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Resumo

O sono ¢ o principal estado comportamental no periodo neonatal.

Os recém-nascidos (RN) ndo apresentam um padrio circadiano, presumindo-se
uma ritmagao por sincronizagdo com a prestacao de cuidados. A capacidade de atingirem
um estado de transi¢do sugestivo de adormecimento tem que ver com uma capacidade
temporalmente dependente de marcos de desenvolvimento relativos a conexdes neuronais
expressas em respostas comportamentais comprometidas pela estimulagdo sensorial
excessiva observada em ambiente de cuidados intensivos, indutora de privagdo do sono.

Efetuou-se um estudo observacional, longitudinal, correlacional e prospetivo, de
abordagem quantitativa, que pretendeu avaliar o sono dos RN por uma andlise
biocomportamental tendo em conta as etapas de neurodesenvolvimento do RN pré-termo
e de termo. Estes, foram avaliados mediante a sua estabilidade auténoma e fisioldgica,
regulacdo motora, organizagdo de estados, que culminaram na capacidade de resposta ao
meio que os envolvia traduzida por um padrdo de sono. Face aos estimulos a que
estiveram sujeitos ao longo do tempo de internamento, foram considerados touchpoints
no crescimento e desenvolvimento.

A amostra do estudo incluiu 62 RN internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) de um Hospital de Lisboa. Para recolha de dados, utilizou-
se uma grelha de observacdo que avaliou o sono dos RN quanto ao estado
comportamental, posicionamento, necessidade de ventilacdo, alimentacdo, manipulacao
e exposicao a ruido e luminosidade.

Os resultados foram significativos no que concerne a influéncia do ruido no tempo
de sono, tendo em conta a idade gestacional (IG). Por outro lado, demonstrou-se nao
existir correlacdo entre a resposta comportamental, perante fatores stressores, e a idade
gestacional; que nem o posicionamento, nem a ventilagao, influenciam o tempo de sono;
que a forma de administragdo da alimentacdo ndo impacta no tempo de sono, € que nao
existe relacdo direta entre o seu tipo e o tempo até se atingir o estado de transi¢ao.

Concluiu-se que € perentorio existirem avaliagdes individuais das capacidades do
RN pré-termo e de termo para lidarem com a estimulag@o excessiva a que ficam sujeitos

nas UCIN, com efeito direto na prote¢do do seu sono.

Palavras-Chave: recém-nascido, prematuro, sono, unidade de cuidados intensivos

neonatais



Abstract

Sleep is the predominant behavioural state during neonatal period.

Newborns (RN) do not show a circadian sleep pattern, so it is assumed that they
synchronize it with the period their care takes place. Their capacity to reach a transitional
state suggestive of sleep is connected to the developmental of neuronal connections,
unfolded by their behavioural responses. Those responses are compromised by the
overstimulation observed in an intensive care environment which can lead to sleep
deprivation

An observational, longitudinal, correlational and prospective study has been done
in order to quantitatively evaluate the newborn’s sleep pattern via a biobehavioral
analysis, having in consideration preterm and term neurodevelopmental milestones. Both
were evaluated taking into account their autonomous and physiological stability, motor
regulation and states of alertness, and how those impacted in their capacity to respond to
the surrounding environment and ultimately in their sleep pattern. Growth and
developmental touchpoints were considered when observing their response to the stimuli
presented during their admission to the neonatal unit.

This study sample includes 62 newborns admitted to an Intensive Care Neonatal
Unit (UCIN) in Lisbon. Data were collected with an observation grid which evaluated
newborns’ sleep quality, including their behavioural state, positioning, need for
ventilation, feeding, handling and exposure to light and sound.

Results obtained show the major impact noise has on the quality and duration of
sleep, considering newborns’ gestational age. On the other hand, results show no
correlation between newborns’ behavioural response when exposed to a stressful stimuli
and their gestational age; neither positioning, nor ventilation affect the time of sleep;
feeding technique has no impact on the time of sleep; feeding type is not related to how
long it takes to reach a transition state.

In conclusion, it is highlighted that an individualized assessment of both preterm
and term newborns is paramount to assess their ability to deal with the overstimulation

presented in an UCIN, protecting hence their sleep.

Keywords: newborn, premature, sleep, neonatal intensive care units, newborn intensive

care units
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I. Introducao

Tornar-se mae e tornar-se pai apresenta-se como uma transi¢do de desenvolvimento que,
além de ser permanente, implica a alteragcdo do senso parental em rela¢do a si mesmo, ja que os
pais colocam as necessidades do filho em primeiro lugar. Decorrente disso, estdo sujeitos a
stressores que desafiam as linhas de defesa do sistema familiar!, tal como os RN se encontram
sujeitos a outros quando internados nas UCIN.

A parentalidade ¢ um dos principais papéis na vida de um adulto e este projeto/ambicao
tem inicio durante a gravidez, fase durante a qual os pais constroem imagens, desenvolvem
expetativas, idealizam o RN e projetam o futuro. Segundo Brazelton, ¢ a gravidez o primeiro
Touchpoint da vida?, encarado como um tempo de vulnerabilidade onde se idealiza o RN perfeito
e 0 que podera apresentar imperfeigdes®. Mas o que acontece quando o RN nasce prematuro € é
internado nas UCIN?

O internamento de um RN implica um exigir de um maior nivel de interven¢do
especializada. Quando o RN ¢ internado na UCIN permanece num ambiente rodeado por sons
desconhecidos, luzes constantes e ¢ invadido por procedimentos invasivos. Desta forma, acontece
que os limiares dos prematuros a estimulag¢do sdo mais vulneraveis, podendo ndo se conseguirem
proteger do ambiente que a UCIN implica, podendo ser hipo e hiper-reativos e hipo e hiper-
responsivos®. Assim, as criangas podem tornar-se mais imprevisiveis nos primeiros meses de vida,
de onde podem advir dificuldades em relagdo as horas de sono*°, levando os pais/cuidadores a
sentir alguma confusdo na forma de as planificar e de saber quando devem, ou ndo, estimular a
crianga. Para além disso, os disturbios no sono aumentam quatro vezes o risco de morte subita nos
recém-nascidos prematuros (RNPT) quando comparados com os restantes recém-nascidos®.

Desta forma, o tema que sustenta a realizagdo deste estudo foca-se na prote¢ao do sono do
RN nas UCIN, tendo em conta os fouchpoints que fazem parte do seu crescimento e
desenvolvimento. A sua escolha justifica-se pelo saber da existéncia de fatores stressores nestas
unidades que levam o RN a demonstrar sobrecarga e incapacidade na gestao dos estimulos a que
esta sujeito, provocando uma alteragao direta no seu padrao de sono e repouso.

A escolha desta tematica vem da experiéncia profissional em contexto neonatal, de onde
advém a consciencializagdo de que a privagdo de sono existente nas UCIN esta associada a atrasos
no desenvolvimento e maturagao cerebral, devendo a prote¢do do sono ser um componente critico
dos nossos cuidados.

Para a prestagdo de cuidados assente na filosofia de cuidar centrados na familia, diminuindo
os stressores existentes nestas unidades de elevada complexidade, num ambiente intensivista, o

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) deve compreender a experiéncia
1



vivida por estes RN num todo, considerando a vulnerabilidade deste e as fontes de stress a que
estd sujeito. Portanto, recorreu-se ao contributo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman, que
permitiu a identificacdo destas fontes, a compreensdo de como estas exercem uma influéncia direta
no sono do RN e a reflexdo sobre a forma como o EESIP ¢ capaz de promover o equilibrio do
sistema que o rodeia.

Assim sendo, este estudo tomou como questdo de partida: De que forma pode ser
assegurado o padrao de sono do recém-nascido pré-termo e de termo nas UCIN, sujeito a fatores
stressores, tendo em conta os touchpoints no seu crescimento e desenvolvimento?

Como objetivo geral, pretendeu-se analisar quais os fatores stressores existentes nestas
unidades capazes de modificar o padrdo de sono do RN. Ester objetivo foi definido tendo como
premissa fundamental que a maioria deles fazem parte da pratica diaria de cuidados nestas
unidades, objetivando-se uma reflexdo acerca dos mesmos com vista a mudanga de praticas e/ou
melhoria das mesmas, tendo em conta a especificidade do estado clinico de cada RN, e a promog¢ao
destas unidades enquanto unidades protetoras do sono. Como objetivos especificos:

a) Descrever o nivel de impacto dos fatores stressores existentes nas UCIN nos RN tendo em
conta as suas idades gestacionais e corrigidas;

b) Analisar de que forma a organizagdo comportamental potencia a ndo fragmentacao do sono
dos RN, tendo em conta a expressdo da maturidade do seu sistema nervoso central (SNC);

c) Descrever o impacto da manipulacio excessiva dos RN nas UCIN quanto a transi¢ao entre
estados de sono;

d) Identificar de que forma o estimulo luminoso e auditivo varia ao longo do periodo diurno
€ noturno.

e) Relacionar o posicionamento do RN e o tempo total de sono efetivado pelo mesmo;

f) Verificar se o tempo total de sono dos RN ¢ influenciado pelo seu tipo de alimentagado
entérica;

g) Verificar se o tempo total de sono estd relacionado com a forma de administracdo da
alimentacdo entérica;

h) Verificar se o tipo de alimenta¢do entérica tem influéncia no tempo par atingir o estado de
transi¢ao;

1) Determinar se existe associa¢do entre a ventilagdo mecanica invasiva, € ndo-invasiva, € o

tempo total de sono dos RN;

Desta forma, este estudo de investigagdo espelha as diversas etapas conducentes a uma
resposta a questao de partida. Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, correlacional e

prospetivo, de abordagem quantitativa.



Estruturalmente, como primeiro capitulo, surge o enquadramento teérico, que elucida a
tematica em estudo, suportada por um referencial tedrico de Enfermagem, e sendo produto final
de uma pesquisa cientifica nas bases de dados PubMed, Scielo, MEDLINE, CINAHL e
COCHRANE (Apéndice A), por meio dos descritores de pesquisa DecCS/MeSH, que formularam
a equacdo de pesquisa: (newborn OR neonate OR premature) AND (sleep) AND (newborn
intensive care units OR neonatal intensive care units OR nicu).

Recorreu-se a um limite temporal de pesquisa de dez anos, na perspetiva de percecionar um
eventual crescimento de interesse em estudos acerca desta tematica, e de que forma os mesmos
foram contribuindo para a melhoria na pratica de cuidados nestas unidades.

De seguida, como terceiro capitulo, emerge a metodologia utilizada na elaboragdo do
estudo, a qual revela o tipo de estudo desenvolvido e a populagdo e amostra utilizada. Sdo também
referidas as variaveis dependente e independentes, as hipéteses. E identificado o instrumento de
colheita de dados e a forma de tratamento dos dados obtidos e sdo esclarecidas as implicacdes
éticas subjacentes.

Como quarto capitulo, surgem os resultados obtidos, seguindo-se da discussdo destes,
tendo em conta a literatura publicada e em resposta a questdo de investigagdo, enumerando-se as
limitagcdes do estudo e a sua contribuicdo e implicacdes para a pratica didria de cuidados e
sugestdes de continuidade do estudo.

Termina este trabalho com as consideragdes finais, objetivando a resposta aos objetivos
tracados no inicio do estudo, refletindo um caminho percorrido ao longo deste curso de Mestrado
como um processo continuo de reconstrucao de saberes, de competéncias e de identidade pessoal
e profissional enquanto ja EESIP, evidenciando a vontade de dar continuidade de formagao na area

em estudo, contribuindo para a consisténcia nas praticas de cuidados adotadas nas UCIN.



II. Enquadramento Teorico

O enquadramento tedrico objetiva clarificar a teoria de Enfermagem que se constituiu
como concegao tedrica no suporte a elaboragdo da presente dissertacdo de mestrado, integrando a
contextualizagcdo e salvaguarda da temadtica em estudo: a protecdo do sono do recém-nascido
prematuro e de termo internado nas unidades de cuidados intensivos neonatais.

Este primeiro capitulo pretende, assim, enquadrar a tematica em estudo por meio de
evidéncia cientifica atualizada, que dird respeito a caraterizagdo de cada uma das varidveis em
estudo, consideradas previamente como fatores stressores do sono do RN. Assim sendo, este
capitulo pretende demonstrar o que existe na literatura sobre a questdo de investigacao.

Esta tematica ¢ sustentada pelo Modelo de Sistemas de Betty Neuman, mas da sua igual
interligacdo com os cuidados centrados no desenvolvimento e na familia, por meio dos fouchpoints
que podem ser considerados no crescimento desta populagao pediatrica tdo vulneravel e fragil num

ambiente de elevada complexidade.
I1.1 A Prematuridade

Definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prematuridade corresponde ao
nascimento antes das 37 semanas de IG”®, considerando para além desta, 0 peso ao nascimento
como um fator relevante na classificagdo do RNPT. Ressalva-se, no entanto, que dentro do
conceito de prematuridade existem subcategorias relativas a IG, ao peso e a relagdo peso/IG, no

momento do nascimento’, conforme descrito nas Tabelas 1 a 3.
9

Tabela 1 — Prematuridade em fungdo da Idade Gestacional

Pré-Termo | RN cuja IG é inferior a 37 semanas completas

Termo RN com IG compreendida entre as 37 e as 41 semanas + 6 dias

Poés-Termo | RN com IG de 42 semanas completas ou mais

Fonte: Guimardes J, Carneiro M, Loio P, Macedo A, Pinto C, Tuna M, Salazar A, Santos E, Aguiar M, Mar¢al M (2012)

Tabela 2 — Prematuridade em fungdo do peso ao nascer

Baixo peso RN com peso ao nascer < 2500g

Muito baixo peso RN com peso ao nascer < 1500g

Extremo baixo peso | RN com peso ao nascer < 1000g

Macrossomico RN com peso ao nascer > 4000g

Fonte: Guimardes J, Carneiro M, Loio P, Macedo A, Pinto C, Tuna M, Salazar A, Santos E, Aguiar M, Mar¢al M (2012)



Tabela 3 — Prematuridade em fungdo da relagdo peso/idade gestacional

RN cujo peso se encontra abaixo do percentil 10 para a respetiva IG, numa
Leves para a IG (LIG) . ~
curva representativa da populagao

RN cujo peso se encontra entre o percentil 10 e 90 para a respetiva IG,
Adequados para a IG (AIG) . ~
numa curva representativa da populagéo

RN cujo peso se situa acima do percentil 90 para a respetiva IG, numa
Grandes para a IG (GIG) . -
curva representativa da populagao

Fonte: Guimardes J, Carneiro M, Loio P, Macedo A, Pinto C, Tuna M, Salazar A, Santos E, Aguiar M, Mar¢al M (2012)

A OMS diz-nos também que, mundialmente, e todos os anos, nascem quinze milhdes de

10,11

criangas prematuras' ', mais de um em cada dez nascimentos, sendo um problema urgente de

saude publica’!!-13,

Em Portugal e no mundo, a prematuridade, ¢ considerada uma questdo relevante na
avaliagdo dos indicadores de satde perinatal. Embora seja responsabilizada por ser uma das
principais causas de mortalidade neonatal, cada vez mais ¢ garantida a sobrevivéncia de RNPT!*15,
inclusive aqueles que nascem extremamente prematuros. Contudo, o aumento da sua sobrevida
ainda ¢ acompanhado de uma taxa de comprometimento neuro-desenvolvimental de 15 a 25%!°.

Estatisticamente, o parto pré-termo ¢ espontaneo em cerca de 20 a 30%, apos a rotura de
membranas, em 30 a 40%, estando medicamente indicada em 35 a 40% dos nascimentos
prematuros®. Traduzido num sindrome complexo com multiplos fatores de risco conhecidos,
conhecem-se nestes fatores bioquimicos, imunoldgicos, histopatologicos e anatomicos?,
resultando o parto pré-termo em quatro mecanismos patogénicos primadrios: ativa¢do de
mecanismos feto-maternos hormonais, de inflamagao, hemorragia decidual e distensdo anormal
do utero®.

O nascimento e o internamento de um RN numa UCIN introduzem este mesmo num

17-19 ¢ em amplo contraste com o meio intrauterino®2!. A presta¢do de

ambiente muito diferente
cuidados ndo se restringe apenas a sua sobrevivéncia, mas também em lhe proporcionar uma
qualidade de vida e em proteger o seu neurodesenvolvimento, ja que se vé€ envolto num ambiente

10.22 " influentes no desenvolvimento do seu

que envolve uma sobrecarga de estimulos sensoriais
SNC>7-23-25 No que concerne ao sono, o ambiente das UCIN potencia uma alteragio na qualidade

e quantidade deste?S.



I1.1.1 Processo de Neurodesenvolvimento

I1.1.1.1 Nascer Prematuro: riscos no desenvolvimento.

Perante o nascimento de um RN prematuro, o progressivo desenvolvimento das estruturas
cerebrais € alterado, uma vez que o meio extrauterino ndo proporciona ao RN as condi¢des ideais
para o seu adequado desenvolvimento, percecionando-se um risco ao nivel do
neurodesenvolvimento que pode, inclusive, levar a incapacidades funcionais.

Segundo a literatura, o nascimento de um RN prematuro, surge como um fator associado
a: abuso e bullying, ansiedade e depressdo, défice de atencdo, distirbios do espetro autista,
paralisia cerebral, disturbios alimentares, fun¢des executivas como a diminui¢do da memoria de

I20,26-28

trabalho, perda de audigdo, atraso na linguagem, baixo Q , coordenagdo motora pobre?’,

distarbios do processamento sensorial, isolamento social, défices especificos de aprendizagem?®-*
e deficiéncia visual3!-33,

Ao falar sobre neurodesenvolvimento, ndo o podemos dissociar da tematica do sono.
Embora nas UCIN existam constantes progressos tecnoldgicos que permitem uma intervengao
adequada na qualidade de vida dos RN’s, a privac¢@o do sono é frequente nestas unidades™!>1728:34,
podendo estar associada a um padrio tardio de maturagdo do desenvolvimento. A

5,17

consciencializa¢do de que existe uma tendéncia para a privagao do sono nestas unidades>'’ advém

20,24,35,36

de todas as intervengdes 14 existentes que geram estimulos que se repercutem no

desenvolvimento adequado do SNC!:37:38

e na maturacdo do padrdo de sono. Diretamente
relacionado com a prematuridade, a privacao do sono ndo se traduz apenas pelo internamento nas
UCIN, mas também por condi¢des como RCIU (associada a um baixo crescimento cerebral e
caraterizado por varios graus de hipoxia e desnutrigdo), infe¢do/inflamagdo®® e alteragdes a nivel
placentar (dado a placenta desempenhar um papel fundamental na modulagdo do comportamento

fetal, fornecendo esteroides que apds serem metabolizados a nivel cerebral, induzem o sono??).

