuacdes do inquérito CAP, (n=38/76%) pais apresentaram

conhecimento adequado no pré-teste, bem como (n=49/98%) atitude e (n=41/82%) pratica
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adequadas em relacdo a pontuacdo estabelecida pelo instrumento. No Pés-teste, todos os 50

pais apresentaram conhecimento, atitude e pratica adequados. O conhecimento e a préatica

obtiveram relacéo estatisticamente significante antes e apos a realizacdo do inquérito CAP.
Ao comparar as médias do CAP entre o pré e poOs-teste, obteve-se 0s seguintes

resultados:

Tabela 6. Comparacdo das médias do CAP entre o pré e pds-teste, Fortaleza, 2020.

Pré-teste Pos-teste
Variavel MédiatDP  MédiatDP  p’
Conhecimento 432+1,1 6,32+ 0,7 0,009
Atitude 3,42 +0,7 3,90+0,1 0,567
Préatica 5,00+1,3 6,24+ 0,8 <0,0001

! Teste t de Student para dados emparelhados
As médias do pré-teste foram menores do que as do pds-teste em todos os itens do
instrumento, o conhecimento teve a maior mudanca nas médias do pré- teste para o pos-teste,
evidenciando a mudanca ap0s a leitura da cartilha educativa.
A fim de elucidar e descrever possiveis associacGes entre as variaveis (sexo,
idade, renda, escolaridade, trabalha, numero de cémodos e de moradores) com o
conhecimento, a atitude e a pratica adequado dos pais de criancas de 0 a 24 meses, realizou-se
0s testes de t de Student para dados emparelhados, dependendo do numero de categorias a

serem avaliadas. Tais resultados estdo expressos nas tabelas 7, 8 e 9.
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Tabela 7- Associacdo entre o conhecimento e as variaveis sociodemogréficas dos pais de
criancas de 0 a 24 meses, Fortaleza, 2020.

Variaveis Conhecimento pt
Antes Apos
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 36 (77,0) 47 (100) 0,001
Masculino 2 (67,0 3 (100) 0,317
Faixa etaria
17-24 10 (77,0) 13 (100) 0,083
25-34 18 (82,0) 22 (100) 0,046
35-48 10 (67,0) 15 (100) 0,025
Estado Civil
Casado 32 (74,4) 43 (100) 0,001
Solteiro 6 (86,0) 7 (100) 0,317
Escolaridade
Ens. Fundamental 5 (56,0) 9 (100) 0,046
Ens. Médio 29 (78,4) 37 (100) 0,005
Ens. Superior 4 (100) 4 (100) 1,000
Renda (salario minimo)
Menos de 1 9 (64,3) 14 (100) 0,025
1 15 (78,9) 19 (100) 0,046
1,5-4 14 (100) 17 (100) 0,083
Ocupacéao
Né&o 28 (79,0) 36 (100) 0,005
Sim 10 (71,4) 14 (100) 0,046
N° de cobmodos
2-4 16 (80,0) 20 (100) 0,046
5-9 22 (73,3) 30 (100) 0,005
N° de moradores
2-3 13 (88,0) 15 (100) 0,157
4 10 (57,0) 18 (100) 0,005
5-6 15 (88,2) 17 (100) 0,157

Teste t de Student para dados emparelhados.
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A associacdo das varidveis sociodemogréficas com o inquérito CAP adequado
demonstrou que houve acréscimo no conhecimento na grande maioria das variaveis,
principalmente no sexo feminino. Em relacdo ao estado civil, o conhecimento foi maior nos
participantes casados. O maior acréscimo em relacdo a escolaridade foi no quesito ensino
medio.

As variaveis que mostraram associacdo com o conhecimento adequado foi a
renda de um salario minimo; que nao tinham ocupacéo; o maior nimero de comodos (5a 9) e
uma casa com 4 moradores mostrou maior variagdo de médias.

Tabela 8- Associagdo entre a atitude e as varidveis sociodemogréaficas dos pais de criangas de
0 a 24 meses, Fortaleza, 2020.

Atitude pt
Variaveis Antes Apbs
N % N %

Sexo

Feminino 47 (100) 47 (100) 1,000
Masculino 3 (100) 3(100) 1,000
Faixa etaria

17-24 13 (100) 13 (100) 1,000
25-34 22 (100) 22 (100) 1,000
35-48 14 (100) 14 (100) 1,000
Estado Civil

Casado 42 (100) 42 (100) 1,000
Solteiro 7 (100) 7 (100) 1,000
Escolaridade

Ens. Fundamental 8 (100) 8 (100) 1,000
Ens. Médio 37 (100) 37 (100) 1,000
Ens. Superior 4 (100) 4 (100) 1,000
Renda(salario minimo)

Menos de 1 13 (100) 13 (100) 1,000
1 19 (100) 19 (100) 1,000
1,5-4 17 (100) 17 (100) 1,000
Ocupacéo

Néo 36 (100) 36 (100) 1,000
Sim 13 (100) 14 (100) 1,000
N° de cdbmodos

2-4 20 (100) 20 (100) 1,000
5-9 29 (100) 29 (100) 1,000
N° de moradores

2-3 15 (100) 15 (100) 1,000
4 17 (100) 18 (100) 1,000
5-6 17 (100) 17 (100) 1,000

Teste t de Student para dados emparelhados.
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A associacdo das varidveis sociodemograficas com a avaliacdo do inquérito CAP

(adequada e inadequada) demonstrou que no quesito atitude ndo houve alteracdo nas médias

do pré-teste para o pos-teste em nenhuma das variaveis.

Tabela 9- Associacéo entre a atitude e as variaveis sociodemograficas dos pais de criangas de 0 a 24 meses, Fortaleza, 2020.

Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
17-24
25-34
35-48
Estado Civil
Casado
Solteiro
Escolaridade
Ens. Fundamental
Ens. Médio
Ens. Superior
Renda(salario minimo)
Menos de 1
1
15a4
Trabalha
Néo
Sim
N° de cdmodos
2a4
5a9
N° de moradores
2a3
4
5a6

Prética
Antes Apobs
N(%) N(%)

38 (81,0) 47 (100)
3(100) 3 (100)

13 (100) 13 (100)
18 (82) 22 (100)
10 (68,0) 15(100)

35(81,4) 43 (100)
8(19,0) 7 (100)

6(67,0) 9 (100)
31(84,0) 37 (100)
4(100) 4 (100)

11(79,0) 14 (100)
15(79,0) 19 (100)
15(88,2) 17 (100)

30(83,3) 36(100)
11(77,0) 14 (100)

17(85,0) 20 (100)
24(80,0) 30 (100)

14(93,3) 15(100)
12(67,0) 18(100)
15(88,2)  17(100)

pl

0,003
1,000

1,000
0,046
0,025

0,005
0,317

0,083
0,014
1,000

0,083
0,046
0,157

0,014
0,083

0,083
0,014

0,317
0,014
0,157

Teste t de Student para dados emparelhados.

Em relac@o a associacao entre a pratica e as variaveis sociodemogréaficas, tem-se que

0 sexo feminino, a faixa etaria entre 35 e 48 anos, estado civil casado, ensino médio, com
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renda de 1 salario minimo e sem trabalho remunerado, com casa de 5 a 9 comodos e com 4
moradores; todos com valores de p estatisticamente significante.

As tabelas 10 e 11 apresentam os dados da associacdo entre o conhecimento e a
pratica dos pais e as variaveis das criancas e 0s habitos de sono. Os dados referentes a atitude
ndo foram expostos em tabelas, pois ndo houve mudancgas do pré-teste para o pos-teste e todos
os valores de p foram iguais em 1,000.

Tabela 10- Associacdo entre o conhecimento dos pais e as variaveis das criancas e habitos de sono, Fortaleza,
2020.

Conhecimento
Antes Apobs
N (%) N(%)

Sexo

Feminino 21(75,0) 28 (100) 0,001
Masculino 17 (77,3) 22 (100) 0,317
Idade gestacional

Pré-termo 31(76,0) 41(100) 0,002
A termo 7 (78,0)  9(100) 0,157
Idade da crianga (meses)

Até 6 22 (71,0) 31(100) 0,003
7-12 9 (75,00  12(100) 0,083
13-24 7 (100) 7 (100) 1,000
Peso

750-1499 7 (87,5) 8(100) 0,317
1500-2499 22 (73,3)  30(100) 0,005
2500-4000 9(75,0) 12(100) 0,083
Tipo de Parto

Normal 11 (65,0) 17 (100) 0,014
Cesareo 27 (82,0) 33(100) 0,014
Local de dormir

Bergo 20 (83,3) 24 (100) 0,046
Cama 12 (66,7) 18 (100) 0,014
Rede 6 (75,0) 8(100) 0,157
Hora de dormir

18-21 24 (80,0) 30 (100) 0,014
22-00 14 (70,0)  20(100) 0,014

Teste t de Student para dados emparelhados.

Quanto os dados referentes ao conhecimento associadas as varidveis da crianca e 0s
habitos de sono, os pais de criancas do sexo feminino, que nasceram prematuras, até o sexto

més de idade, de 1500 a 2499 gramas e que dormiam na cama dos pais foram 0s que
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apresentaram maior aumento do pré para o pos-teste e valores de p estatisticamente

significantes.

Tabela 11- Associacao entre a pratica dos pais de criancas de 0 a 24 meses e as variaveis das

criangas e habitos de sono, Fortaleza, 2020.

Prética pt

Antes Apds

N(%) N(%)
Sexo
Feminino 23 (82,1) 28(100) 0,025
Masculino 18 (82,0) 22(100) 0,046
Idade gestacional
Pré-termo 33(80,5) 41(100) 0,005
A termo 8(89,0) 9(100) 0,317
Idade da
crianga(meses) 24(77,4) 31(100) 0,003
Até 6 10(83,3) 12(100) 0,083
7al2 7(100)  7(100) 1,000
13a24
Peso (gramas)
750-1499 7 (87,5) 8(100) 0,317
1500-2499 23 (76,7)  30(100) 0,005
2500-4000 11(92,0) 12 (100) 0,083
Tipo de Parto
Normal 14(82,4) 17(100) 0,014
Cesareo 27 (82,0) 33(100) 0,014
Local de dormir
Berco 21 (87,5) 24 (100) 0,046
Cama 13 (72,2) 18 (100) 0,014
Rede 7(87,5) 8(100) 0,157
Hora de dormir
18 as 21 27 (90)  30(100) 0,014
22 as 00 14(70) 20 (100) 0014

Teste t de Student para dados emparelhados.
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Em relacgdo a prética, os pais de criancas do sexo feminino, que nasceram pré-termo,

até o sexto més de vida, com peso de 1500-2499 gramas, nascidas de parto cesareo, que

dormiam na cama dos pais entre as 22 e 00 horas apresentaram maior diferenca de média no

pré-teste para o pds-teste.