Todas estas condi¢des tém um impacto direto na organizacao dos estados de sono no RN.

11.1.1.2 Processos endogenos e exdgenos no desenvolvimento cerebral fetal.

O desenvolvimento pré-natal do SNC ¢ determinado por um cuidadoso plano dirigido pelos
genes, que envolve os processos de divisdo celular, diferenciacdo, migragdo e alinhamento
inicial?,

Numa fase inicial da vida, o crescimento e o desenvolvimento sdo particularmente criticos.
A configurag@o dos neuronios ¢ geneticamente predeterminada, mas o mapeamento e organizagao

dos circuitos neuronais depende da estimulagio endogena e exdgena®*’.



Durante o periodo fetal, isto €, das nove as 40 semanas de gestacdo, ocorre um rapido
crescimento e diferenciagdo com um crescimento gradual dos sulcos e circunvolugdes cerebrais,
pelo que um nascimento prematuro interrompe a evolugdo normal destes eventos, tornando os
RNPT de risco no que respeita ao seu neurodesenvolvimento e as suas incapacidades funcionais,
fruto da vulnerabilidade do cérebro aquando do seu nascimento. Importa, portanto, ressalvar que
cada fase do desenvolvimento e crescimento cerebral tem o seu tempo, ndo ocorrendo
individualmente, e sobrepondo-se a evolugio da gestagdo’!.

Relativamente ao desenvolvimento cerebral, este ocorre por meio de eventos
aditivos/progressivos e subtrativos/regressivos*!.

A neurogénese, que corresponde a formacdo de novos neurdnios no cérebro que sdo
integrados em circuitos neurais, atinge o seu pico aos trés-quatro meses de gestagdo, encontrando-
se a maior parte dos neurdnios desenvolvida por volta das 20 semanas®’, em que cerca de metade
sofre apoptose e ¢ eliminada. Esta etapa, permite a fun¢do cognitiva e a manuten¢do dessa fun¢do
ao longo de toda a vida. A matriz germinativa dos ventriculos, origem dos neurénios e das células
da glia, ¢ muito vascularizada por vasos frageis que podem facilmente ser lesados em consequéncia
de alteracdes hemodinamicas, causando hemorragia intraventricular ou parenquimatosa, como
risco associado ao nascimento prematuro, apresentando o cérebro deste uma vascularizacdo
diferente em comparagdo com o RN de termo?!.

A migragdo neuronal atinge o seu pico aos trés-cinco meses de gestacdo, estando
praticamente completa as 24 semanas. Ocorre a migragao de células da matriz germinativa para as
seis camadas do cortex cerebral, ocorrendo a maioria de forma radial, em vagas sucessivas para as
zonas mais perto da superficie®!.

Desde o quinto més de gestagado até a primeira infincia, ocorre o pico de sinaptogénese. As
sinapses permitem que os sinais elétricos e quimicos passem de uma célula para outra, ocorrendo
sinapses intensivas durante o desenvolvimento cerebral precoce, conhecida como sinaptogénese
exuberante. Importa, aqui, compreender que a sinaptogénese ¢ particularmente importante durante
os periodos criticos de desenvolvimento, nos quais ocorre a competi¢ao entre neurdénios e sinapses
que levam a poda sinéptica, que em conjunto com a apoptose correspondem aos principais métodos
de eliminagdo de concegdes ndo desejaveis’!.

A apoptose, morte celular programada, corresponde a um processo controlado que elimina
as cé¢lulas redundantes e danificadas do cérebro, eliminando o neurdnio e todas as conexdes que
lhe estdo associadas. Por outro lado, a poda sinaptica, ¢ responsavel pela eliminagdo dos axdnios
das conexdes sindpticas que ndo sao funcionalmente apropriadas, sendo influenciada por fatores

ambientais e representando a aprendizagem. Responsavel por acelerar a velocidade de conexdo



sinaptica entre as cé¢lulas, a bainha de mielina recobre o axénio do neur6nio, como um isolante
elétrico, iniciando-se o processo de mielinizagdo na 14* semana de desenvolvimento fetal®!.

Até ao final da gestacdo, todas as vias e conexdes das fibras principais estdo completas,
mas importa reter que os processos dependentes da experi€éncia precoce sdo subjacentes a
plasticidade e a capacidade de adaptagdo que constituem a marca distinta do desenvolvimento
precoce do cérebro.

Uma vez estabelecida a configuracdo inicial dos neurdnios, existem dois processos
essenciais para o desenvolvimento, a organizagdo e a modelagdo dos circuitos neuronais: a
estimulacdo enddgena (atividade independente) e a estimulagdo exdgena (atividade dependente).

A estimulagdo enddgena tem origem numa competitividade neuronal que ndo esta
relacionada com estimulacdo externa, mas sim com neurotransmissores como ¢ o caso da
acetilcolina e do glutamato. E ela a responsavel por preparar o SNC para a introdugdo da
estimulacdo exdgena, que corresponde a estimulagdo neuronal dependente de atividades
desenvolvidas no ambiente envolvente do RN, por meio do seu sistema sensorial. Assim, a
atividade espontanea, ou endogena, ocorre precocemente durante o desenvolvimento dos circuitos

123,42

neuronais?**? sem estimulos sensoriais, por exemplo, durante o sono REM?!,

Portanto, porque se torna fundamental a perce¢do acerca do desenvolvimento cerebral
precoce? Como podemos proporcionar aos RNPT uma experiéncia mais apropriada de
desenvolvimento? A resposta centra-se na preocupagcdo pelos cuidados centrados no
desenvolvimento (CCD), que proporcionam um melhor funcionamento neuro-comportamental,
um aumento da coeréncia e conectividade entre as regides frontais e occipitais.

Mas em que medida o sono se correlaciona com o desenvolvimento cerebral? Como o

principal estado comportamental do RN, ¢ um pré-requisito para o desenvolvimento normal da

6,17,27

rede neural, sinaptogénese e plasticidade sindptica , particularmente durante o periodo

5,27,43

acelerado de desenvolvimento cerebral que ocorre no ultimo trimestre . Portanto, o sono

contribui para a restauragdo neuronal, apoiando a reparagdo corporal, a conservacio de energia e

43,44

o bem-estar 17.44

, podendo afirmar-se que apoia o neurodesenvolvimento'** e que a sua arquitetura

reflete a maturagdo cerebral®.
No decorrer do tempo, foram desenvolvidos modelos de avaliagdo do RN e de prestagdo
de cuidados que asseguram o seu desenvolvimento e que enfatizam o sono como algo fulcral.
a) Alguns autores, nomeadamente Brazelton desenvolveram a NBAS que se foca na avaliagao
neuro comportamental do RN, abordando os estados comportamentais, que traduzem o
sono em seis estados: sono calmo (ndo-REM), sono ativo (REM), estado de transigao,

alerta calmo, alerta ativo e choro?3%10:43:46,



b) O modelo universo dos cuidados desenvolvimentais alicerca-se na teoria sinativa do
desenvolvimento de Als. Aponta cinco medidas que respondem as necessidades holisticas
da diade RN-familia na sua interagdo com o ambiente, emergindo a prote¢do do sono como
uma medida central, meta padrao, por desempenhar um papel critico no desenvolvimento
sinaptico, da aprendizagem e memoria. Idéntico ao sistema solar, este modelo assume uma
representacdo grafica que retrata o ambiente de cuidados centrados no RN em que este ¢ o
foco central. A envolvé-lo, estdo diversos planetas que representam as suas necessidades,
cujo acesso ocorre por meio de cuidados compartilhados. Intencionalmente, a familia ¢
colocada préxima do RN, e a envolver ambos surgem os profissionais de satde, como
oOrbita protetora, estabelecendo-se uma relacdo centrada na familia. Externamente, surge o

ambiente terapéutico, que se subdivide em elementos fisicos, humanos e organizacionais*’.

c) O modelo NIDCAP, avalia as respostas dos RN aos cuidados que lhe sdo prestados,
permitindo reconhecer comportamentos de estabilidade e em resposta a um fator stressor,

estando ambos diretamente relacionados com a alternancia entre estados de sono.

I1.1.2 Dialogo das cinco etapas: Observar para melhor cuidar.

A chave para o sucesso dos CCD ¢ a observacao do RN, j& que o seu comportamento traduz
a sua forma de comunicar, de dizer aquilo que o deixa confortdvel ou desconfortavel, de quando
necessita da nossa ajuda e de como tenta alcancar o seu proximo passo de desenvolvimento, na
tentativa de se adaptar as exigéncias do meio que o rodeia. Assim, os cuidados ao RN, nas UCIN,
devem basear-se numa relagdo por meio de um dialogo, de forma a manter consisténcia e a manter
o RN em equilibrio (sincronia bio comportamental), respeitando-o em termos do seu
desenvolvimento, com vista a melhorar as suas experiéncias sensoriais e a aliviar ou a evitar a
aversao tatil.

Relacionamos a observacao, tida como cuidadosa, com o sono do RN, por ser esta a forma
que nos ajuda a percecionar se este se encontra a dormir ou na transi¢do para adormecer, de forma
a que possamos evitar a interrup¢do deste aspeto essencial para o desenvolvimento cerebral.
Importa, portanto, ter nogdo, que a observagao transmite-nos informagao acerca da qualidade do
sono, dando-nos indicagdo de como podemos, enquanto profissionais de satde, promover o seu
crescimento e desenvolvimento. Uma observacdo cuidada das respostas comportamentais e
fisioldgicas do RN contribui diretamente para a promog¢ao do sono.

Por meio dos CCD, surge o didlogo das cinco etapas (Grafico 1), importante na promogao

do neurodesenvolvimento do RNPT e, por conseguinte, na prote¢cdo do sono do mesmo.



Grdfico 1 - Didlogo das cinco etapas na abordagem ao recém-nascido

1. Preparagéo e S 3. Sintonizagéao o =
Observagio » 2. Permissao » com o RN 4. Conexao 5. Concluséo

Adaptado de Cherry Bond 5 steps dialogue

A preparagdo e observagdo consiste em reunir tudo o que € necessario para a prestacao de
cuidados de forma que o contato com o RN ndo seja interrompido. Apos isto, existe a necessidade
de aguardar e observar o RN no que diz respeito ao seu padrdo respiratdrio, coloragdo da pele e
estado comportamental, que traduz o seu estado e sono. Posto isto, deve ser ajustado o ambiente
envolvente ao nivel de sensibilidade e maturidade do mesmo, tendo nogao das particularidades da
sua IG, bem como do seu estado clinico e etapa de desenvolvimento.

A permissao devera sempre surgir com uma palavra de inteng@o para com o RN, de forma
que o mesmo se habitue a presenca do EESIP. Significa pedir permissdo para o cuidado. Todas as
interagdes subsequentes deverdo respeitar a fase de desenvolvimento em que o RN se encontra,
devendo o prestador de cuidados ser recetivo a individualidade de cada um, deixando-o liderar o
caminho como um ser Unico e individual, ¢ ndo como uma condicdo médica. Esta
consciencializa¢@o de ser unico, real versus imaginario, traduz um dos focos de atencdo do EESIP
na promog¢ao da parentalidade nas UCIN, permitindo igualmente capacitar os pais/cuidadores a
este cuidado holistico, individual e centrado na promog¢ao do neurodesenvolvimento.

Aquando da prestacdo de cuidados ¢ importante que ocorra a conexao, traduzida por um
respeito total para com o RN, informando-o, sempre, daquilo que estd a acontecer, permitindo a
sua liberdade de movimento com recurso a medidas de suporte que promovam a sua
autorregulacdo e conforto, proporcionando a transi¢ao entre estado de vigilia e entrada no sono de
forma protetora e eficaz.

Ultrapassadas todas estas etapas, a quebra do contato ¢ uma etapa muito importante, pois
¢ aquela que permitira a transicdo entre estados comportamentais, com entrada na fase do sono

que se requer gradual e confortavel, devendo todos os estimulos cessar gradualmente.

11.1.2.1 Organizacio sinativa do comportamento.

A organizagao sinativa diz-nos que o RN ¢ concebido dentro de um sistema dinamico com
sucessiva diferenciagdo de determinados subsistemas, nomeadamente: sistema autdbnomo, motor,
estado de atengdo e interagdo, e de consciéncia’!.

Mas em que medida o conhecimento da organizagdo sinativa do comportamento molda a

nossa atitude na prestagdo de cuidados nas UCIN? Perante condi¢cdes de sobrecarga sensorial,
10



compreendemos que estaremos perante RN com dificuldade em gerir a sua propria energia. Quanto
mais prematuro, maior a dificuldade na harmonizagao dos subsistemas, respondendo com exaustao
e desorganizagdo. Sao os cuidados prestados e o ambiente que facultam o desenvolvimento da sua
capacidade de adaptacdo, repercutida na maturidade do SNC e consequente organizagdo

comportamental, esta ultima relacionada com a transi¢do entre estados de sono!®3!.

11.1.2.1.1 Subsistema autonomo.

O subsistema auténomo inclui fungdes fisioldgicas como a respiragao, circulagdo, digestao,
transito intestinal e regula¢do da temperatura. A organizagdo deste sistema ¢ observada através do
padrdo respiratério, mudangas na coloracdo da pele, monitorizagdo da oxigenagdo e frequéncia
cardiaca, sinais viscerais (solugos, bocejos) e movimentos involuntarios que podem indicar um
estado de desorganizagdo, como tremores.

A estabilidade destes comportamentos indica que, no momento, este subsistema estd apto
a gerir estimulos internos e externos, mas quando este entra em desequilibrio, poderdo surgir sinais
de stress’.

Correlacionando este subsistema com o sono, pode perceber-se que um RN em processo
de doenca, com alteragdes a nivel do padrdo respiratorio e, porventura, dos restantes pardmetros
vitais, poderd ndo ter energia suficiente para ficar alerta. Em caso de falta de energia, e caso seja
for¢ado a entrar no estado alerta, para interagir com o meio ou cuidador, poderé estar a sacrificar
os restantes subsistemas, levando a um acréscimo na sua instabilidade fisiologica, ao mesmo
tempo que potencia uma desorganizagdo motora. No entanto, em termos deste subsistema, sera
expectavel que antes e apds a sua manipulacdo/estimulacdo ocorra uma alteracdo a nivel
cardiovascular, respiratorio, coloracdo da pele, respostas viscerais e existéncia de tremores e

sobressaltos, que podem persistir por cinco a dez minutos.

11.1.2.1.2 Subsistema motor.

Este subsistema, que surge na décima segunda semana de gestacao, inclui o tonus muscular
e os padrdes de movimento, podendo a organizagdo do subsistema muscular ser observada por
meio da postura do RN, a qualidade, variedade e controlo dos movimentos, a flacidez ou tensao
da tonicidade muscular, os gestos que apresenta e a sua expressao facial. Todas estas carateristicas
sdo observaveis, de forma distinta, quando se observa o comportamento do RN na perspetiva da

transicao entre estados do seu sono.
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11.1.2.1.3 Subsistema do estado de consciéncia.

Descreve os niveis de consciéncia através dos estados de sono e alerta, podendo a
organizacdo deste subsistema ser observada por meio da clareza, estabilidade dos estados,
capacidade de o RN atingir o estado de alerta calmo, um sono repousante e através do aparecimento
dos ciclos de sono.

Os estados de consciéncia vao desde o sono profundo ao choro, sendo que segundo
Brazelton, o sono ¢ classificado em seis estados: sono calmo (ndo-REM), sono ativo (REM),
estado de transigdo, alerta calmo, alerta ativo e choro?*%104346_ De extrema importancia para o
desenvolvimento encefélico, o sono profundo ¢ o estado de sono que permite que o sistema
nervoso repouse e se organize, sendo o estado que mais se assemelha ao proporcionado pelo meio

intrauterino, sendo igualmente o mais afetado pelos estimulos existentes nas UCIN.

1I.1.2.1.4 Subsistema da atencdo/interacdo.

Este subsistema diz respeito a capacidade de o RN atingir um estado de alerta, permitindo
o seu envolvimento com os seus cuidadores e o ambiente que o envolve. Este, quando organizado,
traduz-se num brilho na expressdo do RN quando se encontra em estado de alerta tranquilo,
sustentado, pelo virar dos olhos e cabega em direcdo a um som, possuindo capacidade de
habituagdo para se afastar de estimulos ndo importantes’!. Inicia-se pelas 25-28 semanas de
gestacdo, completando o seu desenvolvimento pelas 40 semanas.

Relativamente a sua relagdo com o sono, ¢ de frisar que o estado de alerta calmo ¢ o estado
de eleicao para o RN, sendo que no periodo pré-termo tem, frequentemente, uma configuracdo um
tanto vidrada (hipoalerta) ou tensa (hiperalerta). J& mais perto do termo, os RN comecam a ser

capazes de organizar este estado com uma atencao mais forte e focada.

11.1.2.1.5 Autorregulacdo Vs. Co-regulacdo.

Nas UCIN, o RN encontra-se exposto a estimulos que desencadeiam respostas relacionadas
aos pr d lagdo fisiologica®, traduzid funci to d
processos de autorregulagdo fisiologica’, traduzidos em processos e funcionamento do
sistema nervoso parassimpatico®®. Sdo estes processos que sustentam os vinculos sociais, como é
o caso do estado de vigilia e sono®.
A autorregulagdo diz respeito a capacidade de o RN tentar alcancar equilibrio por meio de
estratégias autdbnomas, como seja: comportamentos de afastamento, que nos indicam stress e
sensibilidade, através de um aumento da frequéncia cardiaca, gestos defensivos e movimentos de

tensdo e extensdo prolongados; procura de situagdes mais confortaveis e apropriadas em termos
12



de desenvolvimento, através de comportamentos de aproximag¢do, que indicam conforto, como
seja o levar as mdos a boca, pés juntos € maos e membros suavemente fletidos?'.

Sabendo que nenhum RN ¢ completamente independente no ato de se autorregular,
compete aos profissionais de saude, e co reguladores, reconhecer os seus limites de stress, de forma
a lhes proporcionarmos as medidas de suporte necessarias ao seu conforto, organizacao, e eficaz
transicdo entre os estados de sono. Um RN organizado, facilmente diminui o seu gasto

energético®, possibilitando a transigdo entre estados de sono de forma mais leve.