A tabela 12 apresenta a associacdo entre o conhecimento e a pratica em relagdo as

variaveis de internamento.

Tabela 12- Associacdo entre o conhecimento, a pratica e as varidveis de internacdo, Fortaleza, 2020.

Conhecimento pt
Antes Apos
N N
Unidade Neonatal
UCINCo* 18 21 0,083
UTIN** 14 20 0,014
UCINCa*** 5 8 0,083
Tempo de internamento(dias)
1-10 19 26 0,008
11-30 12 16 0,046
31 ou mais 7 8 0,317
Motivo de Internamento
Prematuridade ou BP 28 36 0,005
Outro 10 14 0,046
Prética
Unidade Neonatal
UCINCo* 19 21 0,157
UTIN** 18 20 0,157
UCINCa*** 4 8 0,046
Tempo de internamento (dias)
1-10 20 26 0,014
11-30 14 16 0,157
31 ou mais 7 8 0,317
Motivo de Internamento
Prematuridade ou Baixo Peso 30 36 0,014
Outro 14 14 0,083

*Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais (UCINCa); **Unidade de Cuidado Intensivo

Neonatal (UTIN);*** Unidade de cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)
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Ao relacionar as variaveis referentes ao internamento da crianga com os dados do
inquérito CAP, os pais de criancas internadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
demonstraram maior acréscimo no conhecimento e na pratica nos dados referentes ao pre e
pos teste; o tempo de internamento de 1 a 10 dias apresentou aumento do pré para o pos teste
no conhecimento e na pratica. A prematuridade ou baixo peso foi 0 motivo de internamento
que mais apresentou variacdo do pré para o pos-teste.

Ao se analisar estatisticamente os dados do inquérito CAP cruzando com as
varidveis sociodemogréaficas dos pais, foram encontrados os dados, 0s quais estdo

apresentados nas tabelas 13, 14 e 15.
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Tabela 13. Comparacdo das médias do conhecimento, segundo as categorias das variaveis
sociodemogréficas, Fortaleza, Ceara, 2020

Pré-teste Pos-teste
Variavel Média + DP Média +DP p
Faixa etaria (ano)
17 - 24 43+11 6,3+£0,5 <0,0001
25-34 45+1]1 6,2+0,8 <0,0001
35-48 39+0,9 6,3+0,8 <0,0001
Estado civil
Solteiro 4,1+0,6 6,2+04 <0,0001
Casado 43+11 6,3+0,7 <0,0001
Escolaridade
Ens.Fund 3,710 58+0,7 0,001
Ens. Méd 44+11 6,4 +0,7 <0,0001
Ens.Sup 47+0,5 6,5+0,5 <0,0001
Ocupacéo
Sim 42+172 6,5+0,5 <0,0001
Né&o 43+1,0 6,2+0,8 <0,0001
Renda(salario minimo)
<1 42+13 6,3+04 <0,0001
1 42+0,9 6,3+04 <0,0001
1,5-4 44+11 6,2+0,9 <0,0001
NuUmero de comodos
2-4 44+11 6,1+0,7 <0,0001
5-9 42+11 6,4 +£0,7 <0,0001
NuUmero de moradores
2-3 48+10 6,5+0,5 <0,0001
4 3,7+11 59+09 <0,0001
5-6 45+0,7 6,5+£0,5 <0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados.
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Os achados evidenciaram maior diferenga nas médias do conhecimento do pré
para 0 poOs-teste nos pais com faixa etaria entre 35 e 48 anos, no estado civil solteiro, com
nivel médio de escolaridade, renda menor ou igual um salario minimo, em casas entre 5 e 9

coémodos e de 4 moradores.

Tabela 14. Comparacao das médias da atitude, segundo as categorias das variaveis sociodemograficas,
Fortaleza, Ceara, 2020

Pré-teste Pos-teste
Variavel Média + DP Média +DP p
Faixa etéria (ano)
17-24 3,3+0,6 4,0+0,0 0,005
25-34 35+0,6 3,9+0,2 0,005
35-48 33+0,8 40+0,0 0,012
Estado civil
Solteiro 34107 40+0,0 0,103
Casado 34107 39+0,1 <0,0001
Escolaridade
Ens.Fund 32%£10 38+£0,3 0,111
Ens. Méd 34+11 40+0,0 <0,0001
Ens.Sup 4,0+0,0 40+0,0 <0,0001
Ocupacéo
Sim 3,3+0,9 40+0,0 <0,0001
Néo 34+£06 39101 <0,0001
Renda(salario minimo)
<1 3,2+0,9 4,0+0,0 0,012
1 33+07 3,9£0,7 0,002
1,54 3,6+04 4,0+0,0 0,009
Numero de cdmodos
2-4 3,2+0,7 39+0,.2 <0,0001
5-9 35+0,7 40+0,0 0,002
Numero de moradores
2-3 36£0,5 4,0+0,0 0,009
4 31+0,8 3,9+0,2 0,001
5-6 35107 40+£0,0 0,030

Teste t de Student para dados emparelhados.
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No quesito atitude, as médias sofreram maior variagéo nas faixas etéria de 17-24

anos e 35-48 anos, em pais solteiros e com ensino médio completo ou incompleto, com renda

menor que um salario minimo, entre 2-4 cdmodos em casa e com 4 moradores.

Tabela 15. Comparacdo das médias da pratica, segundo as categorias das variaveis

sociodemograficas, Fortaleza, Ceara, 2020

Variavel

Faixa etéria (ano)
17-24
25-34
35-48

Estado Civil
Solteiro

Casado

Escolaridade
Ens. Fundamental
Ens. Médio
Ens. Superior
Ocupacéo
Sim
Né&o
Renda(salario minimo)
<1
1
1,54
Numero de comodos
2-4
5-9
NUmero de moradores
2-3
4
5-6

Pré-teste
Média + DP

51+0,6
51+15
46+15

49+13
51+14

44+15
50£0,5
60+14

50%1,5
50+£12

50+1,3
46+13
54+1.2

49+13
50+£13

54+08
45+15
51+13

Pré-teste
Média + DP

6,3+ 0,7
6,8+09
6,2+0,7

6,2+0,8
6,2+0,7

6,0£1,0
6,2+0,8
6,5+1,0

6,407
6,1+0,8

6,5+0,6
6,2+0,7
6,0£1,0

6,2+0,7
6,2+0,8

6,2+0,7
58+09
6,6 £0,6

0,005
<0,0001
<0,0001

0,103
0,030

0,008
<0,0001
0,182

<0,0001
<0,0001

0,001
<0,0001
0,007

<0,0001
<0,0001

0,005
<0,0001
<0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados.
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Em relag&o a prética, as médias sofreram maior variacéo na faixa etéaria de 35-48
anos, em pais solteiros e com ensino fundamental completo ou incompleto, com renda igual a
um salario minimo, entre 2-4 comodos em casa e entre 5 e 6 moradores.

As tabelas 16, 17 e 18 apresentam a compara¢do das médias do conhecimento,

atitude e prética, respectivamente em relacdo as variaveis neonatais.

Tabela 16. Comparacdo das médias do conhecimento, segundo as categorias das variaveis

neonatais, Fortaleza, Ceard, 2020

Pré-teste Pds-teste
Variavel Média £ DP Media tDP p
Idade (semanas)
A termo 45+1,1 6,2+0,9 0,001
Pré-termo 42+1,1 6,3+ 0,6 <0,0001
Idade Cronoldgica (meses)
Até 6 4,241,2 6,2+0,8 <0,0001
7-12 4,1+0,9 6,5+0,5 <0,0001
13-24 5,0+0,0 6,2+0/4 <0,0001
Peso (gramas)
750-1499 4,510,7 6,3+0,5 <0,0001
1500-2499 43+1,1 6,3+0,8 <0,0001
2500-4000 4,2+41,2 6,2+0,6 <0,0001
Tipo de Parto
Vaginal 4,0£1,1 6,2+1,1 <0,0001
Cesareo 4,4+1,0 6,3+0,7 <0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados.

Os pais de criangas que nasceram prematuras, de 1500 a 4000 gramas, por parto vaginal
e que tinham de 7 a 12 meses apresentaram maiores medias do pré para o pds-teste no

conhecimento.



67

Tabela 17. Comparacdo das médias da atitude, segundo as categorias das varidveis neonatais;

Fortaleza, Ceara, 2020

Pre-teste
Variavel Meédia + DP
Idade (semanas)
A termo 4,510,6
Pré-termo 3,3£0,7
Idade Cronoldgica (meses)
Até 6 3,3+0,8
7-12 3,5+0,5
13-24 3,5+0,5
Peso (gramas)
750-1499 3,1+0,3
1500-2499 3,440,8
2500-4000 3,510,6
Tipo de Parto
Vaginal 3,3+0,7
Cesareo 3,440,7

Pos-teste

Média +DP

4,0+0,0
39+0,1

39101
4,0+0,0
4,0+0,0

4,0+0,0
39+0,1
4,0+0,0

4,0+0,0
391401

p

0,347
<0,0001

<0,0001
0,017
0,078

<0,0001
0,001
0,054

0,004
<0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados.

Em relacdo a atitude, os pais das criancas que nasceram prematuras, entre 750-

1499 gramas, e por parto vaginal, bem como aquelas com idade cronoldgica até o sexto més

apresentaram maiores medias do pré para o pos-teste.



68

Tabela 18. Comparacdo das médias da pratica, segundo as categorias das varidveis neonatais,
Fortaleza, Ceard, 2020

Pre-teste Pds-teste
Variavel Média + DP Média +DP p
Idade (semanas)
A termo 5,714 6,7+0,4 0,053
Pré-termo 4,8+1,2 6,1+0,8 <0,0001
Idade Cronologica (meses)
Até 6 4,7+1,3 6,0+0,8 <0,0001
7-12 52+1.4 6,4+0,0 0,004
13-24 5,7+0,7 6,5+0,7 0,045
Peso (gramas)
750-1499 6,5+0,5 50£1,0 0,009
1500-2499 6,1+0,8 49+15 <0,0001
2500-4000 6,310,9 50+£1,0 <0,0001
Tipo de Parto
Vaginal 6,3+0,7 52+11 0,001
Ceséreo 6,1+0,9 48+14 <0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados.