I1.2 O Processo de Cuidar na Neonatologia

A consideracdo de um ambiente tranquilo nestas unidades ¢ um elemento chave do
NIDCAP, que engloba estratégias com vista a responder a preocupacdes relativas ao impacto
negativo do ambiente da UCIN nos RN, bem como a minimizar o impacto no cérebro imaturo
humano das experiéncias negativas vivenciadas na unidade?®-3,

Sujeitos a um restauro da homeostasia®® que se encontra debilitado pelo processo de
doenga, ou até mesmo pela presencga continua de stressores como a privagao do sono, estes RN

encontram-se perante fatores indutores de stress continuos que, a longo prazo, se tornam nocivos,

desencadeando uma estimulagio prolongada do eixo hipotalamo-hipéfise e do SNC>!.

I1.2.1 Cuidados Centrados no Desenvolvimento e Familia —- NIDCAP

O avanco da tecnologia associada ao desenvolvimento da medicina na area dos cuidados

neonatais a que vamos assistindo ao longo do tempo tem contribuido para a redug¢ao da mortalidade

140 52-54

infantil*” e, em especial, no que concerne aos RN gravemente doentes e aos prematuros

Com o passar do tempo, assistiu-se a uma evolug@o na perspetiva desenvolvimentista sobre
o RN, emergindo dai o conceito de CCD, uma abordagem filoséfica de cuidados holisticos e de
um modelo, pratico, de avaliagdo das respostas dos RN aos cuidados que lhes sdo prestados?®44>4,

Na prética, estes cuidados sao sistematicos e adequados as necessidades individuais de cada
RN e sua respetiva familia, promovendo o desenvolvimento neuroldgico®® por meio da premissa
de que os comportamentos infantis se constituem como um meio de comunicag¢ao, imprimindo nos
profissionais de saude a necessidade de examinar as respostas dos RN ao ambiente que os envolve,
permitindo a adequagéo da pratica de cuidados mediante a observagio de sinais de stress >3,

O cuidado de Enfermagem numa UCIN impele dominio técnico e cientifico e uma forte
componente relacional. Atualmente, os cuidados centrados na familia sdo uma filosofia de
cuidados com grande relevo no ambito dos cuidados na area da Pediatria, num verdadeiro

reconhecimento e respeito pelo papel da familia na vida e cuidados de saude a crianga, com
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participagdo ativa da mesma sempre que possivel. O modo como a familia estimula o0 RN tem um
impacto significativo na sua saude e no seu desenvolvimento ao longo da vida.

A jornada dos pais na UCIN ¢ intensa, pautada por etapas que os vao tornando mais
independentes e confiantes no cuidado ao RN ao longo do tempo de internamento. Brazelton diz-
nos que a capacidade de os pais lerem e responderem as pistas do RN ¢ o aspeto mais importante

da competéncia parental®!

. No caso dos prematuros, estes emitem sinais menos claros, ou
distorcidos que dificultam a compreensdo e antecipacdo dos seus comportamentos por parte dos
pais, pelo que se torna fundamental o cuidado a estes RN ter uma participag@o ativa das suas
familias. Um comportamento mais calmo e de prontiddo para a interagao podera ter por detrds um
stress fisiologico que os pais ndo conseguirdo compreender, respondendo com uma
hiperestimulagdo ou hiper-resposta com intengdo de atender uma necessidade do RN*, mas que
pode culminar num estado de maior exaustio com repercussio imediata no sono. E, assim,
importante, focalizar a nossa atuag@o enquanto profissionais de satide na centralidade daquela que
¢ a importancia da presenca dos pais nestas unidades, para que estes consigam percecionar a
importancia da regulagdo do comportamento motor e organizacdo de estados. A experiéncia de ter
um RNPT, atendendo as suas carateristicas particulares, com ritmos diferentes, podem alterar a
percecao e comportamento dos pais de uma forma dolorosa, acarretando dificuldades, pelo que se
afigura conveniente intervir, tdo cedo quanto possivel, envolvendo-nos no nosso cuidado*. Quanto
aos cuidados centrados na familia importa ainda salientar a sua importancia na facilitagdo da
vinculagdo e corregulagdo fisioldgica do RN, incluindo aspetos especificos que ativam a regido
polar frontal cerebral no RN aquando do seu sono, modulando o neurodesenvolvimento infantil®,

Dada a alternancia de estados no RN entre um estado de alerta calmo, onde exibe
comportamentos de estabilidade, com estados de stress, onde demonstra a sobrecarga e a
incapacidade de gestdo do estimulo a que esta sujeito, ¢ deveras importante que estes mesmos
estados sejam caraterizados mediante o comportamento®?, preocupa¢do que o EESIP com
experiéncia na UCIN”* deve ter, conforme elucida a Tabela 4°6. A importdncia do Modelo
NIDCAP através desta caraterizagdo comportamental®>>?, no estudo realizado, correlaciona-se

diretamente com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, no conceito de stress e seu impacto no

sono do RN.
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Tabela 4 - Comportamentos de estabilidade e em resposta ao stress do RN

Comportamentos de Estabilidade do RN

Comportamentos do RN em resposta a um fator stressor

- Estabilidade fisiologica;

- Respiragao regular, suave e estavel;

- Coloragao rosada e estavel;

- Auséncia de solugos, episédios de bolsar, ou de
engasgamento;

- Movimentos suaves e controlados;

- Ténus consistente com a idade corrigida e postura mantida;
- Estratégias motoras de autorregulagao bem-sucedidas;

- Facilidade de identificagdo dos estados de alerta;

- Facilidade em manter os estados de alerta (alerta calmo,
sono profundo);

- Mudangas suaves entre os estados de sono e de alerta;

- Olhar com brilho, atengéo focada no objeto/pessoa;

-- Sensivel a estimulos visuais, auditivos e visuais, mantidos
e prolongados;

- Mudancga suave de atengdo quando submetido a mais do

que um tipo de estimulo.

- Instabilidade fisioldgica com respiragéo irregular, apneia, e
presenga de dificuldade respiratéria;

- Coloragao marmoreada, palida ou cianosada;

- Solugos, episddios de bolsar, gemido, tosse, espirros, bocejos,
SuSpiros;

- Tremores, contragdes musculares;

- Membros em extensao, dedos em “aceno”, hiperextensdo do
pescogo, tronco arqueado (posigao de opistétonos);

- Sem estratégias de autorregulagao;

- Irrequieto, com presenga de mudangas rapidas e abruptas dos
estadios;

- Olhar vidrado, facies de choro, olhos fechados ou vigilia
prolongada;

- Dificuldade em interagir com o meio ambiente;

- Sinais de stress quando exposto a mais do que um estimulo.

Fonte: Hockenberry MJ, Wilson D. (2015)

Tendo em conta as carateristicas destes comportamentos, 0 NIDCAP e a sua aplicagdo

exaltam inimeros beneficios, tais como:

* Melhoria na performance fisioldgica, emocional e cognitiva;

e Melhoria no crescimento;

* Reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e do periodo de internamento;

*  Menor severidade da doenga pulmonar cronica;

* Valorizagdo de oportunidades de interagao precoce entre pais € RN;

* Otimizagdo de competéncias parentais;

» Satisfacdo dos pais por lhe estar inerente uma abordagem adaptada ao padrao
funcional e neuro-comportamental do RN e de apoio ao desenvolvimento infantil e
a familia®>3.

A abordagem compreensiva do NIDCAP foi criada no intuito de diminuir a discrepancia
entre as expetativas imaturas do cérebro humano e a experiéncia efetiva vivenciada no ambiente
da UCIN. Propde que as interacdes relativas aos cuidados e ao ambiente, que deverdo ter em conta
os subsistemas do RN, tenham um suporte a longo prazo®’.

Nestas unidades, destaca-se a importancia do papel do EESIP. Este, utiliza o modelo dos
cuidados centrados na familia (CCF), encarando o bindémio crianga ¢ sua familia como o

beneficiario dos seus cuidados’®, garantindo a crianga enquanto ser vulneravel em simultdneo com
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a valorizagdo dos pais enquanto os principais prestadores de cuidados 8 mesma, almejando, assim,
a preservacao da seguranca e bem-estar de todos os elementos, maximizando o seu potencial de
crescimento e desenvolvimento®®, premissa também defendida pelos CCD. Cuidados sensiveis ao
RN, baseados em evidéncia e humanismo, contribuem para alcangar objetivos desejaveis na
unidade de neonatologia, tais como a homeostasia, a gestdo da dor, a amamentacao, alta precoce,

crescimento e desenvolvimento saudaveis®.

I1.3 Modelo de Sistemas de Betty Neuman — Stressores do Sono nas UCIN

Quando se aborda a tematica do sono, facilmente esta pode ser associada a um estado de
conforto e regulacdo motora que o proporcione. No entanto, o presente estudo de investigagcdo
incidiu também na identificagdo de fatores stressores existentes nas UCIN, capazes de desencadear
alteracdes no padrao de sono desta populacdo pediatrica tao fragil, e plenamente passiveis da nossa
intervengdo com vista ao seu controlo e potencializacao de um estado de sono e repouso adequado.

Desta forma, e correlacionando com a filosofia dos CCD, foi seclecionado o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman como referencial tedrico principal, modelo esse que acarreta em si um
potencial dinamico para integrar outros referenciais de cuidados.

Este modelo, permite interpretar as respostas do sistema RN-familia em interagdo com o
ambiente, centrando-se nas respostas deste bindmio a atuais e potenciais stressores ambientais.
Correlacionando com o sono do RN, sabemos existirem fatores stressores no ambiente das UCIN’
que o condicionam'’., Da mesma forma, ¢ o modelo que permite utilizar intervengdes de
Enfermagem a niveis que auxiliem na promog¢ao/prote¢do do sono, tendo em conta os stressores
existentes.

Para Betty Neuman, ao processo de homeostasia estd intrinseco o conceito de stress,
apresentando os fatores stressores como estimulos ambientais de natureza fisiologica, psicologica,
ou sociocultural, de origem intra, inter ou extrapessoal. Interligando esta realidade com o tema em
estudo: Enquanto ambiente sensorialmente sobrecarregado e consequentemente disruptivo do
sono, que estimulos exatos desencadeiam no RN uma alteragao no padrao de sono, e de que forma?
De que forma os RN sob ventilacdo mecanica invasiva ou ndo-invasiva veem o seu estado de sono
ou transicdo entre estados alterado? De que forma a estimulacdo oral e o treino de autonomia
alimentar interfere no sono? De que forma a fragmentagdo do sono se correlaciona com os
posicionamentos a que estdo sujeitos e com a nossa prestacdo de cuidados? De que forma os
pais/cuidadores podem ser nossos aliados na protecao do sono do recém-nascido?

Consequentemente, importa salientar que estes stressores influenciam diretamente o

processo de doencga, criando uma instabilidade tal capaz de desafiar as linhas de defesa do RN,
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como, por exemplo, os seus mecanismos de autorregulagdo como meio de auxilio na entrada no
estado de sono calmo, desencadeando um estado de agitagdo e choro, em amplo contraste com o
desejavel.

Este modelo centra-se em quatro elementos. A Enfermagem enquanto auxilio do RN a lidar
com stressores em seu redor (fatores disruptores do sono), com vista a reducio dos seus efeitos
(perturbacao da quantidade e qualidade do sono) e potencializagdo de um estado de estabilidade e
contributo para a saude (prote¢do do sono)’. A pessoa (RN) enquanto ser Ginico € individual, em
constante interagdo com o ambiente interno e externo, resultando da interacdo entre ambos, ao
passo que o ambiente se constitui como um conjunto de for¢as que o influenciam, positiva ou
negativamente. Portanto, foco da nossa intervencdo encontra-se o desenvolvimento de um
ambiente criado, sustentado por mecanismos de coping que visam proteger o RN das ameagas dos
stressores, como por exemplo o reconhecimento dos fatores'® que influenciam o sono e a sua
gestdo de forma a minimizar o seu impacto. Enquanto estado dindmico, a saude associa-se a
expressdo da energia disponivel, favorecendo a preservagdo da integridade do sistema RN em
interagdo com o ambiente que o rodeia, pelo que a atencdo para com o sono do mesmo se encontra
diretamente relacionado com o estado de satude e recuperagao.

Segundo Betty Neuman, cada RN possui, num determinado momento, uma capacidade de
adaptacdo em resposta ao ambiente, mas essa mesma capacidade, aliada as especificidades da
prematuridade, deve ser trabalhada, construida, respeitando a linha de defesa (seu estado de bem-
estar) e a linha flexivel de defesa (tentativa de amortecer os efeitos de algo stressante). Esta tltima,
mantém-se em permanente adaptacdo, expansio ou contra¢do em relacdo a normal, traduzindo-se
por uma estabilidade temporaria, como em estados de privacao de sono e repouso adequados, e
alterag¢des no ritmo circadiano.

O RN, possui ainda linhas de resisténcia que protegem a sua estrutura basica, estabilizando-
o, a medida que o estimulo stressor diminui. Na prematuridade, sabe-se que estas mesmas linhas
se encontram ausentes ou demasiado comprometidas, pelo que se torna fundamental a intervencao
do EESIP ser voltada para a prote¢do do sono, tal como para, numa fase mais posterior, menos
dependente da enfermagem e mais autonomo ao cuidado dos pais, o EESIP ser capaz de facultar

aos pais/cuidadores todos os ensinos acerca da promog¢ao do sono ao longo da vida.

I1.4 Os Touchpoints do Recém-Nascido

Decorrente do conhecimento de que a experiéncia neonatal, associada aos processos de
aprendizagem, ¢ algo critico na matura¢do dos circuitos pré-frontais limbicos, Gomes-Pedro
evidencia a necessidade de se refletir sobre o tipo de cuidados neonatais que devem ser prestados

numa UCIN. Realca, ainda, que aquilo que ¢ “novo” no desenvolvimento infantil ¢ o modo como,
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enquanto profissionais de satide, podemos, ou devemos incluir o que sabemos sobre o afeto nas
nossas intervengdes cientificas, clinicas e educacionais®'.

A vivéncia dos pais na neonatologia estd associada a um contraste de sentimentos e
emocgdes como seja: o sonho Vs a realidade, a expetativa Vs o confronto, a imaginacdo Vs o
concreto, a esperanga Vs a desesperanca, a continuidade Vs o confronto com a finitude e a
felicidade Vs a infelicidade/tristeza.

Assim, perspetivando esta realidade através dos touchpoints ¢ importante conhecer o RN
em situacgdo critica, as suas competéncias, a importancia do tato e os seus proprios pais, dos quais
deve ser utilizado o seu proprio conhecimento enquanto pais. Deve favorecer-se sempre a interagao
face e voz, ajudar os pais ao longo do seu internamento na unidade a reconhecerem as suas forgas,
auxiliar os mesmos na dualidade dos seus sentimentos, e aceitar que ndo se sabe tudo e que se deve
ter sempre uma atitude de honestidade e verdade na pratica de cuidados.

E ainda necessario ter em consideragdo os pressupostos parentais, sendo eles: os pais como
peritos dos seus filhos, encarando que eles tém competéncias e que querem fazer bem. E também
importante reconhecer que os pais tém algo fundamental para partilhar em cada etapa do
desenvolvimento, ja que a parentalidade ¢ um processo construido por tentativa e erro.

Em termos pessoais ¢ importante que o EESIP se conhega face aos conhecimentos teodricos
quanto a prematuridade, a malformagdes, a posi¢do na equipa multidisciplinar e a propria visdo
que possui daquilo que ¢ ser-se Enfermeiro. Depois, ¢ também importante perceber como ¢ que o
modelo dos fouchpoints ¢ entendido mediante a individualidade e os tragos de personalidade de
cada profissional de satde, interrogando-se, este, acerca do que pretende fazer, como fazer e com
quem, sendo necessario um interesse genuino no querer aplicar o modelo.

E também importante conhecer os principios do modelo: reconhecer o que cada pessoa traz
para a interacdo, procurar oportunidades para apoiar a mestria, usar o comportamento da crianga
como a sua propria linguagem, valorizar a desorganizag¢do, valorizar e compreender a relacdo com
os pais, estar disponivel para discutir assuntos que vao além do papel tradicional, focalizar na
relacdo entre os pais e a crianga e valorizar a paixao onde quer que seja encontrada.

Assim, na realidade das UCIN, tendo em conta que os touchpoints sdo fases previsiveis de

regressdo e desorganizagdo®>46

, considera-se a prematuridade e o crescimento nestas unidades
como algo passivel de desorganizacdo, requerendo todos os esforcos para melhorar o
desenvolvimento dos RN. Portanto, a luz desta realidade, pode a necessidade de ventilacdo

mecanica ser um touchpoint na sua influéncia do sono, tal como o treino de autonomia alimentar.
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I1.5 O Sono do Recém-Nascido

Antes da 28* semana de gestagdo, geralmente, o sono ndo apresenta os padrdes tipicos que
se encontram associados as conhecidas fases do sono, existindo a referéncia a um sono considerado
como indeterminado. Por outro lado, ¢ a partir das 28 semanas de gestagdo’! que se evidenciam
padrdes de atividade elétrica no eletroencefalograma (EEG), existindo a partir dai a classificacao
do sono como calmo (sono N-REM), ou sono ativo (sono REM), como se salienta na Tabela 5
3,46,62'

Os adultos passam a maior parte do tempo do seu sono em sono calmo, estando o sono
ativo associado ao sono dos sonhos. No caso do RNPT, por sua vez, existe a predominancia pelo
estado de sono ativo, ao passo que o sono calmo substitui, gradualmente, o estado de sono
indeterminado quando o RN passa a estar perto de uma idade gestacional considerada de termo.

O desenvolvimento do sono calmo estd, muitas vezes, associado a medi¢ao da maturagao
cerebral’!, pelo que através da literatura ¢ da observagdo comportamental dos RN, podemos
perceber que num RN com um desenvolvimento saudavel sdo de esperar periodos de sono calmo
mais prolongados e precoces, quando comparados com RN alvo de percalgos no seu
desenvolvimento.

Embora o sono tranquilo e o sono ativo estejam presentes nos RN, por razdes
desconhecidas, eles ndo estabelecem um ritmo circadiano para o sono. Como resultado, ficam
predispostos a ter ciclos de sono ineficientes e facilmente interrompidos’.

A medida que o RN se aproxima da IG de termo, por volta das 36 semanas, o seu sono
torna-se mais organizado em padrdes ciclicos, alternando periodos de sono calmo com periodos
de sono ativo’®!, despertando para o estado de vigilia para se alimentarem, designando-se de
periocidade, evidenciado na Tabela 5. Mais tarde, e semanas ap0s a passagem de termo, ¢ atingido

um padrdo noite-dia, ou seja, ha evidéncia de diferengas entre o padrdo de sono diurno e noturno®.

Tabela 5 — Maturagdo do sono do RN

Gestacao Horas de sono/24h Sono Indeterminado Sono ativo (REM) Sono calmo (N-REM)
20-28 semanas Atividade irregular
32 semanas Aproximadamente 18h 30% Predominantemente 50% 20%
34-36 semanas 18h Estabelece periocidade com os ciclos dos estados 1 ao 4
Termo 15-16h <10% <50% <40%
Termo + 28 dias 12-16h | e 50% 50%

Fonte: Warren 1. (2015)
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Torna-se, assim, fulcral, a implementacao de estratégias que promovam o sono € evitem a
sua interrupgdo desnecessaria®®, devendo o ambiente das UCIN ser protetor ¢ promotor deste.
Fundamentalmente, estas estratégias devem ser ndo-farmacologicas visando minimizar o impacto
de tudo aquilo que é potencialmente disruptor do sono do RN38,

Assim, no periodo neonatal, identificam-se trés estadios de sono, elucidados na Tabela
67:19:20.24.29.31,3944.63. gono ativo (REM/AS), sono calmo (N-REM/QS) e estado transicional ou

indeterminado (IS).

Tabela 6 — Estados de Sono

Estados do Sono Carateristicas

- Estado difuso e imaturo; ndo ha verdadeiras ondas de sono no EEG;
Indeterminado (IS)
- Presente até as 34-36 semanas.

- Os olhos podem estar abertos ou vidrados, ou fechados;
Transicional - Parte importante do ciclo de sono. Se se interrompe a transicdo de desperto para adormecido,

perturba-se o ciclo de sono.

- Sono paradoxal com EEG similar ao estado de alerta. EEG com atividade continua;
- Movimentos rapidos dos olhos (REM);

- Respiragao mais rapida e irregular;

Ativo/REM (AS) - Baixo tonus;

- Estado de sono predominante até perto da idade de termo;

- Importante para a plasticidade neuronal, memoria e desenvolvimento sensorial;

- A privagéo tem efeitos a longo prazo na saude e no desenvolvimento cerebral.

- Conhecido como sono profundo;
- Onda lenta — padréo elétrico descontinuo com atividade em surtos;

- N&o ha movimentos a parte de sobressaltos gerados internamente e pequenos movimentos da boca;
Calmo/Nao-REM

respiragdo mais lenta e regular;
(@s)

- Substitui gradualmente o sono indeterminado;

- Particularmente importante para o crescimento e reparagao de tecidos, e consolidagdo da meméria;

- A organizagao do sono calmo é um marcador de maturidade neurolégica.

Fonte: Warren 1. (2015)

A capacidade de adormecer de forma autébnoma ¢ uma aquisi¢do temporalmente
dependente como outros marcos do desenvolvimento, ndo se traduzindo meramente pela
maturagdo fisioldgica, respiratoria, ou de termorregulagdo™. Deve existir a consciencializagdo de
que existe uma dependéncia pelas conexdes neuronais especificas, que refletem a capacidade do
RN em se autorregular.

Para o RN, o sono apresenta um papel crucial na gestao energética e de estimulos e quanto
mais imaturo este for, maiores as dificuldades que apresentara na regulagao do seu estado sono-
vigilia, com maior dependéncia pela nossa atuagdo para atingir um estado de equilibrio tal que

faculte a harmonizag¢ao hierarquica dos seus subsistemas.
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Torna-se ainda fundamental compreender os ciclos de sono também evidenciados por
Brazelton, em termos do seu estado comportamental, foco do estudo que foi desenvolvido,

ilustrados na Tabela 73:8:10.29:45.46

Tabela 7 — Os estados de sono do Recém-nascido, segundo Brazelton

Estados do Sono

Carateristicas

Estado 1:
Sono calmo (N-REM)

- Caraterizado por uma atividade descontinua nos registos polissonograficos;

- O RN faz muito poucos movimentos, mas podem ser identificados sobressaltos ocasionais, ou
pequenos movimentos com a boca;

- Respiragao mais estavel que no sono ativo;

- A partir das 32 semanas, é possivel ver claramente periodos de sono calmo, que se tornam

gradualmente mais longos, mais profundos e menos facilmente perturbaveis.

Estado 2:
Sono ativo (REM)

- Pode ser designado por sono paradoxal, porque os padrdes exibidos no EEG assemelham-se aos
estados de alerta. Os registos polissonograficos registam atividade continua no cérebro;

- S&0 observados movimentos rapidos dos olhos sob as palpebras;

- Podem ser identificadas alteragdes nas expressdes faciais, incluindo “sorrisos” trémulos, um breve
abrir dos olhos;

- O RN pode parecer mais agitado e nervoso;

- Respiragao mais irregular;

- Papel importante no desenvolvimento dos sistemas sensoriais: a ocorréncia de muita atividade a
nivel cerebral permite a realizacdo de conexdes que permitirdo ao RN processar a informagéo e

preparar-se para a infinidade de experiéncias sensoriais no mundo exterior.

Estado 3:

Estado de transicao

- RNPT: o despertar pode ser mais abrupto, ou podem oscilar entre o dormir e o acordar;

- Os olhos podem permanecer fechados, mas o nivel de atividade sugere que o RN ja ndo esta a
dormir;

- Os olhos podem abrir e fechar, ou permanecer abertos, com uma expressao vidrada;

- Podem mostrar sinais de que querem mamar quando acordam, ou podem fazer sons ruidosos;

- Se forem perturbados durante a transi¢éo entre o acordar e o dormir, pode impedi-los de alcangar o
estado de sono;

- Se o RN mostrar sinais de acordar, é a altura adequada para preparar a prestagdo de cuidados,
conversando com ele com um tom de voz suave e um toque gentil, anunciando a nossa presenga e

ajudando-o a alcangar o estado de alerta calmo.

Estado 4:

Alerta calmo

- O RN tem os olhos abertos e faz muito poucos movimentos;

- Respiragao regular;

- Momento-chave para interagir. E o estado de eleigéo.

- No periodo pré-termo, tem frequentemente uma configuragdo um tanto vidrada (hipoalerta) ou tensa
(hiperalerta);

- Os olhos podem parecer muito escuros no inicio, porque as pupilas ndo se contraem até cerca das
32 semanas de idade gestacional;

- Perto do termo, os RN comegam a organizar o seu estado de alerta com uma atengéo forte e focada.

- O nivel de atividade indica que o RN n&o esta a dormir, ainda que os olhos possam estar abertos ou

fechados;

Estado 5: - A respiracéo tende a ser irregular;

Alerta ativo - Os RN podem estar a dizer-nos que tém fome, ou que estao desconfortaveis;

- Por vezes, podem voltar a acomodar-se a um estado mais calmo. Caso contrario, podem ficar cada
vez mais excitados e perturbados.
- RN claramente perturbado;

Estado 6: . e

o - Os RNPT podem apresentar um choro fraco e breve, mas muitas vezes indicam o seu nivel de
oro

sofrimento através de um choro silencioso e de uma atividade agitada.

Fonte: Brazelton, Neonatal Behavioural Assessment Scale
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Para Brazelton, o RN ¢ dotado de uma variedade de respostas desde o momento em que
nasce, apresentando os estimulos uma irremediavel importancia a ter em considerag¢do. No caso
dos prematuros, a dificuldade em se alhearem de estimulos repetitivos € real e inequivoca: ¢ o
equilibrio neural que faculta o equilibrio relacional, s6 possivel de ser construido com um descanso
eficaz.

Tendo em conta a sobrecarga de estimulos existente nas UCIN, o sono profundo pode ser
uma defesa para o RNPT. A agitacdo e o choro podem ser o modo de se afastar do mundo que o
envolve, ainda que consiga dar vazdo a energia. Vital para a sua aprendizagem, o estado de vigilia
pode também estimula-lo em demasia, portanto, os profissionais de saude que cuidam destes RN

tém que respeitar o seu baixo limiar, estando atentos a qualquer sinal de cansago®.

11.6 O Desenvolvimento Motor do Recém-Nascido

I1.6.1 Os posicionamentos protetores do sono

O posicionamento terapéutico, tido como um cuidado ndo traumatico, ¢ uma das
intervengdes de Enfermagem que mais precocemente deve ser instituida, por ser uma estratégia de
neurodesenvolvimento que protege o sono®. Consiste na tentativa de replicar o apoio contido e
harmonioso a que o RN esteve sujeito no utero materno, com a finalidade de lhe conferir um

suporte tal a nivel postural** e de movimentagdo3®6

, para otimizar o seu desenvolvimento
musculo-esquelético, a0 mesmo tempo em que se promove o desenvolvimento de respostas
adaptativas.

A transicao precoce e abrupta do RNPT para a vida extrauterina ¢ tida como um momento
de desorganizagdo. O ambiente intrauterino promovia-lhe o posicionamento ideal, mantendo-o
numa posi¢do de flexdo, contengdo®® e alinhamento corporal adequado, orientando-o & linha
média**®’. Para além disso, faculta-lhe um ambiente cuja exposi¢do a luminosidade e ao ruido é
limitada, possibilitando-lhe um desenvolvimento normal do ciclo de sono, promovendo o seu
neurodesenvolvimento e capacidade de autorregulagdo®’.

Ap6s o nascimento, 0 RNPT ¢ exposto a um ambiente agressivo, apresentando um défice

no seu tonus muscular e forga*®, designado de hipotonia3!-®

, assumindo, frequentemente, uma
posicao de extensdo do pescogo, dorso e extremidades, com a cabeca lateralizada para um dos
lados e as extremidades em abdug@o e rotagdo externa®’. Tal posicionamento decorre do efeito da
gravidade bem como a predominancia do tonus extensor, podendo, inclusivamente, afetar a
aquisicao de capacidades fundamentais ao desenvolvimento motor e dificultar na capacidade de

se autorregular3!-¢7,

22



Assim, o expectavel com o posicionamento terapéutico’-3!-36:48,64-66

¢ o seguinte:

* Orientacdo a linha média, flexao, conten¢do e criacdo de limites;

» Facilitagdo do movimento mao-boca e do estado de organizagao;

 Promover a estabilidade neuro-motora, neuro-comportamental e musculo-
esquelética;

» Promover a fun¢do fisiologica, a integridade da pele, regulacdo térmica e densidade
ossea;

*  Promover um sono saudavel,;

* Promover o desenvolvimento cerebral;

* Proporcionar uma exposi¢do controlada a estimulos propriocetivos, tateis e visuais;

* Prevenir a moldagem do cranio e a rotacdo externa da anca.

Especificamente, o RNPT de IG igual, ou inferior a 26 semanas de gestagdo deve
permanecer com a cabega alinhada na linha média, mesmo quando se encontra sob manipulagao.
No caso de RN com menos de 32 semanas de gestagdo, estes deverdo ter este alinhamento nas
primeiras 72 horas de vida, ou até que atinja uma estabilidade hemodinamica>!-68,

Assim, os cuidados a prestar ao RN devem basear-se nos sinais de stress a estes. Decorrente
destes sinais, na sua presen¢a ou auséncia, deve emergir o agrupamento ou fracionamento dos
cuidados a prestar ao RN, uma vez que se encontra evidenciado que este ¢ manipulado entre 82 a
284 vezes por dia e que os seus periodos de descanso variam entre quatro, seis € nove minutos’-%°,

A manipulagio destes RN deve ser feita lentamente!!, modulando os movimentos,
possibilitando que as extremidades adotem uma postura fletida e contida, devendo ser a
manipulacdo e o toque ao RN internado numa UCIN algo de extrema relevancia na atuagdo do
EESIP, dado que os mesmos, quando frequentes, podem perturbar o seu padrdo de sono, pelo que
a alternancia de dectbitos deve ser efetuada tendo em conta o ciclo de sono-vigilia do RN. Proteger
o sono através do posicionamento adequado permite, igualmente, minimizar o seu gasto
energético, possibilitando um ganho ponderal eficaz, e promovendo a sua capacidade de
autorregulacdo, para além de ser considerada uma estratégia ndo farmacologica de alivio da
dor31:64.

Das 32 as 36 semanas de IG ou corrigida, diz-nos a literatura que estes RN beneficiam ao
serem reposicionados a cada trés ou quatro horas®®, ndo sendo de descurar a fungdo do EESIP ao
possibilitar, sempre que adequado e perante uma estabilidade clinica do RN, o método de Canguru.

Embora se saiba que nas UCIN o RN ¢ posicionado de diversas formas, tendo em conta a
sua condicao clinica e tolerancia a alternancia de dectbitos, importa ter presente que cada dectbito

apresenta vantagens e desvantagens a si associadas, enunciadas na Tabela 8, devendo os
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profissionais de saude ter no¢cdo das mesmas de forma a potenciar o sono do RN ndo o

fragmentando por nao tolerancia ao dectbito em que o posicionam.

Tabela 8 — Vantagens e Desvantagens dos posicionamentos no RN

Decubito Vantagens Desvantagens
- Aumento do esforco respiratorio;
- Dificuldade na digestao;
- Maior perda de calor;
- Facilidade no acesso ao RN para a sua | - Dificulta a autorregulagéo pelo efeito da gravidade;
observacgao, e realizagao de procedimentos; - Aumenta os sobressaltos e o choro;
Dorsal - Posigdo recomendada para dormir em fase de | - Exposi¢éo a luminosidade;
pré-alta e no domicilio apds alta. - Periodos de sono mais curtos;
- Maior gasto energético;
- Implicagbes na postura a longo prazo por encurtamento
muscular se ndo houver suporte.
- Melhora a oxigenacédo e a fungao respiratéria, | - Pode originar posi¢des achatadas e deformidade da cabega;
especialmente apos extubagéo; - Possibilidade de atrofia e encurtamento muscular nas cinturas
- Maior tempo de sono; escapular e pélvica e no pescogo;
vt Diminuigcao dos sobressaltos e atividade; - Implicagbes no desenvolvimento a longo prazo: capacidade
- Menos choro; para brincar, sentar, desenvolvimento de pronagdo e
- Menor perda de calor; aprendizagem;
- Facilita a digestao; - Dificil de o RN ajustar a posigao;
- Menor consumo energético. - Limita oportunidades para atividade de autorregulagéo.
- Suporta a postura em flexdo e o desenvolvimento
do ténus flexor; - Dificuldade no acesso do RN para realizagdo de
- O RN é capaz de ajustar a sua posicao; procedimentos e/ou exames;
Lateral - Facilita atividade de autorregulagéo; - Necessidade de suporte para evitar extensdo ou flexdo
- Menor probabilidade de encurtamento muscular; | grandes do pescogo, que podem afetar a respiragcdo e/ou a
- Facilita a digestao e o esvaziamento gastrico. Em | digestéo.
lateral esquerdo, reduz o refluxo gastrico.

Adaptado do Manual FINE I, Capitulo 7, Desenvolvimento Motor e Posicionamento

11.6.1.1 O Método Canguru

O método de Canguru aumenta a duragcdo do sono, exercendo um efeito positivo no

desenvolvimento cerebral*. Esta pratica deve ser facultada ao RN de forma intencional e

sistematizada. Um RN a quem se permite a sua realizacdo terd uma resposta comportamental e

desenvolvimental mais organizadas, perspetivando-se uma regulacdo do seu padrdo de sono no

que concerne a qualidade do mesmo, potenciando, a organizag¢ao do seu ciclo de sono-vigilia.
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I1.7 O Desenvolvimento das Competéncias Alimentares na UCIN

A alimentag¢ao influencia a sobrevivéncia, o crescimento ¢ o desenvolvimento dos recém-
nascidos, pelo que a gestdo nutricional dos mesmos assume um papel preponderante no universo
dos cuidados intensivos neonatais. A esta importancia interliga-se a aquisi¢do de competéncias
oro-motoras, ja por si considerada um marco no desenvolvimento do RNPT e de termo, sendo
considerada, na literatura, a primeira grande etapa do seu neurodesenvolvimento’. Desta forma,
o suporte alimentar efetuado pelos Enfermeiros que prestam cuidados nestas unidades ¢ uma das
intervengdes mais complexas dos cuidados ao RN, requerendo a plena no¢do de como todas as
intervengdes oro-motoras podem afetar todos os outros dominios de cuidado ao RN, como a
protecdo do seu sono.

Conscientemente, pode ser percetivel que as intervencdes orais e as técnicas de alimentagao
devem ser adequadas ao nivel maturacional do RN, com vista a ndo serem geradas experiéncias
traumaticas com um impacto direto negativo no seu neurodesenvolvimento. Assim, os cuidados
neuroprotetores que permitem salvaguardar a alimentagdo oral, promovendo experiéncias orais
positivas, sdo também aqueles que protegem o sono do RN e que possibilitam que estas mesmas
experiéncias positivas se efetivem em pleno.

Relacionar a tematica do sono com a alimentagdo do RNPT e de termo implica, assim,
primeiramente, compreender o desenvolvimento dos padrdes de ritmo entre os reflexos de sucgao
e degluticdo, elucidada no Grafico 2, de forma a que se consiga proteger o sono num RN sujeito a
uma condicdo de treino de autonomia alimentar, um dos focos de avaliagio do estudo

desenvolvido.