Na prética, as criangas que nasceram prematuras e com idade cronoldgica até o
sexto més obtiveram aumento das médias do pré-teste para o pos-teste. Ja em relagcdo ao peso
e o tipo de parto, essas variaveis apresentaram meédias menores no pés-teste do que no pre-
teste.

As tabelas 19, 20 e 21 apresentam a comparagdo das médias do conhecimento, da

atitude e da préatica em relacdo as variaveis do internamento da crianca.
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Tabela 19. Comparacdo das médias do conhecimento, segundo as categorias das variaveis
relacionadas ao internamento da crianca, Fortaleza, Ceard, 2020

Pré-teste Pos-teste
Variavel Meédia + DP Meédia +DP p
Unidade Neonatal
UCINCo* 4,4+1,0 6,2+0,7 <0,0001
UTIN** 4,2+1,1 64+08 <0,0001
UCINCa*** 4,2+1,3 6,2+0,7 0,003

Tempo de internamento (dias)

1-10 42411 6,1 +£0,8 <0,0001
11-30 4,3£1,0 6,5+0,6 <0,0001
31 ou mais 4,6+1,3 6,3+0,5 0,009
Motivo de internamento
Prematuridade ou Baixo Peso 4,3+1,0 6,3+ 0,6 <0,0001
Outro 4,3+1,2 6,2+0,8 <0,0001
Orientagdes sobre o sono
Sim 5,5£0,5 6,5+0,5 0,012
Né&o 4,1+1,0 6,2+0,7 <0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados. *Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais

(UCINCa); **Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal (UTIN);*** Unidade de cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa)

Em relacdo o conhecimento dos pais nas varidveis de internamento da crianca, a
permanéncia em uma UTIN, de 11 a 30 dias, por prematuridade ou baixo peso, além de ndo

receber orientagdes sobre o0 sono na alta demonstrou maiores médias do pré para o pos-teste.
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Tabela 20. Comparacdo das médias da atitude, segundo as categorias das variaveis

relacionadas ao internamento da crianca, Fortaleza, Ceard, 2020

Pre-teste

Variavel Média + DP
Unidade Neonatal

UCINCo* 3,4+0,8

UTIN** 3,4+0,6

UCINCa** 3,3+0,5
Tempo de internamento (dias)

1-10 3,4+0,7

11-30 3,4+0,6

31 ou mais 3,7£1,0

Motivo de internamento
Prematuridade/Baixo Peso 3,3+0,1
Outro 3,510,6
Orientagdes sobre o sono
Sim 3,5+0,5
Néo 3,4+0,7

Pos-teste
Média +DP

4,0+0,0
39+0,2
4,0£0,0

39+01
4,0£0,0
4,0+0,0

39101
4,0+0,0

4,0£0,0

39+£0,1

0,008
0,004
0,011

0,001
0,003

0,140

<0,0001
0,001

0,076

<0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados. *Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais

(UCINCa); **Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal (UTIN);*** Unidade de cuidado Intermediario Neonatal

Canguru (UCINCa)

Na atitude, os pais de criangas que tiveram internadas na UCINCa, de 11 a 30 dias,

por prematuridade ou baixo peso apresentaram maiores medias em comparacao do pré para o

pOs-teste.
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Tabela 21. Comparacdo das médias da pratica, segundo as categorias das variaveis
relacionadas ao internamento da crianca, Fortaleza, Ceard, 2020

Pré-teste Pos-teste
Variavel Média + DP Média +DP p
Unidade Neonatal
UCINCo* 5,2+1,3 6,4+£0,7 <0,0001
UTIN** 5,2+0,9 6,1+0,9 0,001
UCINCa*** 4,0+1,1 6,0+0,7 0,003
Tempo de internamento (dias)
1-10 4,8+1,3 6,2+0,8 <0,0001
11-30 5,2+1,3 6,2+0,8 0,002
31 ou mais 5,1+1,2 6,2+0,8 0,038
Motivo de internamento
Prematuridade/Baixo Peso  5,1+1,3 6,3+0,7 <0,0001
Outro 4,7+1,3 6,0+1,0 0,001
Orientagdes sobre o sono
Sim 5,6+0,5 6,5+1,0 <0,0001
Néo 4,9+1,3 6,2+0,8 <0,0001

Teste t de Student para dados emparelhados*Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais
(UCINCa); **Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal (UTIN);*** Unidade de cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa)

Ao se analisar os dados da pratica, percebe-se que as médias do pré para o pos-
teste foram maiores nas criangas internadas na UCINCa, de 1 a 10 dias, por outros motivos,
como ictericia ou desconforto respiratorio, e que ndo receberam orientagcdes sobre 0 sono.

A tabela 22 apresenta os dados referentes ao conhecimento, atitude e préatica

relacionadas ao sono infantil.
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Tabela 22. Comparagdo das médias do conhecimento, atitude e préatica segundo as categorias

das variaveis relacionadas ao sono infantil, Fortaleza, Ceara, 2020

Pré-teste Pés-teste
Variavel Média + DP Média +DP p*

Conhecimento

Local de dormir

Berco 4,3+1,0 6,2+0,9 <0,0001
Cama dos pais 4,2+1,2 6,3+0,6 <0,0001
Rede 4,3+1,3 6,2+0/4 <0,0001
Horario de dormir (horas)
18-21 4,4+1,0 6,3+0,8 <0,0001
22-00 41411 6,3+0,6 <0,0001
Atitude

Local de dormir

Berco 3,510,6 3,9+£0,2 0,005
Cama 3,2+0,6 40+0,0 <0,0001
Rede 3,3£1,0 40+0,0 0,140
Horario de dormir
18-21 3,3£0,8 39+0,1 <0,0001
22-00 3,5+0,5 40+0,0 <0,0001
Pratica

Local de dormir

Berco 5,0£1,2 6,2+0,8 <0,0001

Cama 4,7+1,5 6,1+0,8 <0,0001
Rede 5,3+1,3 6,5+0,7 0,038

Horario de dormir

18-21 5,3£1,2 6,6 £0,5 <0,0001
22-00 4,5+1,3 5,6+0,8 0,001

*Teste t de Student para dados emparelhados.
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Segundo as variaveis referentes ao sono infantil, a cama dos pais e o horario de
dormir de 22 as 00 horas apresentaram maior variagdo de médias do pré para o pds-teste. Na
atitude, a cama dos pais e o0 horario de dormir de 18-21 horas apresentou maior variacdo de
médias. Na pratica, a cama dos pais e dormir entre 18 e 21 horas demonstrou maior

diferenca de médias do pré para o pos teste.
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7 DISCUSSAO

Apesar da era digital em que se vive, 0 uso de materiais educativos impressos,
como cartilhas, sdo faceis de serem replicados e utilizados na pratica clinica pelos
profissionais da saude, principalmente enfermeiros e em domicilio pelos pais, sendo um
método de promover salde e melhorar a qualidade de vida da populagdo que a utiliza. Dessa
forma, avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica dos pais de criancas de 0 a 24 meses antes
e apos o uso de uma cartilha com orientacGes sobre o sono infantil possibilitou a compreenséo
do entendimento dos pais sobre o0 sono e a relagdo desse com as a¢des executadas na pratica,
mostrando o alcance dos objetivos propostos.

Os materiais educativos ja tém sido utilizados como suporte nas orientagdes
acerca do sono aos pais, principalmente por outros paises ha algum tempo. Reich (2004)
utilizou um livro infantil incorporado de informacgdes sobre o desenvolvimento infantil,
incluindo o sono que resultou em aumento no conhecimento; Dufer (2016) utilizou um
folheto educativo com informacg6es sobre praticas seguras de sono para pais de criancas que
recebiam alta das unidades neonatais, o qual colaborou com a adesdo das praticas seguras de
sono. Assim, em consonancia com esses autores, este estudo buscou avaliar o efeito de uma
cartilha com informacg6es sobre como promover um sono seguro e de qualidade averiguando o
conhecimento, a atitude e a pratica de pais de criancas de 0 a 24 meses que vivenciaram 0
internamento em unidade neonatal, buscando, dessa forma, elucidar lacunas existentes sobre
essa questdo e contribuir com a promocao da satde dos pais e das criancas.

As intervencgdes educativas destinadas a aumentar o conhecimento dos pais sobre
0 desenvolvimento infantil e aspectos incluindo o sono tém sido associadas a resultados
benéficos tanto as criancas quanto aos pais, a exemplo da reducdo do estresse dos pais e
resultados gerais melhores para a crianga (REICH, 2005). Dessa maneira, a promog¢do da
salde ao que se refere ao sono infantil, inerente as préaticas laborais do enfermeiro e atuante de
maneira transversal em todos os niveis de assisténcia, abrange a familia integralmente, visto
que uma boa qualidade do sono na crianga reflete em maior qualidade de vida para os
cuidadores.

A saude e o desenvolvimento infantil sdo afetados quando as criangas néo
dormem adequadamente (MCDOWALL,; ELDER; CAMPBELL, 2017). Os diferentes habitos
de sono, por exemplo o local e a hora de dormir, das criancas sofrem interferéncias culturais e

também paternais, sendo esta Ultima presente principalmente na primeira infancia, em que as
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criangas tendem a necessitar de uma maior sensacgdo de seguranca (BE'LANGER, BERNIER,
SIMARD, BORDELEAU & CARRIER, 2015).

A interacdo entre os pais e 0 comportamento do sono da crianca é complexa e
tem multiplas facetas. Sabe-se que o sono infantil pode receber influéncias de associacdes
entre comportamentos paternos, cognitivos e emocionais, relagdes entre pais-filhos e de
apego, bem-estar e psicopatologias dos pais e 0 contexto sociocultural dos mesmos. Dessa
forma, os pais e filhos estdo ligados de forma bidirecional, um influenciando nos héabitos do
outro, embora as evidéncias tenham mostrado que os cuidadores desempenham um papel de
maior importancia no desenvolvimento do ciclo de sono da crianga (SADEH, TIKOTZKY E
SCHER, 2010).

Contudo, o conhecimento dos pais sobre as necessidades de sono infantil e a
higiene do sono pode influenciar a capacidade destes em promover esse habito de forma
segura e com qualidade. Assim, faz-se necessario, para garantir que as decisdes, ou atitudes, e
a pratica dos cuidadores sejam efetivas, o repasse de informacdes precisas sobre a quantidade
de sono necessaria, sinais de sua boa qualidade, bem como de praticas que possam promover
um sono saudavel para as criancas (KANES et al., 2015).

Contextualizando as variaveis estudadas, naquelas correspondentes ao cuidador,
0 sexo feminino apresentou-se mais prevalente (94%) e a faixa etaria de 25 a 34 anos
apresentou-se em maior numero de pais (44%). Em relacdo a escolaridade, a maioria dos pais
tinha cursado até o ensino médio (76%), apenas 4% tinha nivel superior; e viviam em unido
consensual (46%). Dados consonantes com esses, foram encontrados num estudo realizado
com 115 pais de criangas de 2 a 12 anos na Nova Zelandia com o objetivo de analisar as
possiveis relacBes entre o conhecimento dos pais sobre o sono infantil. Os resultados
demonstraram que a maioria dos pais era do sexo feminino (87,8%) e (25,2%) tinham ensino
universitario (MCDOWALL,; ELDER; CAMPBELL, 2017).

No Brasil, o nivel de escolaridade da populagédo varia de acordo com a regido a
qual ela se insere. Em niveis percentuais, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2018, teve como proporcao de pessoas acima de 25 anos com pelo menos o
nivel basico obrigatério finalizado, ou seja concluiram pelo menos o ensino médio, de 47,4%
e apenas 27% desse total concluiram o ensino médio. Na regido nordeste, apenas 11,7% da
populacédo apresenta ensino médio completo ou incompleto (IBGE, 2018).

Assim, no presente estudo, 0os pais que tinham ensino médio completo ou
incompleto (78%) apresentaram maiores acertos no poés-teste no quesito conhecimento,

apresentando médias com 2 pontos de diferenca no pré e pos-teste, mostrando diferenca
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estatistica (p=0,000). Nos Estados Unidos foi realizada uma pesquisa com pais de bebés
prematuros que receberam alta da unidade neonatal, a qual apresentou resultados semelhantes;
0s cuidadores receberam uma sessdo e um folheto educativo sobre o sono infantil, bem como
foi utilizada uma metodologia pré e pds-teste, demonstrou que a maioria dos pais tinha ensino
médio completo ou incompleto (55%) e apresentaram maiores médias no conhecimento pos-
teste sobre as recomendacOes seguras de sono (DUFER; GODFREY, 2016). Os resultados
assemelham-se aos encontrados nessa pesquisa.

No que concerne ao estado civil e o0 sono, Sivertsen et al., (2015) apontam ainda
que a instabilidade conjugal entre os cuidadores possui relagdo com dificuldades no sono e
também com problemas internalizantes e externalizantes em criangas. E indissociavel a
relacdo existente entre 0 sono da crianca e o funcionamento da familia, um exercendo
influncia no outro simultaneamente, desse meio explica-se o seu efeito bidirecional. O
estudo de El-Sheikh (2017) traz como exemplo dessa questdo o comportamento dos pais, 0
qual pode afetar o sono da crianca, ja este pode interferir na salide mental e nos processos
familiares dos pais.

Estudo com o objetivo de determinar se a contribuicdo dos comportamentos de
apoio dos pais estdo de acordo com as diretrizes canadenses de sono, realizado por meio de
uma entrevista telefénica com 3206 criangas (menos de 18 anos) na provincia de Ontario no
Canadéa, demonstrou que a maioria dos pais (83,3%) moravam na mesma casa, tendo o status
de unido estavel ou casados. Estes tinham regras acerca do horéario de ir pra cama, que eram
cumpridas principalmente durante a semana pelas criancas (PYPER; HARRINGTON;
MANSON, 2017). Nesse estudo, 0s pais que possuiam uma relacdo estavel (46%) ou eram
casados (40%) apresentaram maiores médias de acertos nas perguntas referentes ao pos-teste
tanto no conhecimento, na atitude, quanto na pratica.

No quesito trabalhar fora de casa, 72% dos pais afirmaram ndo exercer atividade
remunerada. Resultado semelhante foi identificado em estudo brasileiro com 409 diades (mée
e filho), que objetivou avaliar se existia associa¢do entre as alteragdes no sono dos bebés aos
12 meses de vida e a depressdo pos parto, e 65,6% destas afirmaram ndo trabalhar fora de casa
(LOPES et al., 2010). Todavia, no presente estudo, os pais que trabalhavam (28%) tiveram
maior diferenca de media do pré para o pos-teste no conhecimento, na atitude e na préatica
(Tabela 11).

Estudo com 2477 criangas e seus respectivos pais com o objetivo de avaliar se 0s
aspectos relacionados ao emprego dos pais (horario de trabalho dos pais e horario fora do

padrdo) tinham associacdo com o sono das criangas demonstrou que longas horas de trabalho
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da mée foram associadas aos horarios de dormir mais tarde e o aumento da jornada de
trabalho paterna esteve associada com a vigilia das criancas e reducdo da chance de sono
prolongado, evidenciando a relacdo que existe entre o trabalho dos cuidadores e o sono de
qualidade da crianca (MAGEE; CAPUTI; IVERSON, 2012).

Outro fator que pode influenciar no sono infantil é a renda familiar. A maioria dos
pais apresentou renda mensal de um salario minimo (R$ 998,00 em 2019), sendo neste grupo
de pais que ocorreu a maior variacdo de médias do conhecimento e da pratica do pré-teste
(4,263+0,9335) para 0 pos-teste (6,316+0,7493) e (4,632+1,3829) para (6,211+0,7879),
respectivamente. O valor de p foi estatisticamente significante na diferenca entre 0s grupos
(p=0,000). Corroborando com esses achados, estudo desenvolvido com 152 pais de criancas
em idade pré-escolar e de baixa renda utilizando uma intervencdo educativa do tipo antes e
depois evidenciou que houve melhora na duragdo do sono nas crian¢as do grupo intervencgéo
durante a semana no seguimento de 1 més em 30 minutos (11,0 £ 0,9 hvs. 10,5 £ 1,0 horas no
inicio) em comparacdo aos controles (10,4 £ 0,9 h versus 10,5 = 0,9 h no inicio) (P = 0,04
para diferenca entre 0s grupos).

Em relagdo as variaveis relacionadas ao ambiente familiar, as familias estudadas,
em sua maioria, tinham de 6 a 9 cbmodos em casa (36%), com aproximadamente 4 moradores
(36%). Estudo que avalia a prevaléncia de distirbios do sono em criancas que realizam
consulta em um laboratério de um hospital pablico no estado de Sdo Paulo evidenciou que
familias mais numerosas favorece o compartilhamento do quarto ou da mesma cama com a
crianca, muitas das vezes, isso acontece devido o fator socioecondmico. Dessa forma, o
compartilhamento de espacos de dormir com a crianca pode facilitar a percepcdo dos pais
sobre o sono dos filhos, todavia a falta de conhecimento sobre este assunto pode provocar
uma ma higiene do sono (PORTASZ et al., 2010).

Estudo realizado na Nova Zelandia com 52 criancas e seus respectivos pais com o
objetivo de avaliar os fatores associados as diferencas de sono teve prevaléncia de criangas do
sexo feminino 57,6% corroborando com os resultados deste estudo que apresentou 56% de
meninas em sua amostra. Em relacdo a idade cronologica, os pais de criangas com até 6
meses de idade, que foram a maioria neste estudo (62%) e apresentaram maior diferenca de
médias no conhecimento do pré-teste (4,336+1,2572) para o poOs-teste (6,226), sugerindo que
0S pais de criangas mais novas possuem um maior conhecimento acerca do sono infantil.
Pesquisa de McDowall (2016) relata que os pais de criancas mais jovens foram mais

propensos a estimar corretamente os requisitos de sono de seus filhos, talvez refletindo que
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mais informacGes e apoio possam estar disponiveis para o0s pais quando seus filhos sdo mais
jovens.

O peso das criancas ao nascer mais prevalente foi entre 1500 — 2499g (56%) e foi
neste grupo de pais que houve maior variagdo nas medias observadas do pré-teste para o pos-
teste no conhecimento; ja na atitude, o maior acréscimo aconteceu na faixa de peso de 750-
14999 (Tabela 12). Estudo realizado com criancas australianas e canadenses nascidas
prematuras com o objetivo de comparar os padrfes de sono infantil entre esses dois paises
mostrou que a média de peso das criancas era de 998 e 942¢, respectivamente, corroborando
com os achados deste estudo (BIGGS et al., 2016).

A maioria das criancas deste estudo nasceu de parto cesareo (68%), todavia a
maior variacdo de médias do conhecimento e da atitude do pré para o pds-teste foi nos pais de
criancas que nasceram por parto normal. Ensaio clinico randomizado com 586 criancas
nascidas na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul também apresentou maior prevaléncia
desse tipo de parto tanto no grupo controle (59,7%), que recebeu orientagdes apenas sobre a
amamentacao, quanto no grupo intervencao (64,5%), o qual recebeu orientacdes verbais sobre
0 sono e um livreto com recomendacdes. Este mesmo grupo recebeu lembretes telefénicos e
visitas dos profissionais, aléem de acompanhamento nas consultas nas idades de 6 e 12 meses

Estudo que avaliou a prevaléncia de coleito em 4.231 criangas brasileiras de até
12 meses, também apresentou maior prevaléncia de parto cesarea (45,2%), ressaltando as
taxas de cesariana no Brasil ainda sdo altas em todas as regides, tendo a sudeste com a mais
alta taxa (58,88%) e a Nordeste com a mais baixa (45,33%), o estado do Ceara apresenta taxa
de partos cesareos de 50,64% (SANTOS; MOTA; MATIJASEVICH, 2008; BRASIL, 2011).
Segundo dados da OMS (2017), o Pais ocupa a segunda posicdo no mundo em percentual
desse tipo de parto (57%)

Nesta pesquisa, grande parte das criangas nasceram prematuras (82%) e ficaram
internadas na unidade neonatal pela condicdo de prematuridade ou baixo peso (48%), 0s
quais, a maioria das vezes em conjunto, sdo causas comuns de intercorréncia neonatal. O local
mais prevalente de internacdo foi a Unidade de Cuidados Intensivos Convencionais
(UCINCO) (42%), seguido da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (40%).