Grdfico 2 — Desenvolvimento dos padroes de ritmo entre os reflexos de succdo e degluticdo

33 semanas de
idade gestacional
corrigida

 Sucgao/Degluticao
sem integracao

» Sucgao irregular com
frequéncia de 2 a 3
sucgoes por segundo

 Sucgao/Degluticao
sem integragcao

»Succado rapida, e
de baixa amplitude

* Integragao da
sucgao/degluticao

» Sucgdo: uma por
segundo

32-33 semanas de > 34 semanas de
idade gestacional idade gestacional
corrigida corrigida

Fonte: Brantes A, Curado M. (2023)

Para que a estimulagdo oral seja positiva €, portanto, necessario que o RN se apresente no

estado de alerta, estado considerado como o ideal para a interagdo. E necessaria uma estabilidade
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comportamental muitas das vezes com recurso a contencdo, depreendendo-se, assim, que a
resposta do RN a alimentacdo esta também relacionada com a sua resposta ao ambiente que o
envolve, preconizando-se este momento como calmo, ausente de estimulos excessivos, requerendo
uma preocupacdo para com o prévio tempo de sono e repouso do RN que refletird a sua
disponibilidade para a alimentagdo. Embora o estudo desenvolvido tenha como foco o sono do RN
pré-termo e de termo, relativamente a alimentagdo, importa salientar a existéncia de um
instrumento de avalia¢do da prontiddo alimentar do prematuro para o inicio da alimentacdo oral,
disponivel em versdo portuguesa’!, que permite auxiliar os profissionais de saude na tomada de
decisdo sobre a transi¢ao da alimentag@o entérica para a alimentagado oral, reportando a necessidade
de a correlacionar com o tempo total de sono do RN entre alimentagdes, uma vez que a alimentagdo
¢ tida como um processo complexo que requer um estado de alerta, e um desenvolvimento motor

e neurologico adequado, bem como uma maturagdo fisiologica dos seus subsistemas.

I1.7.1 A influéncia da estimulacao oral no sono

Decorrente das carateristicas proprias da prematuridade, o RNPT numa fase inicial ndo
consegue ser alimentado por meio da suc¢do. A sua alimentagdo requer a integracdo de varios
componentes, seja a nivel de estabilidade fisioldgica como a nivel comportamental.

Considerado como fator central na prontiddo alimentar e desempenho da suc¢do, o estado
comportamental esta relacionado ndo s6 com o tonus muscular, como também com a capacidade
de resposta ao ambiente’?. Portanto, de que forma se pode correlacionar o treino alimentar com o
estado comportamental do RN? Terd este treino alguma influéncia no padrdo de sono? Influenciara
a transi¢do entre estados de sono ou o tempo de duracdo de cada um deles?

Sabe-se que a prontiddo alimentar ¢ afetada pela maturidade neuro desenvolvimental e
comportamental, portanto, a alimentagdo oral deve ser introduzida a partir das 34 semanas de
gestagdo, tendo em conta os sinais de prontidao fisiologicos e comportamentais que o RNPT vai
apresentando.

De igual forma, sabe-se que a estimulagdo oral por meio da suc¢do ndo-nutritiva e recurso
a sacarose diminui a ocorréncia de estados comportamentais de agitacdo e choro, potenciando o
estado de alerta calmo!!, aquele que mais favorece a interagdo’® e, consequentemente, a prontidao
para a alimentacdo. Portanto, quando oferecida sacarose, o estado de alerta calmo serd mais
prolongado? Existira, igualmente, alguma correlagdo com a idade gestacional? Um RN alimentado
por leite de formula terd periodos de sono mais consistentes e duradouros, com menos despertares,
comparativamente com os sob leite materno exclusivo? Poderd igualmente a forma de

administracdo do leite ter interferéncia no tempo de sono entre alimentagdes, isto €, um RN
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alimentado por sonda gastrica fara um menor periodo de sono em relacdo aquele que foi
estimulado via oral e que, potencialmente, terd maior gasto energético associado? O estudo
desenvolvido pretende dar resposta a todas estas questdes.

Ressalva-se que o sucesso da autonomia alimentar precede a capacidade do RNPT manter
o estado de vigilia antes e durante a alimentacdo, sendo fundamental um prévio periodo de sono
eficaz. Assim, a alimentacdo oral ¢ uma possivel fonte de stress pela imaturidade neuroldgica
apresentada pelos RNPT, subentendendo-lhes uma dificuldade na organizacdo dos estadios de
sono/vigilia por estarem envoltos no ambiente das UCIN, da mesma forma que a transicao entre
estados de sono pode ser afetada pela fome, como assistimos na pratica clinica quando os RN se
encontram em pausa alimentar.

Uma vez que nas UCIN ¢ necessario implementar praticas de suporte que possam ajudar a
corrigir o equilibrio entre experiéncias orais negativas e positivas, apoiando a progressao para a
alimentagio oral®!, a luz do modelo dos fouchpoints, podemos considerar que o RN passar pelo
treino e adquirir autonomia alimentar ¢ um touchpoint no seu crescimento e desenvolvimento,

sendo indicativo de uma adequada regulagao do estado de sono e vigilia.

11.8 O Desenvolvimento do Sistema Auditivo do Recém-Nascido

No ambiente uterino, os sons sdo transmitidos ao feto através do liquido amniotico e por
meio de um meio sélido a medida que o feto se aproxima do termo e se mantém em contato com
as paredes uterinas. Este ambiente atenua o som, especialmente os impulsos sonoros de
frequéncias altas’®’3. A maior parte dos sons que este perceciona in utero provém da respira¢do
materna, digestdo, frequéncia cardiaca e dos proprios movimentos da mae, ainda que tenha a
capacidade de resposta a estimulos externos’7>.

O desenvolvimento do sistema sensorial apresenta uma sequéncia evolutiva ja conhecida,
que se inicia com o desenvolvimento do sistema tatil, seguido do vestibular, olfativo, gustativo,
audicdo e visdo. Esta sequéncia ndo ¢ alterada por um parto prematuro. No entanto, a estimulacdo
dos diferentes sentidos no meio extrauterino ¢ processado de formas distintas: o RN apresenta,
sobretudo, uma estimulagdo dos sistemas auditivo e visual que, in tero, seriam os ultimos a serem
desenvolvidos. Assim sendo, compreende-se que no ambiente de uma UCIN o RN se encontra
exposto a uma estimulagdo dos diferentes sentidos sem que haja um desenvolvimento sequencial
dos mesmos como se verifica in utero?!, podendo ocasionar futuras alteragdes a longo prazo’ .

Especificamente, no que diz respeito ao desenvolvimento do sistema auditivo, a tematica

do ruido pode facilmente relacionar-se com os seus potenciais efeitos®.
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O desenvolvimento do sistema auditivo inicia-se ainda numa fase precoce da gestacdo,
entre as trés e seis semanas, existindo evidéncia cientifica de que o feto ouve desde as 20 semanas.
No entanto, e apesar de as principais estruturas do ouvido se encontrarem desenvolvidas as 25
semanas, o seu desenvolvimento decorre também durante o periodo neonatal, atingindo o seu
pleno desenvolvimento e dimensdo de um adulto por volta do primeiro ano de idade’7.

Por fim, sabe-se que o adequado desenvolvimento do sistema auditivo ¢ altamente
influenciado pelo ambiente actstico numa fase precoce da vida. Decorrente disso, a exposi¢do
precoce a fatores de risco, onde se verifique uma estimulacdo sensorial excessiva, como perante o
ruido, pode contribuir para a existéncia de alteragcdes no sistema sensorial, com posterior
dificuldade no processamento de sons de determinadas frequéncias e na capacidade de distinguir

diferentes tons de voz, ou sons, concorrendo para alteragdes no cortex”*7,

11.9 O Desenvolvimento Visual do Recém-Nascido

E ja entendido que a qualidade das experiéncias precoces tem impacto no desenvolvimento
da crianca, com especial preocupacdo no caso do RN tanto quanto mais prematuro ele for. O
desenvolvimento neurossensorial pode ser afetado por diversos fatores, de entre os quais surge a
privacdo do sono e a exposicdo a luzes artificiais intensas e brilhantes’. E, portanto, essencial,
compreender que para um desenvolvimento visual saudével, devera existir uma prote¢do do sono
REM e uma ateng¢do cuidada ao ambiente sensorial de cada RN.

E importante reconhecer que no caso da prematuridade, as ultimas fases do
desenvolvimento do SNC irdo ocorrer nas UCIN. E nesta tltima fase da gestagio que se
desenvolvem estruturas e fung¢des particularmente vulneraveis nos RN doentes e prematuros, pelo
que quanto maior a prematuridade, maior o impacto na plasticidade neuronal. Em termos da visao,
sendo este o ultimo sistema sensorial a ser desenvolvido, dependente de estimulagdo exdgena
recebida no Utero, com um nascimento prematuro, o RN vé-se perante uma incidéncia de luz nas

UCIN que lhe gera stress, perturbando a sua estabilidade fisioldgica e o seu sono.

I1.9.1 Impacto no Ritmo Circadiano

A diminuicdo da intensidade luminosa estd associada a uma otimizagdo do crescimento
fisico e a uma maior estabilidade hemodinamica, respiratéria e motora. Nas UCIN, tem sido
referido que os niveis de luz continuos impedem o normal desenvolvimento do ritmo circadiano,
alterando os ritmos de sono e vigilia, elevando os niveis de cortisol e de stress. Desta forma,

quando comparado com uma luz ciclica, esta permite melhorar a tolerancia alimentar, o ganho de
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peso, a fungdo respiratdria, a coordenagdo motora e diminuir a hiperbilirrubinémia’®, fatores estes
que interferem com o sono do RN.

A luz pode ser medida em termos de intensidade luminosa (expressa em lux) e radiancia
(tipo de luz). Nas UCIN, a intensidade da luz recomendada é de 10-600 lux’®, sendo que o0 ambiente
hospitalar potencia niveis de iluminagdo excessivamente superiores, na ordem dos 400-1000 lux’®,

Iniciado precocemente na vida intrauterina, o desenvolvimento do sistema visual completa-
se, estruturalmente, pelos trés anos, e funcionalmente pelos doze anos de idade, sendo o periodo
inicial do seu desenvolvimento essencial a sua maturagdo’®. Sabe-se que os periodos de sono REM
estdo envolvidos com o aumento da plasticidade do cortex visual e com a integracdo de
experiéncias adquiridas durante os periodos de vigilia. Assim, depreende-se que estimulos
excessivos tidos como fatores stressores, como a luminosidade excessiva, podem interferir com o
desenvolvimento visual por meio de uma perturbacao direta do sono dos RNPT.

Torna-se, portanto, importante a ressalva de que para um desenvolvimento visual saudavel,
o RNPT necessita de uma prote¢do do seu sono, que engloba a ndo colocagado de luz direta intensa
sobre si, a limitacdo ao ruido intenso e a ndo auséncia de luminosidade adequada quando
acordado’®. Desta forma, é importante ressalvar alguns aspetos relativamente a luminosidade’®:

e RN doentes ou instaveis, ou prematuros com menos de 32 semanas de idade pos-menstrual;

Tapar as incubadoras com uma capa acolchoada e deixar sempre uma parte descoberta para
que este seja convenientemente vigiado e receba alguma luz, de preferéncia natural;
Proteger da luz com as maos ou manta, quando for ao colo, ao canguru ou sempre que for
necessario sair da incubadora;

e RN em recuperacio, estaveis € com mais de 32-34 semanas de 1G: Cobrir a incubadora

parcialmente (tapar 50% da incubadora), evitando sempre luz direta e intensa sobre os
olhos; Proteger da luz com as maos quando for ao colo ou sair da incubadora; Privilegiar
as posi¢des no colo face a face para estimulagdo visual com os pais;

e Adequar a luz ao tipo de procedimento, grau de desenvolvimento e sensibilidade a luz;

e As fontes luminosas deverdo ter um redstato de forma a adequar a intensidade luminosa a
necessidade pretendida;

e Fontes luminosas individuais em cada unidade dos RN;

¢ Quando a luz natural ndo ¢ suficiente, usar preferencialmente luz artificial indireta (a fonte
de luz reflete numa superficie antes de chegar ao RN);

e Ultilizagdo de luzes mais suaves na prestagio de cuidados®”’

, € mais fortes apenas para os
procedimentos que assim o exijam;

e Nao virar focos de luz diretamente para a face do RN;
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e Alternancia ciclica da luz, simulando o ambiente diurno e noturno®’7;

e As zonas de preparagdao de medicagdo, de registos e de lavagem das maos devem ser bem
iluminadas, mas de forma a que a luz ndo atinja de forma direta os olhos dos RN;

e A noite, obscurecer gradualmente a unidade, utilizando a iluminag¢ao indireta se necessaria;

e Evitar o uso das luzes do teto durante a noite j& que a luz ¢ muito intensa e ndo seletiva;

e Naio colocar incubadoras abertas junto das janelas, ou correr as persianas/cortinas de forma
a filtrar a luz do sol;

e Proteger todos os RN da luz solar direta, de luz brilhante e/ou intensa e de alteragdes
abruptas de luminosidade;

e Atribuir os postos com menor luminosidade aos RN mais prematuros ou mais doentes;

e RN perto do termo e de termo (35-40 semanas) e na pré-alta: Adequar a luz para que

consiga ver as faces que o interpelam, nomeadamente dos pais, quando acordado; Cobrir a
incubadora parcialmente quando se encontra a dormir, e destapar se acordado, em alerta e

durante a alimentagao.

O reldgio circadiano, localizado no nucleo supraquiasmatico, tem uma periocidade de cerca
de 24 horas, incluindo os ciclos de sono e vigilia e de repouso e atividade, consistindo em
mudangas ciclicas e preditivas geradas endogenamente. Para além disso, inclui igualmente a
producdo ciclica de varias hormonas, como a hormona da noite (melatonina), o cortisol ¢ a
hormona de crescimento, bem como a regulacio da temperatura corporal e da funcdo
cardiorrespiratoria’®. Desta forma, depreende-se que um sono saudavel tem impacto na
recuperagdo do seu processo de doenga.

A nivel intrauterino, o feto encontra-se exposto a sinais maternos periddicos que
sincronizam o reldgio biolodgico fetal com o ritmo circadiano materno e com a alternancia dia/noite
no exterior. Este ritmo ¢ desenvolvido a partir das 25 semanas de gestagdo, maturando-se
progressivamente, com continuidade até aos trés meses de vida’s.

Perante condi¢des de doenca, a luz ¢, a par do ruido e da manipulagdo, um fator causador
de stress com consequentes perturbacdes da estabilidade fisiologica. Deste conhecimento advém
igualmente o de que os RN apenas respondem efetivamente ao aumento da estimulagio sensorial
se o seu sistema neuro comportamental estiver suficientemente estavel e maduro, facto que ndo
sucede em condicdo de prematuridade.

Os ritmos circadianos que dependem da iluminagdo ciclizada emergem dentro dos
primeiros trés meses pos-termo, e a evidéncia diz-nos que existe um beneficio claro da iluminagao

periddica antes dessa altura para a secregdo da hormona de crescimento?!.
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Apesar de nas UCIN serem utilizadas capas opacas para cobrir as incubadoras, manter os
RNPT numa penumbra continua priva-os da informagao circadiana a que estariam sujeitos até ao
final da gestagdo por meio dos ritmos bioldgicos maternos, ndo melhorando o seu sono’®. Assim,
uma componente importante dos cuidados neonatais ¢ a disponibilizagdo de luminosidade

periodica, de baixa intensidade, para que seja estimulado o desenvolvimento do reldgio bioldgico.

11.10 O ruido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O crescente desenvolvimento da tecnologia hospitalar a que se assiste’8, acarreta consigo
um aumento do nimero de fontes de ruido hospitalar, dado o crescente nimero de equipamentos
de vigilancia, nomeadamente em unidades de cuidados intensivos. O ambiente destas unidades ¢
entdo particularmente prejudicial, frequentemente com sons agudos e intensos, sendo que este
ruido desorganizado e imprevisivel parece contribuir para alteragdes neurocognitivas nos RNPT,
podendo gerar, mais tarde, défice de atengéo e alteragdes nas capacidades comunicacionais’.

Primeiramente, ¢ fundamental compreender dois conceitos: o som, como uma varia¢ao da
pressdo atmosférica que o ouvido humano deteta, e o ruido, como um som desagradavel para o ser
humano’®. Enquanto que no ambiente intrauterino os sons sdo transmitidos ao feto por meio do
liquido amnidtico, a medida que este se aproxima do termo esta transmissdo ocorre por um meio
solido, mantendo-se em contato com as paredes uterinas. E este o ambiente capaz de atenuar o
som, com enfoque nos impulsos sonoros de frequéncias altas’.

A Declara¢do Universal dos Direitos do RN Prematuro, no seu artigo VII, diz-nos que:
“Todo o prematuro tem direito ao repouso, devendo por isso ser respeitados os seus periodos de
sono superficial e profundo que doravante serdo tomados como essenciais para o seu
desenvolvimento psiquico adequado e para a sua regulagdo biologica. Interromper de forma
aleatoria e irresponsavel sem motivo justificado o sono de um prematuro é indicativo de maus-
tratos . Para que o0 seu sono possa ser protegido, € imperativo que os profissionais de saude que
prestam cuidados nestas unidades se preocupem com o ruido existente e também gerado por si
proprios.

A UCIN ¢ um local pautado por diversos estimulos sonoros provenientes de diferentes
fontes!®>. Desde logo a existéncia de diversos equipamentos em continuo funcionamento
necessarios @ monitorizagdo de parametros vitais do RN e para apoio as fungdes vitais, como
equipamentos de ventilacdo assistida, maquinas de monitoriza¢do, de perfusdo de soro e/ou
medicac¢do, ocasionam a existéncia de diversos alarmes actlsticos que permitem alertar os
profissionais de saide para a alteracdo da condicdo clinica dos RN, ou da alteragdo de

funcionamento do proprio equipamento’7>,
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As proprias praticas assistenciais necessarias no cuidado ao RN, constituem-se como fontes
de ruido permanentes, assim como a circulacdo de profissionais, ou atividades comuns na rotina

diaria de uma UCIN'3, tal como se anexa na Tabela 97430831,

Tabela 9 — Niveis de ruido na UCIN

Fonte de ruido Decibéis (dB)

Sussurrar 30
Conversa normal 45-50
Abertura de armarios e bater de portas 53
Barulho do transporte de berco 56.8
Alarme no monitor 55-88
Sistema de aspiragcao endotraqueal 50-75
Ventilador 60-78
Alarme de bomba de infusao 60-78
Conversas e risos dos profissionais 73-75
Alarme dos dispositivos respiratérios 70-85
Agua no circuito das traqueias do sistema de ventilagido 62-87
Abertura de uma embalagem de plastico 67
Alarme da incubadora 67-96
Telefone 70-80
Televisao 79
Bater com os dedos na incubadora 70-95
Fechar a porta lateral ou gaveta da incubadora 70-95
Abrir e fechar a tampa do caixote do lixo 77.2
Fechar a porta da incubadora 80-100
Queda de objetos no chao >92
Pousar o biberao em cima da incubadora 84-117
Cuidados ao recém-nascido 109-126
Encontrdo na incubadora Até 140

Adaptado de: Carvalhais, C., Santos J, Da Silva MV, Xavier A. (2015); Ramos, A (2018), Jorddao M, Santos, R, Locks M, Assuiti
F, Lima M. (2017)

O RN, enquanto um dos alvos dos nossos cuidados, devera ser entendido pelos
profissionais de saude como um ser com limita¢des constantes ao longo de todo o tempo do seu
internamento, exigindo uma adequacdo permanente dos estimulos multissensoriais a que fica
exposto nestas unidades, com vista a otimizarmos o desenvolvimento das suas potencialidades,
num ambiente o mais ténue possivel. E importante, assim, consideramos o sono como um dos
eixos principais da neuroprote¢do, iniciando-se este processo por um investimento educacional e
comportamental dos pais/cuidadores, importando, futuramente, a implementacdo de uma
avaliagdo periodica das estratégias implementadas nas unidades para que ocorra a protecdo do
sono do RN internado.