Além disso, fazendo ligagcdo com o motivo de internamento dessas criangas nas
unidades neonatais, tém-se que a principal demanda de internacdo € devido a prematuridade,
gue se caracteriza pelo nascimento com idade gestacional inferior a 37 semanas, sendo muito
pré-termo 0s bebés nascidos entre 28 e 33 semanas e extremamente pré- termo 0s nascidos

com idade gestacional inferior a 28 semanas (Organizacdo Mundial da Satude [OMS], 2015).
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Diversos estudos trazem a prematuridade como um fator de risco para o
desenvolvimento de problemas comportamentais relacionados ao sono (WANG et al., 2013;
CALHOUN et al., 2010; MANUEL WITMANS; EL HAKIM, 2013). Tendo em vista a
influéncia que a prematuridade tem no sono, é importante considerar que a duracdo dos
estagios de sono (REM E NREM) e o total de horas de sono sdo importantes para o
desenvolvimento das criancas que nasceram prematuras (CALCIOLARI, MONTIROSSO,
2011), principalmente aquelas que nasceram prematuras limitrofe ou moderada, as quais
possuem mais risco de desenvolver comportamento do sono alterado do que as prematuras
extremas (VIANA, 2016). A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo fatores que
aumentam o risco do desenvolvimento da SMSL, bem como esses bebés tem menor chance
de dormir na posi¢cdo supina, sendo essa a posicao recomendada para colocar a crianca para
dormir, visto que a posicdo prona ou lateral aumentam as chances de SMSL (GELFER et al.,
2013; CARRIER, 2009). Os dados referentes a essas variaveis demonstram que houve
acréscimo no conhecimento, na atitude e na pratica dos pais de criancas que nasceram
prematuras ou com baixo peso, demonstrando relagédo estatisticamente significante entre essas
variaveis com valor de p =0,000 nos trés itens do inquérito CAP.

Pesquisa realizada no Nordeste do Brasil com 30 criangas que nasceram
prematuras e egressas de unidades neonatais e objetivou avaliar o comportamento do sono de
criancas de 12 a 18 meses de idade, evidenciou que o sono desses bebés demonstrou-se
alterados em quase 50% da sua totalidade, principalmente naguelas criangas que nasceram
entre 31 e 36 semanas de idade gestacional (VIANA, 2016). Quando relacionamos tais
resultados com o deste estudo, identifica-se que a maioria das criangas que nasceram
prematuras também estavam na faixa etéria de 31 a 36 semanas (68%).

O tempo de internamento mais prevalente foi de 1 a 10 dias (50%), no entanto ao
se correlacionar as médias do pré para o pos-teste percebe-se que elas foram maiores para 0s
pais de criangas que passaram de 11 a 30 dias internadas no conhecimento e na atitude, ja a
pratica foi mais adequada no tempo de internamento superior a 30 dias. Os comportamentos
do sono infantil modelados no hospital influenciam as praticas domésticas subsequentes, no
entanto essas praticas realizadas pelos profissionais da salide muitas vezes nao condizem com
as recomendacOes seguras de sono propostas pelos orgdos competentes (FLEMING;
BLAIR,2003). Portanto, informacGes consistentes e precisas de profissionais da satde e um
modelo de sono seguro implantado no ambiente hospitalar sdo 0s primeiros passos para
melhorar as préaticas de sono seguras (CARABALLO et al., 2017).
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As orientagdes a respeito do sono antes da alta da maternidade, muitas vezes,
dizem respeito a alimentacéo e higiene, todavia outros aspectos, como a higiene do sono nédo é
repassada aos pais, causando estresse e ansiedade aos pais pelo sentimento de ndo conseguir
cuidar da crianca de forma adequada (ADEMA et al., 2016). Dados desta pesquisa revelam
que apenas 6 pais (12%) relataram receber algum tipo de orientacdo sobre o sono,
principalmente pelo (a) enfermeiro (a). Apesar das médias dos pais que ndo receberam
nenhuma orientacdo apresentarem maior variacdo tanto no conhecimento, na atitude, quanto
na préatica do pré para o pos-teste, percebeu-se que na fase pré-teste, os pais que tinham sido
orientados sobre o sono demonstraram maior conhecimento, melhor atitude e pratica mais
adequada do que aqueles que ndo tinham recebido orientagdes na saida das unidades
neonatais.

Assim, percebe-se a importancia de agregar as orientagcdes sobre sono juntamente
a um material educativo que os pais possam consulta-lo, visto que os resultados ora
discutidos, demonstraram acréscimo relevante nas médias dos itens do inquérito CAP apés a
leitura do material educativo. Estudo realizado por Grazel (2010) recomendou que juntamente
com as orientacGes verbais feitas na alta da crianca devem ser distribuidos algum material
escrito sobre as praticas seguras de sono para que este possa ser consultado em casa para
ajudar reduzir ainda mais a incidéncia de SMSL. Dessa forma, ao avaliar o efeito da cartilha
educativa proposta por esse estudo, pretende-se disponibiliza-la nas consultas de Enfermagem
no Ambulatério de Pediatria inicialmente e expandi-la para outros locais, como Unidades
Basicas de Saude e maternidades e unidades neonatais, iniciando pelo Ceara, em seguida, pelo
Brasil.

Em relacdo o local de dormir, a maioria das criangas dormiam no quarto dos pais,
seja em um berco (46%) ou na propria cama dos pais (36%), sendo que nos quesitos
conhecimento, atitude e pratica as médias do pré para o pds-teste foram maiores para 0s pais
de criangas que praticavam o coleito. Estudo com 46 criangas com dermatite atdpica (DA) e
60 saudaveis de 3 a 36 meses com o objetivo de avaliar o padréo de sono em criangas com e
sem o diagnostico de dermatite atdpica evidenciou que a maioria das criangas dormiam em
berco no quarto dos pais (65,2%) para as criangas com dermatite atopica e 70% para as
criancas saudaveis, demonstrando que compartilhar 0 quarto com mais um membro da
familia, principalmente os pais, € uma pratica comum realizada por estes, principalmente
porque eles sentem maior sensacdo de seguranca, apesar de ser o contrario do que a literatura
recomenda (DOGAN et al., 2017).
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Ja em relacdo a dormir na cama dos pais, Dogan (2017) demonstrou que do total
de criancas com DA e saudaveis, apenas 5 (10,9%) e 14 (23,3%) das criangas realizam essa
pratica, respectivamente, sendo este achado, com numero reduzido de pais que ainda realiza o
compartilhamento da cama apesar das recomendacdes da National Sleep Foundation, um
ponto que vem caminhando para melhorias quando se fala da seguranga do sono infantil.
Outro estudo com 43 mées demonstrou que quase todas as mées relataram compartilhar o
leito com a crianca apesar de terem sido informadas que essa pratica ndo era segura. As maes
relatavam que isso permitia que elas dormissem melhor e descansassem mais, além de que
facilitava a amamentagdo (CARABALLO, 2017).

Todavia, o coleito sofre muitas influéncias socioculturais, variando em cada
sociedade, visto que pode ser entendido também como habito cultural. Na Inglaterra, essa
pratica € comum nas fases iniciais de vida da crianga, assim como na Suécia e Dinamarca
(BLAIR, 2008). No Brasil, estudo longitudinal realizado por Santos (2008), que avaliou 0
sono de criangas até 0s 12 meses com o objetivo de investigar os fatores associados ao coleito
e ao despertar noturno em Pelotas-RS, demonstrou que a prevaléncia habitual de coleito foi de
45,8%, evidenciando que no Pais esta ainda € uma pratica comum.

No estado do Ceard, estudo realizado com 369 criancas de 12 a 18 meses de
idade e seu principal cuidador com o objetivo de analisar o comportamento do sono e o tempo
de aleitamento materno nessas criancas frequentadoras ou ndo de creches, a prevaléncia de
co-leito foi de 36% e esteve associado com alteragcdes no comportamento do sono
(CERQUEIRA, 2016), demonstrando resultados idénticos a taxa de compartilhamento do
leito do atual estudo, desenvolvido na mesma cidade, Fortaleza, Ceara.

Alguns fatores que influenciam a pratica do compartilhamento da cama no Brasil
sdo a escolaridade dos pais, principalmente materna de até 4 anos (64,7%), maes adolescentes
(58,1%), maes multiparas (59,7%) e com baixo nivel socioeconémico (47,6%) (SANTOS et
al., 2008) e a pratica da amamentacdo (CERQUEIRA, 2016). Apesar disso, a Academia
Americana de Pediatria desaconselha o coleito devido este ser um fator de risco para a
Sindrome da Morte Subita do Lactente, devendo assim os profissionais da salde orientar 0s
pais ainda nas consultas de pré-natal utilizando, por exemplo, materiais educativos para que
estes possam servir de auxilio no domicilio.

A questdo que mais apresentou erros por parte dos pais no quesito conhecimento
foi a respeito da quantidade de horas de sono recomendada de acordo com a idade da crianca,
visto esta ndo ser uma informacdo suficientemente difundida, muito menos orientada aos pais.

A National Sleep Fundation (NSF) recomenda uma duracdo diaria do sono de 14 a 17
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horas/dia para criancas de 1 a 2 anos e 10 a 13 horas/dia para pré-escolares entre 3 e 5 anos
(HIRSHKOWITZ et al.,, 2015). Para que os pais tenham este conhecimento e saibam
diferenciar um sono insuficiente, é necessario considerar o tempo total de sono da crianca,
levando em conta as sestas e o total de sono noturno.

Estudo realizado com 33 pais na Alemanha com o objetivo de avaliar quais
determinantes sdo identificados pelos pais e pelas criangas que interferem no sono infantil
demonstrou que um horario de sono inadequado, incluindo uma hora de dormir inadequada
(ou seja, muito cedo ou tarde), um horario de sono inconsistente (ou seja, horarios variados
durante a semana e o fim de semana) e cochilos diurnos, foi identificado pelos pais como
determinante do sono inadequado. Além disso, os pais identificaram os determinantes 'habitos
de sono da familia', incluindo ndo ter ou desviar-se da rotina de dormir, indistingdo sobre a
hora de dormir da crianca e auséncia dos pais quando a crianca precisa de atencédo
(BELMON, BUSCH, STRALEN, 2020). No atual estudo, os pais relataram n&o ter um
horéario estipulado para a crianca dormir, porém 62% das criancas dormiam entre 18 e 21
horas, horario recomendado pela American Academy of Pediatrics (2016).