Nao somente com implicagdes para o RN, o ruido afeta varias dimensodes na prestacdo de

cuidados ao mesmo, implicando igualmente consequéncias para a familia e para os profissionais
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de saude, sendo um fator a considerar relevante no que respeita aos cuidados centrados no
desenvolvimento suportados pelos cuidados centrados na familia, conforme se perceciona pela

Figura 1.

Figura 1— Dominios afetados pelo ruido
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Legenda: Cuidados centrados na familia. CCD — Cuidados centrados no desenvolvimento, CCF — Cuidados centrados na familia

Fonte: Ramos, A. (2018)

A OMS refere 35 dB como o limite méximo de ruido para locais onde existam neonatos,
por se tratar de uma populagdo mais vulneravel, com menor capacidade para lidar com o stress®!’8.
De idéntico modo, a AAP recomenda que o nivel de ruido numa UCIN ndo deve exceder os 45
dB, e que um valor inferior a 35 dB seria o desejavel para periodos de sono. Neste caso, a existéncia
de uma populagdo na UCIN maioritariamente de RN prematuros e de alto risco, torna relevante
esta recomendac¢do dada a sua imaturidade cerebral para processar os estimulos sensoriais, estando
assim em risco de desenvolvimento de alteragdes decorrentes da exposi¢do a niveis sonoros
€XCcessivos.

Impera, assim, a importancia e preocupacao para com a ecologia do ambiente que envolve
o RN internado nestas unidades, bem como a manutenc¢ao dos niveis de ruido provenientes destas

e gerados nestas mesmas, ja que ndo se trata de uma questdo atual, por ja ter sido reconhecida por

Florence Nightingale.
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I1.10.1 A experiéncia auditiva na Incubadora

Emerge, atualmente, e cada vez mais, no universo da Neonatologia, a utilizacdo adequada
das incubadoras fechadas, que se constituem como o microambiente do RN nestas unidades, e que
virtualmente se constituem como a melhor protecdo para o mesmo, embora tal possa ser
questionavel dada a interferéncia de multiplos fatores como a sua propria manutencdo e
funcionamento adequados’.

Idealizada por Tamer em 1880, a incubadora constitui-se como uma importante resposta
ao cuidado do RN, nomeadamente o prematuro, proporcionando-lhe protecao e controlo térmico
e da humidade, necessarios a uma adequada estabilidade deste!®. Parcialmente, a incubadora
funciona como uma barreira acustica dos sons ambientais exteriores, mas os sons derivados do seu
proprio funcionamento!'4, bem como os decorrentes dos cuidados prestados ao recém-nascido
dentro da mesma, ou a colocagdo de objetos na sua cupula, provocam nio sé ruido como o

ampliam’*7,

I1.10.2 O impacto da ventilagdo mecinica no sono

Os equipamentos de ventilacdo estdo associados a elevados niveis de ruido, como seja o de
ventilagdo invasiva em modalidade ventilatoria de alta frequéncia, onde os niveis de ruido sdao
tanto maiores quanto mais agressivos forem os parametros ventilatorios.

A verdade ¢ que, ao longo do tempo, os equipamentos de ventilagdo mecanica ndo-invasiva
sdo cada vez mais os preconizados de primeira linha na ventilagdo do RN, e ainda que estes
também estejam associados ao aumento do nivel de ruido nas unidades, o nivel de ruido é também
aumentado no interior da incubadora’7>82,

A questdo que se coloca ¢ se quando o RN passa a estar em ar ambiente, ¢ esperada uma
melhoria no padrdo de sono por remocao da ventilagdo, ou por melhoria do seu estado clinico e
consequente maior desenvolvimento? Embora ainda ndo haja um consenso, salienta-se que um RN
sujeito a VNI estd sujeito a uma maior manipulacdo, refletida na qualidade do seu sono.

Embora os niveis recomendados pela APP, sabe-se que o CPAP nasal gera ruidos
superiores?’. Sdo, portanto, registados niveis de ruido mais elevados tal como na ventilagio de alta
frequéncia, em amplo contraste com a convencional e sem suporte respiratorio, onde os niveis sdo

inferiores, como seria de esperar®?,
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I1.10.3 Os efeitos fisiologicos do ruido

Exposto a ruidos de impacto que provocam a desorganizacao do seu estado fisiologico, e a

747578 o neonato ndo apresenta capacidade

ruidos continuos que ndo permitem a sua recuperagao
para alterar o meio ambiente que o envolve de forma a controla-lo, pelo que através das suas
competéncias comportamentais, manifesta-se com sinais de conforto, ou desconforto. O contraste
entre o hiato actstico do ambiente intrauterino e da UCIN encontra-se descrito na Tabela 10.
Verifica-se uma habituacdo dos RN a estimulos repetitivos, apresentando estes uma
capacidade de diminuir as suas respostas comportamentais de forma a terem um menor gasto
energético, ou a capacidade de manterem o sono. No entanto, quando os estimulos ambientais sdo
intensos e continuos, este fendémeno de habituacdo fica comprometido e o RN responde com

exaustao’*”,

Tabela 10 — Hiato acustico entre os ambientes intrauterino e da UCIN

Ambiente Intrauterino Ambiente da UCIN
Modo primario de audigao Condugéo 6ssea Condugéo aérea
Meio de transmissao do som Fluido Ar
Atenuacao do som Através dos tecidos maternos e dos fluidos Exposicéo direta a fonte sonora
Intervalo de frequéncias da Primariamente frequéncias baixas

Largo espetro
exposicao sonora (<500 Hz)

) Exposicao diaria excessiva (alarmes,
Dosagem de ruido no

Exposicao diaria restrita ruido branco, conversas de multiplas
ambiente
pessoas)
Sons mais prevalentes no Vocalizagbes maternas, sons bioldgicos (ex.
Sons eletrénicos, artificiais, ndo biolégicos
ambiente batimentos cardiacos, ruidos intestinais)

. Estimulos de baixa qualidade fora dos
Estimulos de elevada qualidade, - o
Exposicao a linguagem o tempos de visita, primariamente conversa
primariamente da mée -
de multiplas pessoas

Complexidade dos sons Ritmicos, periddicos, organizados, previsiveis Nao periédicos (ex. ruido “branco”), nao

prevalentes no ambiente (ex. batimentos cardiacos) organizado, ndo previsivel (ex. alarmes)

Fonte: Consenso Clinico, Sociedade Portuguesa de Neonatologia, “O Som na Unidade de Neonatologia™

Especificamente, ao RNPT, deve ser-lhe dada uma atengdo especial, dado este se
apresentar mais vulnerdvel pela sua imaturidade, com a diminuicdo da capacidade de
autorregulagdo!* e consequente dificuldade em lidar com os estimulos considerados nocivos’.

Entre as 26 e as 28 semanas de gestacdo, o RNPT reage com alteracdes fisiologicas ao
ruido excessivo, numa altura em que a sua estabilidade em termos de parametros vitais ¢

fundamental, numa fase importante para o desenvolvimento do seu SNC. Até perto das 32-34
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semanas de gestagdo, ndo possui capacidade para coordenar as respostas a multiplicidade de
estimulos da UCIN como o estimulo tatil e ambiental.

Fisiologicamente, sabe-se que a resposta cardiaca a estimulagao acustica depende do estado
comportamental, da exposi¢dao prévia ao som, condi¢des predisponentes do SNC, eventos pré-
natais e perinatais, idade pos-natal e IG ao nascimento. Assim sendo, ruidos de elevada intensidade
podem causar quer bradicardia, quer taquicardia'®’>,

O aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria induzem um aumento de consumo de
oxigénio e das necessidades caldricas. Se um RN se encontrar constantemente exposto a stress,
como o proveniente de uma estimulagdo ambiental, apresenta menos calorias disponiveis para o
seu crescimento, podendo apresentar atraso no ganho ponderal. Com a continua estimulagdo
nociva, a resposta fisioldgica inicial do RN cessa e este responde com apneia ou bradicardia!®!478,
E reconhecido que a hipoxia e apneia podem concorrer para uma diminuigdo da perfusio dos
tecidos cerebrais e que as flutuacdes de parametros vitais ndo sdo favoraveis para o RN,
verificando-se uma associagio entre estes, com implica¢des na morbilidade neonatal®>737>, Estas
respostas ao stress podem aumentar potencialmente o risco de efeitos adversos, tais como um
crescimento deficitario, padrdes anormais de sono, défice auditivo, displasia broncopulmonar,

retinopatia da prematuridade, hemorragia peri-intraventricular’®, leucomalacia periventricular e

atraso de desenvolvimento’>.

11.10.3.1. Os efeitos no sono.

Os RN reagem intensamente aos ruidos com alteragdes eletrofisioldgicas, mais
prolongadas que o proprio estimulo, impedindo-os de repousar. Neste sentido, compreende-se que
a redugdo do ruido tem um efeito positivo no sono®?.

As alteragdes do ciclo de sono decorrentes do ruido encontram-se também descritas na
literatura. O ruido produz uma fragmentacdo e reducdo dos periodos de sono REM. Esta
interferéncia no ciclo de sono de forma constante, acima do nivel de ruido base da unidade,
condiciona as funcdes essenciais do sono que consistem na restauragdo da energia e homeostasia
corporal, termorregulagdo e na capacidade de processar e consolidar a informagao, relacionando-
se com a memoria e com a aprendizagem, e de lentificar o processo de recuperagdo clinica’".

A capacidade de o RN atingir o estado de regulagdo (Tabela 11)%2, dependera, em parte, de
um ambiente promotor de um sono tranquilo e um estado de alerta calmo, pelo que se torna fulcral

o EESIP ter esta normativa aplicada em toda a sua presta¢do de cuidados. Para além deste possuir

uma obrigagdo ética na minimizacdo do sofrimento, uma boa gestdo do stress e da dor causados
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pelo ruido promove a estabilidade fisioldgica, promovendo, consequentemente, um sono saudavel,

protegendo o cérebro em desenvolvimento.

Tabela 11 - Facilitar a regulacdo do sistema de estados do sono

Estados do Sono Estratégias

- Proteger todos os estados e ciclos do sono tanto quanto possivel, incluindo o sono REM;
Sono calmo - Estar ciente de que todos os movimentos a volta do leito e alteragées na luminosidade, bem como

sons podem interromper o sono;

- Tentar ndo interromper os estados de transi¢do se o RN estiver a tentar dormir;
Transigao - Se o RN parecer estar a fazer a transigdo para o estado de vigilia, pode essa ser uma boa altura

para o preparar para a prestagcao de cuidados com uma voz suave e um toque gentil.

- E mais facil para os RN acordarem com uma luz suave;
Alerta calmo - A introdugéo gradual de periodos de exposi¢ao a luz moderada é considerada benéfica para o seu

crescimento.

- Um RN, num estado de alerta calmo, pode mostrar uma resposta a sons harmoniosos, tais como a
uma voz suave, ficando quieto ou virando-se para encontrar o som. Pode ser util utilizar uma
iluminacéo fraca. Pode demorar algum tempo para organizar uma resposta, por isso deve aguardar.
_ _ A ocorréncia de miltiplos estimulos em simultaneo ira sobrecarregar o RN e este respondera melhor
Atencao e Interacao .
quando estiver sossegado e calmo.

- Deve prestar atengédo aos sinais tais como: movimentos oculares flutuantes, bocejos, agitagao,
alteragdo na qualidade do estado de alerta com olhos fixos ou vidrados, ou fechando os olhos. Todos

eles indicam que o RN ja atingiu o seu limite e que precisa de uma pausa.

- E importante deixar o RN confortavel para que possa dormir bem. Isto significa que deve ser
Tranquilizagao e permitido que o mesmo se movimente um pouco, apoiando as posi¢gdes autorreguladoras.
Autorregulagao - Quando os RN ficam excitados, deve ser prestada atengéo aos esforgcos que os mesmos fazem para

se acomodarem e se precisam de ajuda.

Fonte: Warren 1. (2015)

11.10.3.1. O efeito nos pais/cuidadores.

O internamento de um filho numa UCIN ¢ um evento altamente complexo, carregado de
sentimentos ¢ emogoes, consistindo-se como um momento de crise e vulnerabilidade familiar.

Se nos reportamos a questdo da prematuridade, reconhecemos que durante a gravidez os
pais idealizam o seu RN, sendo que com o nascimento prematuro surge numa nova representacgao,
o RN real, abordado por Brazelton®*%$2, Um RN de pequena dimensdo, fragil, envolto na tdo
carateristica UCIN, desencadeia nos pais um processo de luto relativamente ao RN idealizado.

O internamento na UCIN implica, inevitavelmente, uma separagao fisica entre os pais € o
RN. Atos simples como o tocar e o pegar ao colo, de forma espontanea, por vezes, revestem-se de
alguma complexidade, constituindo-se a incubadora como mais um obstaculo fisico entre a triade,
dificultador do contato direto entre estes’.

O ambiente da UCIN, desconhecido e, por vezes intimidante, juntamente ao facto de os

pais ndo puderem prestar cuidados nem contatar fisicamente com o RN em situagdes de extrema
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prematuridade e instabilidade clinica, ocasiona que, por vezes, os pais se sintam como expetadores,
ndo se sentindo parte do grande evento de vida que ¢ o nascimento e consequente cuidar de um
filho.

A transi¢do para a parentalidade em contexto de prematuridade e internamento em UCIN
torna-se um periodo critico para os pais. Fatores como a imagem do RN, em contraste com a
imagem idealizada, a instabilidade do RN, o ambiente desconhecido, a alteragdo do quotidiano da
familia por internamento do filho e as proprias significancias atribuidas por cada conjunto de pais
a esta vivéncia, tornam esta transi¢gdo num processo complexo e multidimensional’.
Cumulativamente, o ruido excessivo da UCIN pode aumentar o stress vivenciado pela familia,
exacerbando também sentimentos como o0 medo, a ansiedade e preocupacdo’.

Os pais e/ou familia do RN sdo afetados pelo ruido excessivo numa fase em que vivenciam
uma transi¢ao, conceito central na Enfermagem de acordo com Afaf Meleis.

A transi¢do para a parentalidade ¢ um processo que evolui no tempo e que ¢ influenciado
por alguns aspetos como os significados atribuidos pelos pais a esta transicdo, as expetativas
presentes, o nivel de conhecimentos e capacidades que possuem, o meio ambiente, o nivel de
planeamento antes e durante a transi¢do, e bem-estar fisico e emocional percecionado’®. Desta
forma, podemos inferir que a adaptagao a parentalidade pode estar comprometida, face ao contexto
de prematuridade e que o ambiente da UCIN, como o ruido excessivo, pode constituir um fator
que contribui negativamente para esta adaptagdo’.

Frequentemente, os pais sentem-se ansiosos € desconfortdveis nomeadamente com os
alarmes ruidosos dos monitores e equipamentos, podendo estes ruidos distrai-los, desviando o seu
foco de atencdo do RN para o ambiente envolvente, com interferéncia no processo de vinculagao,
por si ja comprometido aquando do internamento do RN.

O ambiente adequado e a responsividade do RN constituem-se aspetos importantes nas
interagdes iniciais entre os pais e os seus filhos, sendo essenciais para o estabelecimento do vinculo
afetivo. No entanto, quando a estimula¢do ambiental ¢ intensa, como a luminosidade e o ruido
excessivos, o RN pode parecer “apagado”, dificultando a interagdo com os seus pais. Também um
RN em estadio alerta tranquilo, de acordo com os estadios comportamentais de Brazelton, pode
passar para um estadio de alerta ativo e choro quando hiperestimulado. Os pais podem interpretar
estas manifestacdes como uma rejei¢ao pessoal, ocasionando stress e frustragdo, e tal facto pode
marcar profundamente os pais nas primeiras interagdes com o seu filho que sdo reconhecidas como
um fator importante que pode determinar a qualidade de interagcdes com o filho ao longo da

vida®4662
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11.10.4 Estratégias de controlo do ruido na UCIN

A importancia da temdtica do ruido e dos seus efeitos adversos, sobretudo no RNPT, ¢
inegavel, sendo elucidada na declaragdo universal de direitos para o RNPT, que no artigo VIII nos
refere que “Todo o prematuro tem direito inalienavel ao siléncio que o permita sentir-se o mais
proximo possivel do ambiente sonoro intrauterino, em respeito a seus limiares e a sua
sensibilidade. Qualquer fonte sonora que desrespeite esse direito sera considerada criminosa,
hedionda e repugnante”®.

Ao abordar estratégias de controlo do ruido numa UCIN, importa, primariamente, ter como
referéncia que um nivel de ruido superior a 45 dB € prejudicial, e que sons transitérios ndo devem
exceder os 65 dB”3. Desta forma, as condigdes acusticas da UCIN devem favorecer a comunica¢do
verbal inteligivel, um esfor¢o vocal normal relaxado, privacidade nas conversas dos pais e
profissionais, a estabilidade fisioldgica e a ndo interrupcdo do sono. Esta preocupacdo pela
intervengdo na reducdo do som deve, assim, iniciar-se logo apds o nascimento e ser implementada
durante a reanimagao e durante todo o internamento do recém-nascido.

A capacidade de controlo e diminui¢ao dos niveis de pressao sonora da UCIN deve ser uma
questdo transversal a toda a equipa multidisciplinar, sendo que os objetivos esperados devem
decorrer de um envolvimento e cooperagdo de todos os profissionais de saude. Apenas com uma
politica de formagao continua, com o envolvimento de todos os profissionais, se poderdo verificar
repercussodes nos efeitos do ambiente da UCIN.

As principais estratégias, sdo simples e sem grandes custos financeiros associados,
incidindo nos profissionais de saude, nos pais e visitas ao RN, nos equipamentos e no proprio
ambiente das unidades, encontrando-se descritas na Tabela 12°7.

No que diz respeito aos profissionais de saude, ¢ fundamental que exista uma formagao e
sensibilizagdo para a tematica, posteriormente estendida aos pais e visitas'4, por meio de
informagdo sobre o impacto do ruido excessivo no desenvolvimento do RN. Aumentar a
consciencializacdo dos profissionais para estes efeitos pode concorrer para alteracdes
significativas nas suas atitudes e comportamentos, tornando-se como essencial a organizagdo de
formagdes periddicas com evidéncia cientifica atualizada, proporcionando espaco para a discussao
das estratégias mais eficazes a aplicar de acordo com a especificidade de cada unidade®.

Em algumas unidades, ja existe um sensor luminoso (SoundEar) com um cédigo de cores
que indica quando este nivel estd adequado, superior ao recomendado, mas aceitavel, ou
demasiado elevado, sendo um instrumento util para alertar os profissionais para os NPS da

unidade, com repercussdes positivas na alteracao da sua conduta.
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O estabelecimento de uma cultura de siléncio na UCIN durante situagdes ndo emergentes,

com base em modelos que consagram a multiplicidade de fatores que permitem a adesdo e

manuten¢do de comportamentos pelos profissionais de satide, parece ser uma estratégia eficaz.

Partindo da consciencializagdo da equipa para os efeitos do ruido, e com a implementagdo de

estratégias para a redu¢ao do mesmo com o feedback da sua utilizacio, do seu impacto nos NPS e

reconhecimento das suas vantagens pelos profissionais, sera possivel o estabelecimento de um

ciclo de cultura de siléncio.

Ressalva-se que a formagao e informagao dos pais e visitas do RN quanto a cuidados a ter

com o ruido inclui a sensibilizagdo para a necessidade do siléncio e respeito pelo ciclo de sono.

Tabela 12 - Estratégias de reducdo do ruido na UCIN

Cuidados

Estratégias

Cuidados com o

Equipamento

- Silenciar os diversos alarmes o mais rapidamente possivel, mantendo os seus volumes no
minimo necessario e seguro;

- Evitar o uso de telemdveis nas areas de internamento dos recém-nascidos ou, se permitido,
manté-los em modo de siléncio;

- Ter em atengéo o ruido causado pelo impacto da agua nos lavatérios e pelo papel de secagem
das maos, tentando minimiza-los;

- Procurar minimizar o ruido na abertura dos sacos do material, como kits de cateterismo,
embalagens de luvas, e na troca dos sacos do lixo;

- Fechar cuidadosamente e silenciosamente as portas das incubadoras;

- Nao colocar objetos em cima das incubadoras;

- Vigiar e retirar, frequentemente, a agua acumulada nos circuitos dos ventiladores;

- Usar cobertas acolchoadas nas incubadoras de forma a melhorar o isolamento acustico das
mesmas;

- Procurar ter o maximo de cuidado na conexéo e desconexdo das rampas de oxigénio e de ar

comprimido aos ventiladores.

Cuidados na Prestagao de
Cuidados

- Procurar colocar os RNPT e/ou mais instaveis em incubadoras fechadas e em zonas mais
tranquilas e silenciosas na unidade;

- Ter em atengéo que os recém-nascidos que se encontram ao colo ou em cuidados “canguru”,
poderdo estar mais expostos ao ruido que aqueles que se encontram nas incubadoras;

- Procurar manter um ambiente calmo e organizado nas situagdes de reanimagao;

- Ponderar programar diariamente varios “periodos calmos” em que devem ser minimizadas, de

forma ativa, as atividades produtoras de ruido, de forma a proteger o sono e o repouso.

Cuidados dos pais e

profissionais de saude

- Falar baixo na zona dos recém-nascidos;

- Responder prontamente aos recém-nascidos que choram.

Formacao e Monitorizagao

de medidas

- Ensinar os pais relativamente a presente tematica aquando da sua admisséo na unidade;

- Monitorizar o som através do uso de um sonémetro com sinalizagéo luminosa.

Estimulagao sensorial

positiva

- Fomentar os pais e os profissionais de saude a falarem e/ou cantarem para os recém-nascidos
em tom de conversagao baixo, sobretudo a partir das 31 semanas;

- Observar, cuidadosamente, as reagdes dos bebés aos sons de forma a adequar os momentos
6timos para a estimulacédo auditiva através da conversacéao;

- Oferecer um estimulo sensorial de cada vez (estimulo auditivo, visual, tatil ou vestibular) de

forma a evitar a sobrecarga sensorial.

Adaptado de Santos, A (2011)
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III.  Metodologia

Este capitulo elucida, detalhadamente, o caminho propulsor da constru¢do do estudo

desenvolvido. As fases de implementagdo de cada etapa descrevem-se no Apéndice A.

I11.1 Tipo de Estudo

Foi efetuado um estudo observacional, longitudinal, correlacional e prospetivo, de
abordagem quantitativa, entre Outubro de 2023 e Fevereiro de 2024.

O estudo foi observacional na medida em que foram observadas respostas comportamentais
por parte dos RN face a fatores stressores existentes nas unidades de cuidados intensivos
neonatais, com influéncia no seu sono. Longitudinal e prospetivo por estes recém-nascidos terem
sido analisados ao longo de todo o tempo de internamento, variavel de dias a semanas, pelo que
os dados obtidos foram analisados apenas durante os primeiros sete dias de internamento para se
evitar o amortecimento dos dados. Para além disso, este estudo é correlacional por pretender
conhecer se existe uma relacdo entre as varidveis em estudo, salientando-se que o estudo recorreu

a uma observacdo participante natural por parte da investigadora principal.

I11.2 Populagao

A populagdo pode ser definida como um conjunto de elementos que apresentam
carateristicas comuns entre si. No estudo desenvolvido, esta foi composta por todos os recém-
nascidos internados na unidade onde o estudo ocorreu, num hospital privado da area de Lisboa, no
espaco temporal de Outubro de 2023 a Fevereiro de 2024, contabilizando neste periodo um total

de 160 recém-nascidos (N = 160).

II1.3 Amostra

A amostra ¢ considerada um conjunto de individuos de uma mesma populagdo, sendo que
a amostra deste estudo foi ndo probabilistica intencional, tendo sido composta por 62 recém-
nascidos, que foram observados nas varias variaveis do instrumento de recolha de dados, ao longo
do tempo de internamento. Estes, cumpriram os critérios de elegibilidade para o estudo, sendo
estes o ter IG igual ou superior a 34 semanas, e ter um tempo de internamento superior a 24 horas.

Destes 62 RN, n = 34 foram pré-termo (IG entre as 34 e as 36 semanas) e n = 28 foram de
termo (IG entre as 37 e as 41 semanas). Importa referir que cada IG compreende sete dias, isto &,

e como exemplo, as 34 semanas abrangem as 34 semanas e zero dias as 34 semanas ¢ 6 dias.

41



Salienta-se a ndo inclusdo de RN sob sedagdo, porque a diminui¢do da atividade motora
espontanea pode influenciar nas avaliagdes, iniciando a observag¢do apenas apos suspensdo da

mesma.

I11.4 Variaveis

Em funcdo dos objetivos pretendidos para este estudo, foram produzidas hipoteses em
funcdo de uma variavel dependente e de variaveis independentes. A variavel dependente ¢ aquela
que vai de encontro as respostas que se pretendem obter com a realiza¢ao do estudo, enquanto que
as independentes sdo aquelas que irdo produzir um efeito sobre a dependente.

Para a realizagdo deste estudo, foi considerada como variavel dependente o sono (tendo em
conta os seis estados descritos por Brazelton). Como varidveis de risco no estabelecimento do

padrdo de sono e repouso dos RNPT, tidas como varidveis independentes, considerou-se:

A. Dados Neonatais:
* Tipo de Parto, Indice de Apgar, Género;
+ Idade gestacional, tendo em conta as especificidades do
neurodesenvolvimento;
» Dias de vida/Idade corrigida, e dia de internamento;
* Peso ao nascimento e progressdao ponderal ao longo do internamento;

*  Motivo de internamento.

B. Ambiente da UCIN:
* Turno (manha, tarde, noite);
* Horario de observacao;
e Local de internamento do RN: sala de cuidados intensivos, ou sala de

cuidados intermédios.

C. Estabilidade fisiologica:
* Coloracdo da pele e mucosas, e necessidade de fototerapia;
* Estado comportamental;

» Transicdo entre estados de sono (autébnoma, ou interrompida).

D. Padrio respiratorio:
* Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, ou ndo-invasiva;

* Necessidade de oxigenoterapia, ou respiracio espontanea (ar ambiente).
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E. Alimentacao Entérica:
* Condigao de treino de autonomia alimentar;
* Tipo de alimentagao;
* Forma de administragdo da alimentagao;
* Horario da alimentagao.
F. Posicionamento:

* Tipo de posicionamento em que o RN ¢ colocado.

G. Resposta comportamental do RN a fatores stressores:
* A estimulo auditivo (ruido);
e A estimulo luminoso;
A manipulagdo/prestagdo de cuidados;
+ A mudanga de posicionamento;

« A alimentacio.

I11.5 Hipoteses

Sendo a hipdtese um aspeto central na investigacdo, orientadora do estudo, deve ser

estatisticamente verificada para que se atinjam determinados resultados. Para o estudo efetuado,

foram elaboradas as seguintes hipoteses de investigagao:

Hi: Os recém-nascidos de termo sdo internados com idade gestacional e peso mais
elevados comparativamente com os recém-nascidos pré-termo;

Hj: A resposta comportamental do recém-nascido ¢ tanto mais exaustiva quanto menor a
sua idade gestacional;

Hj3: O tempo total de sono do recém-nascido tem uma relagdo inversa com a ventilagdo
inicial e final;

H4: Ha relacdo direta entre o tipo de alimentacdo e o tempo para atingir o Estado de
Transicao;

Hs: O tempo total de sono do recém-nascido ¢ influenciado diretamente pela forma de
administracdo da alimentagdo entérica;

Hs: O tempo total de sono do recém-nascido estd associado ao tipo de posicionamento
utilizado;

H7: Os recém-nascidos pré-termo sdo internados com exposi¢@o a ruido, tempo total de
sono e tempo para atingir o estado de transicdo mais elevados comparativamente com os

de termo.
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e Hs: Nao existe um modelo preditor que explica o efeito das variaveis independentes
(stressores) na varidvel dependente "tempo total de sono", modulado por
"Posicionamento";

e Ho. H4 um modelo preditor que explica o efeito da varidvel independente (resposta a
alimenta¢do) na variavel dependente "comportamento", modulado por "ventilagao";

e Hjo: Os recém-nascidos, num estudo longitudinal, apresentam melhorias entre o primeiro

e o 7° dia de internamento quanto ao efeito de fatores stressores.

Todas as hipoteses anteriormente descritas tém implicitas as respetivas hipoteses nulas (Ho).

I11.6 Instrumento de Colheita de Dados

Para aumento da adesdo da Equipa de Enfermagem a realizacdo do Estudo, foi realizada

uma sessao de apresentacao do estudo e do instrumento de recolha de dados.

O instrumento de colheita de dados foi uma grelha de observacdo, construida pela

investigadora principal com recurso a consulta da literatura existente sobre a area problemadtica

(Apéndice E).

111.6.1 Grelha de Observacao.

A grelha de observagao foi crucial para a obtencdo dos resultados tidos como fundamentais
na melhoria da pratica clinica, contemplando todas as varidveis em estudo. Foi sujeita a testagem
por um perito na area da investigacao e aplicada a uma pequena amostra de RN para verificar o
seu grau de aplicabilidade, verificando-se que ndo era necessario ajustar o instrumento de recolha
de dados para analisar as variaveis em estudo.

A observagdo participante natural ocorreu ao fim de duas semanas de inicio do estudo, com
intencdo de ndo enviesar as primeiras avaliagdes efetuadas, possibilitando um espaco temporal
mais alargado para aferir a aplicabilidade da mesma por parte da Equipa de Enfermagem. Salienta-
se que a grelha de observagdo, bem como o estudo efetuado e o consentimento informado
subjacente, obtiveram um parecer favoravel por parte da Comissdo de Etica do Hospital em que o
estudo decorreu.

Foi realizada uma observacdo por turno a cada RN internado e elegivel ao estudo,
observagdo essa que contempla um horério de trés horas, selecionado pelo Enfermeiro. Assim, o
preenchimento da grelha, nas diferentes varidveis em estudo, teve em conta o horario de inicio da
observagao (observacgao inicial), o horario de fim (observagao final) e as trés horas decorrentes

(9h-12h, 12h-15h, 15h-18h, 21h-00h, 00h-03h, 03h-06h).
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A grelha possui um quadro inicial em que se identificam os dados neonatais relativos ao
tipo de parto, IG, indice de Apgar, peso ao nascimento, género ¢ motivo de internamento, € 0s
dados especificos para a observacdao, nomeadamente a idade corrigida, os dias de vida, o dia de
internamento e o peso atual. Posto isso, ¢ requerida a identificagdo do turno em que se realiza a
observagao, o local onde o RN se encontra (Sala de Cuidados Intensivos ou de Intermédios),
numero da incubadora ou berg¢o, e horario da observagdo, sendo que se selecionado outro distinto
dos mencionados requer a descricdo da sua justificagdo. De seguida, ¢ identificado o estado de
sono em que o RN se encontra no inicio e fim da observagdo, se a transicao entre estados de sono
foi autobnoma ou interrompida ao longo do horério de observacdo e o tempo de sono nesse mesmo
horario (inferior a uma, duas ou trés horas, ou se entre alimentagdes, ou seja, de trés horas). E
igualmente solicitada a mengdo aos pardmetros vitais no inicio e fim da observagdo, se houve
variagdo dos mesmos ao longo da transicao de estados, a coloragdo da pele e mucosas, a realizagao
de fototerapia e o seu tipo, e quando efetuada, o tempo de sono no horério observado sob esta, o
comportamento motor no inicio e fim da observacdo e se o RN chorou ao longo da observagao.
Segue-se a referéncia a existéncia ou auséncia de mecanismos de autorregulagcdo e em caso de
ajuda externa a sua identificacdo, o posicionamento em que o RN se encontra no inicio e fim da
observagdo e tempo total de sono no horario observado com o posicionamento inicial adotado, e
se foi ou ndo fornecido suporte adequado ao posicionamento. De seguida, identifica-se o suporte
respiratorio do RN se aplicado e a duracdo do mesmo até ao momento atual. Relativamente a
alimentacdo, ¢ pedida a identificacdo do tipo de alimentagdo entérica, forma de administracdo da
mesma, horario e tempo de sono entre alimentagdes, para além da identificacdo de sinais de
prontidao alimentar, e existéncia ou auséncia de alimenta¢do via endovenosa ou situacao de pausa
alimentar. No que diz respeito a prestacdo de cuidados, a grelha permite a selecdo de
procedimentos invasivos realizados e se estes foram efetuados no horario da manipulagdo ou fora
deste, permitindo aferir também questdes relativas a luminosidade, ruido e transi¢do entre estados
de sono prévio a manipulagdo. Especificamente quanto ao ruido, foi requerida a quantificagcao do
mesmo através da medi¢do efetuada pelas incubadoras e pela qualificagdo mediante as cores
apresentadas pelo sondmetro disponivel na unidade, terminando com a expressdo do tempo total
de sono efetuado pelo RN no horério de observacdo e o tempo que o mesmo levou a atingir o
estado de transicdo, sugestivo em termos comportamentais de uma entrada no estado de laténcia.

Para além do anteriormente descrito, o final da grelha possui cinco pardmetros
(luminosidade, ruido, manipulacdo, posicionamento e alimentagdo), cada um dos quais avaliados

em cinco respostas comportamentais possiveis.
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A grelha foi disponibilizada em formato PDF editavel, tendo os ficheiros sido armazenados
numa pen-drive. Nao obstante, foram explicados a Equipa os cuidados inerentes a implementacao
do estudo de investigagcdo, nomeadamente:

= Participar no estudo e aplicar o instrumento de colheita de dados apenas apds a

assinatura do consentimento informado para a Equipa de Enfermagem;

= Iniciar a observacdo do RN somente apos o consentimento informado a ser entregue

aos pais estar assinado e com conhecimento por parte da investigadora principal;

= Identificar o RN apenas através de iniciais;

= Armazenar as grelhas de observacao preenchidas apenas no local destinado para tal;

= Nao partilhar os dados recolhidos com outro elemento da Equipa, de forma a que a

observacdo seja Unica, ndo passivel de influéncia direta ou indireta por parte de outro
profissional de saude;

= Aplicar a grelha apenas aos RN que cumpram os critérios elegiveis para o estudo;

= Atualizar a investigadora principal do desenvolvimento da aplicagdo do instrumento de

colheita de dados, informando-a do término de observagdes a um RN quando o mesmo

tem alta da unidade.

A observagdo participante da investigadora principal no estudo, no decorrer deste e ndo
numa fase inicial do seu comeco, teve como objetivo diminuir o enviesamento dos dados

recolhidos, tendo em conta a formacao acrescida da investigadora na area em estudo.

II1.7 Tratamento e Analise de Dados

Foi utilizado o software IBM Statistical Package for Social Sciences — SPSS, versao 29.0,
para a andlise estatistica dos dados recolhidos, por meio de andlise estatistica descritiva e de
inferéncia estatistica. Na andlise estatistica descritiva foram calculadas medidas de tendéncia
central e de variabilidade relativamente as variaveis estudadas, e na analise inferencial foi utilizado
o Teste t Student (para amostras independentes e emparelhadas) e o Teste de Correlagdo de
Spearman para medir a forca e a direcdo da associagdo entre duas variaveis continuas ou ordinais,
tendo este ultimo sido utilizado, portanto, para testar as hipdteses colocadas antes da analise dos
resultados do estudo e, assim, descrever a relagao entre variaveis.