Ao se perguntar sobre o tempo total de sono, no pré-teste 58% dos pais
apresentaram conhecimento errbneo sobre a quantidade total de sono necessario para a
crianga e 38% destes no pos-teste, sendo que a maioria dos pais subestimou a necessidade de
sono dos filhos. Pesquisa realizada nos Estados Unidos com 253 pais com o objetivo de
examinar o conhecimento e as crencas acerca da higiene do sono e a sua relacdo com a préatica
evidenciou que 52% subestimou a necessidade de sono dos filhos e essas criangas tinham
menores chances de ter um sono de qualidade (OWENS; JONES; NASH, 2011).

Outros estudos, em diversos paises, também ja buscam avaliar o conhecimento, a
atitude e a pratica em relacdo ao sono infantil com pais (MCDOWALL; ELDER,;
CAMPBELL, 2017), com os profissionais da saude (GRUBER et al., 2017; ANWAR et al.,
2018) e com estudantes de enfermagem (BURGESS et al., 2017). No entanto, no Brasil, séo
escassos 0s estudos que avaliam essa questdo de forma ampla, utilizando os trés aspectos
(Conhecimento, Atitude e Pratica), sendo encontrado um estudo que avaliou o conhecimento
das maes sobre a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) (BEZERRA et al., 2015).

Considerando o impacto do sono na qualidade de vida da crianca e que muitas
vezes 0s comportamentos dos pais e/ou cuidadores sdo responsaveis pelos comportamentos
inadequados da criangca no momento de dormir e ao despertar durante a noite, os pais devem
ser agentes ativos na mudanca de comportamento de suas criancas (MINDEL et al., 2005). E

necessario, entdo, que os pais busquem compreender de onde o comportamento inadequado
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da crianga esta surgindo para que assim eles possam modificar suas a¢bes que refletirdo no
bem-estar dos filhos. Rafihi-Ferreira et al (2016) pontuam que as intervengdes para problemas
de sono por meio de orientacfes para pais sao efetivas, ndo s6 para a melhora do sono como
também para problemas de comportamento que podem ser decorrentes de um sono com
qualidade insuficiente.

No presente estudo, o nimero de pais que obtiveram acertos no conhecimento, na
atitude e na pratica aumentou do pré para o pos-teste, sendo deste valor o maior referente ao
conhecimento, com valores de p estatisticamente significante neste e na préatica; os valores
referente as médias destes trés quesitos também apresentaram-se maiores ap0s 0 pos-teste,
reforcando a importancia de orientar os pais com materiais educativos validos que orientem a
pratica a partir do conhecimento.

Pesquisa realizada com 203 mulheres com o objetivo de avaliar o conhecimento
materno sobre o desenvolvimento infantil demonstrou que o entendimento sobre o sono
infantil é inferior ao conhecimento a respeito de outras areas do desenvolvimento e isso foi
considerado uma preocupacdo a respeito dos problemas de sono na infancia (5,6+1.1)
(REICH, 2005). No presente estudo, a média de conhecimento dos pais no pés teste
(6,32+0.7) teve aumento significativo em relacdo ao pré-teste (4,32+1.1), com valor de p
estatisticamente significante de 0,009, demonstrando acréscimo no conhecimento apds a
leitura da cartilha educativa.

Em outro estudo realizado com 115 pais na Nova Zelandia com objetivo de
avaliar o conhecimento dos pais sobre o sono infantil e a sua influéncia nos esforcos dos pais
para apoiar um sono saudavel em seus filhos por meio de 10 questionamentos com itens
verdadeiro ou falso, uma Unica vez, demonstrou média de 5,2 e DP de 2,4, evidenciando
médias aproximadas com as do pré-teste do atual estudo (4,32+1.1) (MCDOWALL,;
CAMPBELL,; ELDER, 2016).

Os valores médios da pratica (5,00+1,1 no pré-teste e 6,32+0,7) acompanhou a
evolucédo das médias do conhecimento (4,32+1,1 no pré-teste e 6,32+0,7, tendo valores de p
estatisticamente significante nestes dois quesitos (0,009 e <0,0001, respectivamente). Estudo
realizado com 115 pais de criangas com 0 objetivo de descrever as praticas de sono e
examinar associagdes com o conhecimento destes sobre o sono infantil evidenciou que a
maioria dos pais (63) tinha uma estimativa precisa sobre a necessidade de sono das criangas
(DOWALL; ELDER; CAMPBELL, 2017).

Na presente pesquisa, apesar da maioria dos pais relatar no quesito atitude que é

importante que as criangas tenham uma rotina para dormir (100%), na pratica (30%) dos pais
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afirmaram ndo ter uma rotina de dormir para as criangas no pré-teste. A auséncia de rotina no
horario de dormir pode predispor problema do sono em criangas (DWORAK; SCHIERL;
BRUNS., 2007), pois as criancas ndo terdo um padrdo no horario para dormir e,
consequentemente, em acordar (LI et al., 2010).

Em estudo randomizado com 405 maes e criangas entre 7 e 36 meses de idade
avaliou a implementacdo de rotina no horério de dormir das criangas pelos pais, indicando
beneficios em varios aspectos do sono infantil, como menor tempo para inicio do sono,
diminuicdo da vigilia ap6s o inicio do sono e aumento consolidado do periodo de sono. O
sono durante a noite também melhorou, incluindo diminuicdo no nimero e duracdo de
despertares noturno (MINDELL; TELOFSKI; WIEGAND; KURTZ., 2009).

Outro questionamento importante e que apresentou uma quantidade consideravel
de erros no pré-teste foi a posicdo da crianca dormir a noite (70%), visto que muitos pais
acreditavam ser a posicdo lateral era mais benéfica e aconchegante para as criangas, porém a
AAP recomenda a posi¢do supina como forma segura para adormecer. Apés a leitura da
cartilha, as médias de conhecimento melhoraram consideravelmente em relacdo essa questéo,
apenas 18% dos pais apresentaram erro e a pratica também teve uma significativa melhora,
apesar de ainda ter um nimero de inadequacgdes, com 64% no pré-teste e 26% no pds-teste.
Na atitude, 43% dos pais ndo achavam que a posi¢ao supina prevenia o risco de sufocamento
no pré-teste; apos a aplicacdo do material educativo apenas 2% dos pais afirmaram ndo achar
dormir de barriga pra cima tinha relacdo com a prevencdo da morte subita do lactente.

Estudo realizado com 43 mades com o objetivo de investigar praticas,
conhecimento, atitude e crengas sobre 0 sono infantil em mées adolescentes evidenciou que
apos a realizacdo de grupos focais o conhecimento das mées foi excelente, todavia a adesdo as
recomendacdes, ou seja, a pratica, ndo teve 0 mesmo avanco. Isso diz respeito geralmente as
crencas que sdo seguidas pelos pais, as quais, geralmente, sdo causadas por uma sensacéo de
uma maior seguranga ou até mesmo incentivadas por outras pessoas, COmMoO avos
(CARABALLO, 2016). A academia Americana de Pediatria recomenda que as criangas
durmam na posi¢do supina para evitar o risco de SMSL. Em paises desenvolvidos como 0s
EUA, ocorreram 1400 mortes por este problema devido causas desconhecidas e 900 devido
asfixia acidental e estrangulamento no leito. Apesar de estar acontecendo um declinio
significativo dessas taxas devido a campanha “Back to Sleep”, as recomendacdes as praticas
seguras de sono pela AAP e a ficha de investigacao e notificacdo implantada no pais, percebe-
se ainda a necessidade de maior adesao a essas praticas por parte dos pais e dos profissionais
da satde em orienta-los (CDC, 2017).
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No Brasil, esses dados ainda ndo existem estatisticas oficiais sobre isso, porém a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) estimula a prevencdo com medidas que dizem
respeito ao ambiente. Todavia, os dados para informacdes sobre essa questdo ainda sao
escassos, apesar de que no ano de 2009 a pastoral da crianca e a SBP divulgaram na midia
sobre a campanha “Deste lado ¢ melhor”, em que um bebé na posi¢do supina e em um bergo
sem objetos aparecia na imagem, como forma de estimular esta préatica pelos pais. Porém,
atualmente, ndo se vé mais divulgacGes amplas a respeito desta questéo.

Assim, as recomendacOes feitas pela Academia Americana de Pediatria e
divulgadas em um folder explicativo na lingua inglesa dizem respeito a colocar a crianga pra
dormir na posicdo supina e ndo recomendam a posicdo lateral, pois ela é instavel; ndo
compartilhar a cama com a crianca; ndo colocar objetos soltos no berco, como almofadas e
ursos de pelicia, informacgfes estas que estdo contidas no material educativo do presente
estudo. Outras recomendagdes é ndo fumar no mesmo ambiente da crianca, utilizar superficies
firmes, como bercos aprovados no quesito seguranca e ndo cobrir a cabeca do bebé
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2016).

Os pais também foram questionados quais acGes sdo importantes para prevenir o
risco de sufocamento no momento de dormir, como evitar colocar objetos no berco, o
compartilhamento da cama e a posi¢do de dormir. Nesta questdo 38% dos pais apresentaram
conhecimento erréneo no pré-teste, porém no pés-teste todos os pais acertaram sobre o que se
deve evitar para prevenir a SMSL no momento de dormir. Na pratica, 24% dos pais no pré-
teste e 2% no pds-teste apresentaram pratica inadequada a respeito deste guestionamento,
demonstrando que o material educativo foi efetivo em melhorar o conhecimento e a pratica

dos pais sobre o sono infantil.
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8. CONCLUSAO

Quanto ao perfil sociodemogréafico dos pais, verificou-se uma idade média entre 25 e
34 anos, com predominancia do sexo feminino, sendo que a maioria tinha ensino médio
completo e renda de um salario minimo e viviam com 0s seus companheiros em uma casa
entre 5-6 comodos.

A maioria das criancas nasceu prematuras, sendo o sexo feminino, o peso de 1500-
2499 e 0 parto cesareo predominantes na amostra estudada e, no momento do estudo, a idade
mais prevalente foi de 0 a 6 meses

A utilizagdo da metodologia CAP permitiu conhecer a populacdo estudada, na qual
se identificou 0 que os pais de criancas egressas das unidades neonatais atendida em um
ambulatorio especializado de pediatria em Fortaleza- Ceara sabem, pensam e como agem na
promocdo do sono infantil. Além disso, foi possivel a identificacdo das reais lacunas presentes
no conhecimento, na atitude e na pratica que podem predispor ou dificultar na qualidade do
sono dessas criancas.

Assim, verificou-se que em relacdo ao conhecimento dos pais acerca do sono
infantil, a maioria foi classificada como tendo conhecimento adequado no pré-teste, porém
esse numero aumentou significativamente apds a leitura do material educativo, ou seja a
cartilha sobre o sono “Cuidando do sono da crianga”. O maior déficit no conhecimento foi
sobre a posicdo de colocar a crianca para dormir e 0 tempo de sono necessario correspondente
a idade da crianca.

Em relacdo a atitude e a pratica, observou-se que os pais tinham opinifes adequadas
sobre 0 sono e as colocavam em pratica adequadamente, no entanto ainda encontravam
dificuldades em algumas questdes relacionadas, por exemplo, a posi¢do de dormir da crianga
mesmo apods a leitura da cartilha educativa, apesar de haver ocorrido aumento do nimero de
pais que obtiveram acerto nessa quest&o.

Quanto a associacdo de variaveis, identificou-se diferenca estatisticamente
significante entre a comparacdo das médias do pré e do poés-teste do conhecimento e da
pratica, com valor de p <0.05. N&o houve variacéo significativa nos dados da atitude quando
comparados os resultados do pré para o pos-teste.

Assim, destaca-se a importancia do uso de tecnologias educacionais validas que
enfoquem a questdo do sono infantil para garantir que este seja de qualidade, principalmente
na primeira infancia. O uso de instrumentos que permitam identificar a lacuna do

conhecimento existente é de suma importancia para que se possa entender os saberes prévios
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e aprimora-los para atitudes e pratica que promovam a higiene do sono. Além disso, deve-se
reconhecer o profissional enfermeiro como educador em salde, capaz de atuar junto as
familias, utilizando materiais que favorecam a aprendizagem, promovam a reflexdo e a
mudanca de comportamento. Dessa forma, torna-se capaz de promover a salde dessa

populacdo, por meio de estratégias qualificadas e direcionadas para o publico em questéo.
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9. LIMITACOES DO ESTUDO E IMPLICACOES PARA A PRATICA DA
ENFERMAGEM

As limitacGes deste estudo dizem respeito a quantidade da amostra, a qual foi
reduzida devido a suspensdo das consultas no respectivo local de coleta ocasionada pela
pandemia pela COVID-19; a limitacdo a um Unico local para coleta de dados e a realizacdo do
pos-teste por via telefonica, visto que o pesquisador ndo tem controle sobre as varidveis que
podem interferir neste momento.

Ja os pontos fortes da pesquisa perpassam por ser um tema pouco estudado no Brasil,
mas de grande relevancia para o cenario do crescimento e desenvolvimento infantil, em que se
utilizam tecnologias educacionais, como cartilha educativa, para promover o conhecimento e
possibilitar atitudes e praticas que favorecam a higiene do sono da crianga. Assim, discernir
quais as lacunas existentes no conhecimento que causam influéncia na pratica permite o
profissional da saude, principalmente os enfermeiros, criar acdes guiadas com foco na

promocdao da qualidade do sono.
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APENDICE A- TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Caros pais,

Eu, Lusiana Moreira de Oliveira, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, estou desenvolvendo uma pesquisa chamada:
EFEITO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE O SONO DE CRIANCAS
EGRESSAS DA UNIDADE NEONATAL: AVALIACAO DO CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DOS PAIS, sob orientagio da Professora Doutora Maria Vera Lcia
Moreira Leitdo Cardoso. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito de tecnologia
educativa, no caso uma cartilha, para promocao do sono de criancas egressas da unidade
neonatal. O estudo serd importante para a saude de outras criancas futuramente. Assim, é
necessario que um grupo de pais de criangas que tenham sido internadas em alguma unidade
neonatal, de acordo com os critérios de inclusdo, avalie este material, sendo o senhor (a)
correspondente a esses critérios. Sua participacdo € muito importante para saber se este
material esta adequado para ser usado na pratica com pais de criangas que estiveram internadas
nas Unidades Neonatais.

Caso vocé aceite participar, a sua colaboracdo serd em responder um formulario pré-
teste com 37 perguntas, com duracdo esperada de 10 minutos, para avaliar o conhecimento, a
atitude e a pratica em relacdo ao sono do seu filho, realizar a leitura da cartilha educativa
“Cuidando do sono da crianga egressa da Unidade Neonatal” e responder novamente 0 mesmo
formulario 15 dias apds a data de hoje por meio de uma ligagdo telefonica, em um horario
agendado, a qual sera realizada por mim, que estou realizando essa pesquisa. A coleta de dados
para realizacdo do pré-teste e da leitura da cartilha acontecerd em um local reservado no

ambulatério especializado de pediatria da Universidade Federal do Ceara.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbénima e os dados coletados serdo utilizados
nesta pesquisa ou na apresentacdo de eventos em congressos e artigos cientificos. Este estudo
podera trazer como riscos apenas 0 cansaco no preenchimento do formulario de avaliacéo e
desconfortos ao lembrar de momentos dificeis da internacdo de seu filho na unidade neonatal,
visto que a cartilha é para pais de criancas que estiveram internadas. Os beneficios desse
estudo serdo a avaliacdo de um material educativo que podera ser usado na promocao do sono
de criangas egressas da unidade neonatal e promover o conhecimento acerca do sono infantil,

melhorando a atitude e a préatica.



101

Reforgo que a sua participagdo na pesquisa é voluntaria, ndo seré fornecida ajuda de custo,
nem cobrado nada para que vocé participe. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo no seu
atendimento na instituicdo. Caso surja alguma duvida, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador: Lusiana Moreira de Oliveira.

Endereco: Rua Alexandre Baralna, 1115, Rodolfo Teofilo. Fortaleza CE
CEP: 60430-160 Telefone: (85) 33668464/(88) 996649796.
E-mail: lusianamoreira03@gmail.com

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara também podera ser
consultado acerca da pesquisa, através do telefone (85) 33668344 e endereco Rua Coronel
Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teofilo.

Esse termo de consentimento livre e esclarecido sera composto por duas vias, uma ficara
comigo (pesquisador) e a outra com vocé (mae, pai ou responsavel) que ira participar da

pesquisa.
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que depois de esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar desse estudo com titulo: EFEITO DE UMA CARTILHA
EDUCATIVA SOBRE O SONO DE CRIANCAS EGRESSAS DA UNIDADE

NEONATAL: AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DOS PAIS.

Fortaleza, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B- FORMULARIO PARA AVALIACAO DO EFEITO DE CARTILHA
“CUIDANDO DO SONO DA CRIANCA” DO TIPO INQUERITO CAP.

FORMULARIO DE AVALIACAO DO EFEITO DE CARTILHA “CUIDANDO DO
SONO DA CRIANCA” DO TIPO INQUERITO CAP

Dados de identificacao

Nome do Pai ou mae:
Nome da crianca:

Endereco:
Telefones:

Pai ou mée:
1. Idade: 2. Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

3. Estado civil: 3.1 () Solteiro 3.2 ( ) Casado 3.3 ( ) Unido Consensual 3.4 ( )Outro
4. Escolaridade:

5. Trabalha 5.1 ( ) Sim 5.2 ( ) Néo 6. Ocupacéo
7

8

. NUmero de cdmodos em casa:

. NUmero de moradores da casa:
9. Renda em salarios minimos:
10. Recebeu alguma orientacdo sobre o sono antes de alta da unidade neonatal:
10.1 ( )Sim 10.2 ( )N&o 10.3Qual?
10.4. Por qual profissional?

Crianca:
11. Idade cronoldgica: 12. Idade corrigida:
13. IG ao nascer 14. Peso ao nascer

15. Sexo: ( )Masculino  (  )Feminino

16. Unidade neonatal em que a crianca ficou internada:
16.1. Tempo, em dias, do internamento:
16.2 Motivo do internamento:

17. Tipo de parto: 17.1( ) Normal 17.2( )Cesareo 17.3 ( ) Forceps

18. Local em que a crianga dorme a noite: 18.1 ( )Berco em quarto individual18.2 ( )Bergo
no quarto dos pais 18.3 ( )Cama dos pais 18.4 ( )Cama em quarto individual 18.5 ( )
Berco em quarto com irméo 18.6 ( )Cama em quarto com irméo 18.7 ( ) Outro

19. Hora em que a crianga dorme a noite:

Inquérito CAP
Pré-teste

Conhecimento sobre o sono infantil

1.Vocé sabe para que o sono do seu filho é importante? (1 ponto) (Escolha mais de uma
0pgao)

1.1 () Crescimento

1.2 () Desenvolvimento

1.3 ( ) Memoria

1.4 () Nenhuma das anteriores

R: O sono € importante para o0 crescimento,
desenvolvimento, memoria.
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2. Vocé sabe qual horario é mais indicado para seu filho ir dormir a noite? (1 ponto)
2.1( )23 horas
2.2 ( ) 22 horas R: 21 horas.
2.3 ( ) 19 horas
2.4 () 21 horas

3. Vocé sabe como deve ser o ambiente para favorecer o sono do seu filho? (1 ponto)
3.1 ( ) Menos luminosidade e pouco barulho.

3.2 ( ) lluminado e barulhento

3.4 () O ambiente ndo influencia

R: 0 ambiente deve ter menos luminosidade e barulho.

4. Vocé sabe qual roupa é mais indicada para o seu filho dormir a noite? (1 ponto)
4.1 ( ) Roupas apertadas

4.2 () Sem roupa

4.3 ( ) Roupas confortaveis e nao apertadas.

4.4 () Aroupa ndo influencia

R: Roupas confortaveis e ndo apertadas. Os pijamas sdo uma boa opcao.

5. Vocé sabe qual a posi¢do recomendada para o seu filho dormir? (1 ponto)
5.1 ( ) Isso ndo importa - -
5.2 ( ) Barriga para cima (supina) R: Barriga para cima.
5.3 ( ) Barriga para baixo (prona)
5.4 ( ) De lado

6. Quais dessas acdes devem ser evitadas para prevenir o sufocamento (Sindrome da
Morte Subita do Lactente) no momento do sono? (Escolha duas opg¢des) (1 ponto)
6.1 () Colocar objetos no berco/cama (ursos de pellcia, almofadas)

6.2 () Colocar o bebé para dormir de barriga para cima (supina) R:6.1¢€6.3.
6.3 () Colocar o bebé para dormir de barriga para baixo (prona)

6.4 ( ) Colocar o0 bebé para dormir individualmente no seu berco.

7. Vocé sabe qual a quantidade de sono (dia e noite) recomendada para o seu filho de
acordo com a idade dele? (Questionar a idade da crianca e pedir para o pai/méae marcar
guantas horas ela acredita ser necessaria de acordo com a idade). (1 ponto)

Idade da crianca

7.1 ( ) 14-17 horas

7.2( ) 12-15 horas R: variavel a depender
7.3 ( ) 11-14 horas da idade.

7.4 () 10-13 horas
7.5( )9-11 horas

8. Avaliagdo do conhecimento:

8.1 Pontuacéo total: 8.2 Adequada ( ) Inadequada ( )
Parametro: Conhecimento adequado- pontuacéo entre 4-7 pontos. Conhecimento
inadequado- pontua¢do menor que 3 pontos.

Atitude sobre o sono infantil

1. Vocé acha que € importante que o seu filho tenha uma rotina para dormir
(atividades sequenciadas e que acontecem todas as noites da semana) para promover

uma maior qualidade do sono? (1 ponto) —
1.2 ( ) Néo
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2. Vocé acha que € necessario prevenir o sufocamento (Sindrome da Morte Subita do
Lactente) no momento do sono? (1 ponto)

21( )Sim R: Sim
2.2 () Néo

3. Vocé acha que colocar a crianca para dormir de barriga para cima (posi¢ao supina)
previne o risco de sufocamento (Sindrome da Morte Subita do Lactente) no momento

do sono? (1 ponto)
3.1( )Sim
3.2 ( ) Nao

R: Sim

4. Vocé acha que o ambiente com menor luminosidade e menos barulhento faz que o
seu filho durma por mais tempo e acorde menos vezes durante a noite?

4.1( )Sim —
4.2 ( )Nao R: Sim
5. Avaliagéo da atitude:

5.1 Pontuacéo total: 5.2 Adequada ( ) Inadequada ( )

Parametro: Atitude adequada- pontuacao entre 2-4 pontos. Atitude inadequada- igual ou
inferior a 1 ponto.

Préatica sobre o sono infantil

1. Quais acdes para melhorar a qualidade do sono do seu filho vocé pratica?
(1 ponto para cada agdo de conformidade)

1.1 Coloca a crianca para dormir até as 21 horas a noite? ( ) Sim  ( )N& | R: Sim

1.1 Promove um ambiente com baixa luminosidade e com menos barulho possivel no

momento que o seu filho vai dormir? () Sim () Né&o R: Sim

1.2 Evita colocar a crianca no berco quando ele esta agitada e chorando?

( )Sim () Nao e

1.4 Possui uma rotina de dormir estabelecida (realizada todos os dias) para a crianga?

()Sim ( )Nao R: Sim

1.5 Coloca a crianca para dormir de barriga paracima? ( ) Sim () N&o R: Sim
1.6 Evita colocar no bergco/cama objetos que possam aumentar o risco de sufocamento
(Sindrome da Morte Subita do Lactente) no momento do sono? R: Sim

( )Sim () Néo

1.7 Estimula a crianga durante o dia com objetos e brincadeiras? RuSim

( )Sim () Néo

2. Avaliagdo da pratica:

2.1 Pontuacéo total: 2.2 Adequada ( ) Inadequada ( )

Pardmetro: Pratica adequada- pontuacdo entre 4-7 pontos. Pratica inadequada- pontuacao
menor que 3 pontos.
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Apresentacio

As unidades nzonatais atendem recém-nascidos que
necessitam de cuidados especiais e que precisam de uma
atengio mator a saude por diversas situagdes, como a
prematuridade e o baixo pesoao nascer.

Apos as alteragbes de saide serem resolvidas, essas
criangas recebem alta das unmidades neonatais e sdo
consideradas egressas. Assim_ para que o crescimento e o
desenvolvimento infantil sejam satisfatdrios, & necessdrio o
acompantamento e a avaliagio de todos os fatores que
possam interferir ou colaborar com essas efapas, a exemplo
do sono.

O sono € importante para o desenvolvimento infantil
adequado, pois estd envolvide com o processo de
conzolidagio da memodria, o crescimento & o
amadurscimento do sistema nervoso central.

Asgim_ esta cartilha tem como objetive auxiliar no
cuidado a0 sono das crisngas que recebem alta das unidades
neonatais, sendo um guia de consulta no esclarecimento de
dividas = na aquisicie de novos conhecimentos pelos pais.

A cartilha € estruturada por meio de um didloge entre
uma enfermeira e os pais, Rodrigo e Alana_ de uma crianga
que recebeu alta da unidade neonatal, o Gabriel.

Esperamos que a leitura deste material seja agradivel e
esclarecedora nas questdes relacionadas ao sono infantil.
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Importinciado sono

Entio Rodrigo e Alana...

O sono do seu bebé €
importante para:

v O crescimento

v O desenvolvimento

v A memoria

v Ainteligéncia

Que maravilha!
Nos nio sabiamos
de tantos

beneficios.

‘ Diade altada unidade neonatal

Claro!
Vamos l4.

Hoje é o dia do Gabriel
receber alta da maternidade.
Agora explicarei para vocés
quais os principais cuidados
que poderio ser realizados
em casa para melhorar o
sono do seu filho. Podemos
comegar?

‘ Estimule o seu filho

Vocés podem  realizar
atividades para estimular a
crianga durante o dia:

v Brincar

v Conversar

v Contar historias
Assim, apés um dia de
atividades, o seu filho
adormecerd mais rapido e
terd uma melhor noite de
sono.
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Horariodedormir

Ambientededormir e
vestimenta

Otimo. Qual o
hordrio  certo
dele ir para o
bergo?

O ambiente mais adequado para o bebé
dormir € o que tem menos
luminosidade e barulho.

Isso poderd aumentar as horas de sono
e diminuir as vezes que ele acorda a
noite.

Alim disso, evite roupas muito Y \-_«'
apertadas. Os pijamas sio uma boa Y T

E recomendado que
nio ultrapasse as 9
horas da noite. i

E importante nio colocar o
bebé no bergo enquanto ele
estiver sem sono ou
bastanteativo.

Isso fari com que ele
demore mais tempo para

conseguir dormir.
[ Pijama apertado ‘ ‘ Pijama tamanho adequado ‘ ¥
‘ Posicionoberco \ Prevenindoo risco de
sufocamento

Que maravitha!!!

Como € mesmo a Estamos i
posicio que ele compreendende
deve ficar no A mflot:nacoes.
berco? Tem mais?

Boa pergunta....
E recomendado que o

Sim! Além da posigio,
bebé seja colocado L2

€ importante evitar no

para dormir com a bergo:

barriga para cima.

Isso reduz o risco de v Travesseiros,

sufocamento. v Ursos de pelicia, y

v Lengdis soltos.

Fazendo isso, o seu
bebé tem menos risco
de sufocamento.

ATENCAO: 7 em cada 10
criangas que dommem de
barriza prm cima tem
menos risco de
sufocamento.




‘ Uso da misica

Tchau!  Obrigada.
Aproveitem  bem
esse material.

A musica também pode
ajudar a melhorar o
sono. Vocés podem
cantar musicas de ninar
da sua preferéncia para
o Gabriel, pois a misica
deixa o bebé mais
calmo e tranquilo.

Pode deixar!
Obrigado!

’ Uso da cartilha educativa ‘

Vocés nio precisam se
preocspar, pots
podem consultar essa
cartilha sempre que
tiverem duvidas. Ela é

um  presente
vocés.

Ufa! Sio  muitas
informagdes  mesmo.
Vamos tentar lembrar ¢
colocar tudo isso em
pratica.

Dicas Importantes
[ 1dade Tempo de Sono| NioRecomendado |
Recomendado
Fecém-Nascido (0 — 3| 14— 17 horas Menos dz 11 horas
mazzs) Mais d= 19 horas
Bebés (4— 11 messs) 12—15 horas Menos de 10 horas
| Maizs d= 18 horas
Criangas (1 -2 anos) 11-14 horas Menos de & horas
Mais de 16 horas
P2 — ascolarss 3 — 5| 10-13 horas Menos dz 8 horas
_anm) Maiz éz 14 horas
em  idade | 9—1lhoras Menos da T horas
escolar (6 — 13 anos) Maiz é= 12 horas

Rscomandaches da National Slssp Fundation acsma do yomo o2 infinda sdacionsds coma idads

‘ Que tal adotar essa rotina? ‘
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APENDICE F- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA COLETA DE

DADOS.
Procedimento Operacional Padréo para coleta de dados
Avaliacdo do efeito de cartilha educativa
1- Teste piloto do instrumento do tipo inquérito CAP para avaliacéo da cartilha pelo

publico alvo. (3 pais e 3 especialistas no assunto inquérito CAP e sono da crianca).

Chegar ao Ambulatério Especializado de Pediatria, apresentar-se aos profissionais,
observar e conversar com 0s pais € a crianca para avaliar se eles se encaixam nos
critérios de incluséo.

Explicar aos pais a importancia do estudo e a sua relevancia e convida-lo para
participar. Ressaltar que sera necessaria a participacdo no estudo novamente apos
15 dias por meio telefénico.

Caso seja dado o aceite a participacao, leva-los a um local reservado.

Entregue o TCLE em duas vias para leitura e assinatura dos pais. E necessario que o
pesquisador assine e entregue uma das vias aos pais.

Realizacdo a aplicacdo do pré-teste, disponibilizando tempo suficiente para a
leitura.

Fornecer a cartilha de forma impressa para a leitura, disponibilizando o tempo
necessario.

Ressaltar que 15 dias ap6s a data da coleta o pesquisador ira entrar em contato via
ligagdo telefonica para realizacdo do pés-teste

No 14° dia, manter contato telefonico (via whatsapp ou ligacdo) com os pais,
reforcando que no dia posterior sera necessaria a realizacdo do poés-teste tardio,
marcando o melhor horéario para que possa ser realizado o contato telefonico para a
realizacdo do pos-teste tardio.

10-

No 15° dia, realizar a aplicacdo do pos-teste tardio com o publico alvo por telefone
no horario marcado.

11-

Criar planilha no Excel para tabulagdo dos dados a medida que a coleta for
acontecendo