Para além disso, foi também utilizado o Modelo de Mediagdo, técnica estatistica que
permite explicar a forma como uma variavel (mediadora) influencia a relagdo entre uma variavel
independente (preditora) e uma varidvel dependente (resultado). Sumariamente, a mediacdo

permitiu aferir o efeito de uma varidvel independente sob a dependente, tendo em conta a
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influéncia de uma outra mediadora. Para tal, foi utilizada a macro PROCESS, desenvolvida por
Andrew F. Hayes, uma ferramenta utilizada no SPSS para realizar andlises de mediagao,
moderagdo e modelos condicionais de processo. A macro simplifica a implementagdo desses
modelos complexos, fornecendo uma saida detalhada e interpretacdes claras dos efeitos. Como
componentes do Modelo de Mediagdo temos:

a) Variavel Independente (X): A causa ou preditor;

b) Variavel Mediadora (M): A varidavel que media a relagdo entre X e Y;

¢) Variavel Dependente (Y): O efeito ou resultado que ¢ influenciado pela varidvel

independente direta, ou indiretamente, por meio da mediadora.

Importa ainda referir que, em todos os testes, foi utilizado o valor p, ou nivel de
significncia estatistica, que ¢ um conceito fundamental em testes de hipdteses estatisticas
ajudando a determinar se os resultados de um estudo sdo significativos do ponto de vista estatistico.
Considerou-se que se o valor de p for <0.05 a hipdtese ¢ verificada, sugerindo que o efeito
observado ¢ estatisticamente significativo. Por outro lado, considerou-se que se o valor de p for

>0.05, ndo existe evidéncia suficiente para aceitar a hipotese.

I11.8 Implicacées Eticas

Para aprovacdo do estudo clinico, foi preenchida toda a documentacdo necessaria para a
aprovacio por parte da Comissio de Etica do Hospital e restantes instincias, entre o més de Marco
e Maio de 2023.

A inclusdo dos RN no estudo, teve em conta uma prévia autorizagdo por parte dos seus
pais/cuidadores. Para tal, estes tiveram que assinar um Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica do Hospital. Este consentimento evidenciou a
pertinéncia do estudo, apresentando a investigadora principal e orientagdo pedagdgica, deixando
explicitas todas as informagdes tidas como necessarias para a sua informacao acerca do pretendido,
deixando clara a forma de tratamento dos dados recolhidos e de que ndo haveriam prejuizos para
os seus direitos se ndo autorizassem a solicitagdo feita, salientando o armazenamento dos dados
recolhidos por um periodo de cinco anos, findos os quais os mesmos serdo eliminados.

Em Agosto de 2023 foi obtida a aprovagao final de todas as entidades para a realizagdo do
Estudo, com assinatura dos documentos que autorizam o inicio da sua realizagdo no més de
Setembro.

Este estudo pretendeu, assim, otimizar os cuidados de Enfermagem prestados aos RN na
UCIN, por meio de um trabalho adaptativo tendo em conta as especificidades do seu crescimento

e desenvolvimento, salvaguardando os principios de proximidade, parceria, capacitagdo, direitos
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humanos e da crianga, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel. Para além disso,
a investigacdo efetuada assentou em seis principios éticos, espelhados nos consentimentos
informados, sendo eles: beneficéncia, avaliacdo da maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e
confidencialidade. Tais principios estiveram diretamente relacionados com o respeito pelos
participantes do estudo a ndo serem expostos a danos, ao direito de conhecimento pleno por parte

dos pais/cuidadores dos objetivos do estudo, mantendo o direito ao anonimato e confidencialidade.
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IV. Resultados

Este capitulo clarifica os dados obtidos por meio da andlise estatistica descritiva e
inferencial efetuada. Elucida-se a caraterizagdo da amostra, seguindo-se da correlacdo entre

variaveis de forma a testar as hipdteses identificadas no inicio do estudo.

IV.1 Caraterizacio da amostra

Pela tabela 13, podemos verificar que a amostra do estudo ¢ essencialmente do género

masculino (n = 34, a que equivale um peso da amostra de 54.80%).

Tabela 13 — Frequéncia e Percentagem da varidvel género

Género N° %

Masculino 34 54.80
Feminino 28 45.20

Total 62 100.00

Relativamente a IG (em dias), por meio da tabela 14, verificamos que variou entre 238 ¢
295 dias, com uma média de 259.97 dias e um desvio padrdo de 15.12 dias, o que pode indiciar

ndo existir dispersdo elevada desta variavel.

Tabela 14 — Médias e valores de dispersdo da IG dos RN a admissdo na unidade

Variavel Minimo Maximo Média Desvio padrao

Idade (em dias) 238 295 259.97 15.12

Foi também importante conhecer o tipo de parto de cada RN elegivel ao estudo, bem como
o motivo de internamento destes na unidade, ilustrados estes dados na tabela 15.

Verificamos, assim, que a maioria do tipo de partos realizados foi cesariana (49
nascimentos, a que equivale um peso da amostra de 79.00%).

Ao analisar a varidvel motivo de internamento dos RN (Tabela 16), verificamos que, cerca
de um tergo, foram internados por prematuridade com ou sem complicagdes associadas (26 RN a
que equivale um peso amostral de 31.90%). O motivo de internamento seguinte com maior
expressdo € o SDR com 19.40% (12 RN); convulsdes, dificuldade alimentar e hipoxemia sdo os

restantes motivos de internamento com peso de 24.20% (a que correspondem 15 RN).
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Tabela 15 — Frequéncias e percentagens das variaveis tipo de parto e motivo de internamento

Variaveis N° %
Tipo de parto
Eutocico 13 21.00
Cesariana 49 79.00

Motivo de internamento

Prematuridade 8 12.90
Sindrome de dificuldade respiratéria (SDR) 12 19.40
Hipoglicémia 9.70
Convulséo 3.20
Hipoxemia

Dificuldade alimentar
Sindrome de aspiragdo meconial

Proteina C reativa positiva
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Uma vez que foi efetuado um estudo longitudinal, os RN foram observados ao longo de
todo o tempo de internamento, o que gerou duas observagdes didrias até ao dia da alta. Neste
sentido, importa salientar que, no maximo, foram efetuadas 35 observacdes nos RN com maior
tempo de internamento. De forma a simplificar a andlise estatistica, as 35 observagdes foram
condensadas numa variavel Unica, sendo utilizado o valor médio destas, que permitiu realizar
estatistica inferencial do grupo total de RN observados em vez de situagdes esporadicas. Desta
forma, foi possivel evitar eventuais enviesamentos, uma vez que foi objetivo de interesse conhecer

a evolucdo dos RN ao longo do tempo de internamento.

IV.2 Observacoes efetuadas

A observacdo dos RN pdde ser efetuada em seis intervalos de tempo, num periodo de 24
horas, com uma lacuna para os intervalos das 06h as 0%h e das 18h as 21h, sendo a sele¢do do
horario uma op¢ao do Enfermeiro que efetuou a observagao. Por meio da Tabela 16, verificamos
que a maior frequéncia de observagdes ocorreu no intervalo das 09h as 12h (16 observagoes,
representando 25.80% do total), sugerindo este periodo o de maior interesse para o propdsito da
observagdo. A menor frequéncia de observagdes ocorreu no intervalo das 03h as 06h, com apenas
2 registos (3.20% do total), indicando atividade minima durante estas primeiras horas da manha.

A distribuicdo mostra também um aumento gradual nas observagdes das primeiras horas
(00h — 03h) em dire¢ao ao meio-dia (09h — 12h), seguido por uma ligeira diminui¢do a medida que

o dia avanga, exceto pelos intervalos ndo reportados.
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Tabela 16 — Frequéncias e percentagens do hordrio de observagdo

Horario de observacgao N° %

00h — 03h 6 9.70
03h — 06h 2 3.20
09h — 12h 16 25.80
12h — 15h 14 22.60
15h — 18h 13 21.00
21h - 00h 11 17.70
Total 62 100.00

Foi importante conhecer os estados de sono dos RN, bem como o tempo de sono e repouso
durante o intervalo em que foram observados, detalhando-se estes aspetos na Tabela 17. Da analise
da tabela, podemos constatar que:

a) Alerta Ativo: Decréscimo de 11 (17.70%) na observagao inicial para 8 (12.90%) na
final, indicando uma ligeira diminui¢do no estado de alerta ativo dos RN;

b) Alerta Calmo: Aumento de 3 (4.80%) para 5 (8.10%), sugerindo um aumento na
capacidade dos RN permanecerem calmamente alertas;

¢) Choro: Crescimento de 7 (11.30%) para 9 (14.50%), um indicativo de aumento na
frequéncia de choro entre as observagdes;

d) Estado de Transi¢do: Redugdo significativa de 10 (16.10%) para 4 (6.50%),

mostrando uma diminui¢do nos estados de transi¢ao;

e) Sono Ativo (REM): Aumento de 12 (19.40%) para 14 (22.60%), refletindo um

ligeiro aumento no estado de sono ativo (REM) pelos RN;

f) Sono Calmo (ndo-REM): Crescimento de 19 (30.60%) para 22 (35.50%), indicando

um aumento no estado de sono calmo (ndo-REM), que pode ser interpretado como
um desenvolvimento positivo na estabilidade do sono;

g) A distribui¢do do tempo de sono e repouso mostra uma concentragdo significativa
nas categorias "< 3h" com 29 (46.80%) e "3h" com 21 (33.90%), sugerindo que a

maioria dos RN tem periodos de sono inferiores a trés horas ou exatamente destas.

Os dados identificados indicam ainda que uma menor propor¢ao de RN tem um periodo de
sono inferior a duas horas (< 2h) ou superior a trés horas (>3h), com 4 (6.50%) e 8 (12.90%),

respetivamente. Este facto permite sugerir uma variagao no padrao de sono nos RN.
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Tabela 17 — Frequéncias e percentagens do estado de sono, tempo e repouso dos RN

Variaveis do estado de sono N° %

Observacao inicial
Alerta ativo 11 17.70
Alerta calmo 3 4.80
Choro 7 11.30
Estado de transicao 10 16.10
Sono Ativo (REM) 12 19.40
Sono Calmo (ndo-REM) 19 30.60

" Observagéo final T
Alerta ativo 8 12.90
Alerta calmo 5 8.10
Choro 9 14.50
Estado de transicao 4 6.50
Sono Ativo (REM) 14 22.60
Sono Calmo (ndo-REM) 22 35.50
" Tempo de sono erepouso

<2h 4 6.50

<3h 29 46.80

3h 21 33.90

> 3h 8 12.90

Como premissa no estudo efetuado elenca-se a ligagdo do sono do RN com o seu estado

comportamental, pelo que se tornou fundamental identificar mudangas no comportamento motor

ao longo do tempo de internamento, ilustradas na Tabela 18. Estas mudangas destacam tendéncias

relativas ao desenvolvimento comportamental ou em resposta a intervencgdes efetuadas. Perante os

resultados expressos na tabela, importa aferir que:

a)

b)

c)

Agitado/Irritdvel: surge na avaliagdo inicial em 14 RN (22.60%) e na final em oito

(12.90%). Ha uma diminui¢do notavel na propor¢cao de RN agitados/irritaveis, o
que pode indiciar uma adaptacdo ao ambiente, melhoria nas condi¢des de conforto,
ou eficacia de intervengdes especificas destinadas a acalmar e potenciar os
mecanismos de autorregula¢do dos RN geradores de acalmia;

Calmo e Tranquilo: surge na avaliagdo inicial em 39 RN (62.90%) e na final em 44

(71.00%). Este aumento na percentagem de RN calmos e tranquilos sugere uma
evolucdo positiva no estado geral de bem-estar e conforto;

Choro: surge na avaliagdo inicial em sete RN (11.30%) e em oito na final (12.90%).
Este ligeiro aumento pode ndo ser estatisticamente significativo, mas destaca a
importancia de responder adequada e prontamente as necessidades dos RN, de
forma a evitar respostas comportamentais de exaustdo face a estimulos stressantes

desencadeantes de episodios de choro;
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d) Hipotonia para Hipertonia: a hipotonia ¢ mencionada no inicio em dois RN (3.20%)

e na avaliagdo final em um (1.60%), havendo uma diminui¢ao nesta. Por outro lado,

a hipertonia s6 surge na avaliagdo final em um RN (1.60%).

Tabela 18 — Frequéncias e percentagens do comportamento dos RN

Comportamento N° %

Observacao inicial

Agitado/Irritavel 14 22.60
Calmo e Tranquilo 39 62.90
Choro 7 11.30
Hipotonia 2 3.20
“Observagéo final -
Agitado/Irritavel 8 12.90
Calmo e Tranquilo 44 71.00
Choro 8 12.90
Hipertonia 1 1.60
Hipotonia 1 1.60

Com o intuito de estudar o tempo total de sono nos RN observados, foi também importante
conhecer de que forma este pode ser condicionado por qualquer tratamento a que o RN possa estar
sujeito. Adveio, assim, a curiosidade em estudar de que forma a fototerapia pode, ou nio,
influenciar o sono. A Tabela 19 demonstra-nos esta realidade.

Relativamente a incidéncia da realizagdo de fototerapia, verificamos que a ampla maioria
dos RN (1 =59; 95.20% do total) ndo realizou fototerapia. Esta elevada percentagem sugere que,
a larga maioria dos RN, correspondendo a 48 ou 77.40% do total, ndo realizou fototerapia, pelo
que a incidéncia de ictericia neonatal foi relativamente baixa. Por outro lado, 14 RN (23.60%),
correspondentes a cerca de um quarto da amostra, teve necessidade deste tratamento.

Constatamos que relativamente ao tempo de sono, os RN que estiveram sob fototerapia:

a) < lh: quatro RN (28.60%). Esta categoria indica que uma proporcao significativa
dos que estiveram sob a fototerapia apresentou periodos muito curtos de sono, o
que pode refletir desconforto associado a fatores como a utilizacdo da venda ocular,
ou menor contengao;

b) >1h até 2h: seis RN (42.80%). A maior parte dos RN que estiveram sob fototerapia
dormiu entre uma e duas horas. Isto sugere uma melhoria no repouso em
comparagdo com a primeira categoria, mas ainda pode indicar um impacto do
tratamento no sono normal;

¢) _>2h até 3h: quatro RN (28.60%). Outra parcela significativa conseguiu efetivar um
sono entre duas e trés horas. Este grupo foi aquele que apresentou os periodos mais

longos de descanso entre os RN submetidos a fototerapia, o que pode indicar uma
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adaptacdo ao tratamento, um processo de doenga com maior repercussao energética
no RN, ou uma realizagdo do tratamento em horarios menos disruptivos para o

SOno.

Tabela 19 — Frequéncias e percentagens da utilizagdo de fototerapia e comportamento dos RN

Fototerapia N° %

Realizou fototerapia

Nzo 48 7740
Sim 14 23.60
Tempo de sono e repouso
<1h 4 28.60
> 1h até 2h 6 42.80
> 2h até 3h 4 28.60

IV.3 Posicionamento dos RN

Ao delinear o estudo efetuado, selecionaram-se varidveis independentes tidas como fatores

stressores para o sono do RN internado nas UCIN, sendo uma delas o posicionamento em que este

¢ colocado. Espelha-se na Tabela 20 a frequéncia da ado¢do de cada posicionamento e o tempo de

sono decorrente destes, destacando as mudangas observadas entre a observacao inicial e final.

Relativamente aos dados obtidos, podemos concluir que:

a)

b)

Canguru: diminuicdo de 12 (19.40%) para 10 (16.10%). O método canguru ¢
conhecido por promover a vinculagdo e o conforto, sugerindo uma variagdo na
implementagdo ou na necessidade de aumento do tempo de permanéncia em Canguru;
Dorsal: mantém-se constante com 15 (24.20%), indicando que esta posi¢ao
permaneceu uma escolha estavel para o posicionamento;

Lateral Direito: diminui¢do de 23 (37.10%) para 18 (29.00%), refletindo uma ligeira
preferéncia inicial por este posicionamento, que diminui na observagdo final,
sugerindo uma manipula¢do do RN que preconizou a alternancia de decubito;

Lateral Esquerdo: aumento de nove (14.50%) para 16 (25.80%), indicando uma maior

adocdo desta posi¢cdo no tempo final de observacao;
Ventral: inalterado em trés (4.80%), sugere que esta posicdo foi a menos adotada,
possivelmente devido a condigd@o clinica subjacente a cada RN que eventualmente

possa ter restringido a sua adogao.

No que diz respeito ao tempo de sono observa-se que a maior parte dos RN (n = 34;

54.80%) dormiu trés horas, independente do posicionamento em que foi colocado, o que pode ser

considerado um padrdo de sono saudavel para esta fase de neurodesenvolvimento. Por outro lado,
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oito RN dormiram menos de duas horas (12.90%) enquanto que 13 (21.00%) dormiram menos de
trés, sugerindo que uma minoria dos RN apresentou periodos de sono mais curtos e/ou mais
facilmente despertaveis. Para além disso, enaltece-se que sete RN (11.30%), conseguiram efetivar
um periodo de sono superior a trés horas, o que pode indicar um conforto excecional ou

necessidades especificas e acrescidas de descanso tendo em conta a situagao clinica.

Tabela 20 — Frequéncias e percentagens do posicionamento, e o tempo de sono dos RN

Posicionamento N° %

Observacao inicial

Canguru 12 19.40
Dorsal 15 24.20
Lateral Direito 23 37.10
Lateral Esquerdo 9 14.50
Ventral 3 4.80

“'Observagdo final T -
Canguru 10 16.10
Dorsal 15 24.20
Lateral Direito 18 29.00
Lateral Esquerdo 16 25.80
Ventral 3 4.80

" Tempo de sono no posicionamento -
<2h 8 12.90
<3h 13 21.00
3h 34 54.80
> 3h 7 11.30

Foi também essencial compreender de que forma os posicionamentos foram mantidos de
forma autéonoma ou com recurso a ajudas externas que preconizam a sua tolerancia por maior
tempo (Tabela 21). Constata-se que a ajuda externa foi utilizada na grande maioria dos RN (n =
56; 90.32%). Tal facto podera espelhar a importancia dos Enfermeiros enquanto co-reguladores
capazes de reconhecer os limites de stress nos RN, refletindo uma abordagem positiva aos RN na

unidade.

Tabela 21 — Frequéncias e percentagens da utilizagdo de ajuda externa para conforto dos RN

Ajuda Externa N° %
Sim 56 90.32
Nzo 6 9.68
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IV.4 Ventilacao

Intervengdo crucial no cuidado ao RN internado nas unidades de cuidados intensivos, a

ventilagdo surge como um fator que despoleta ruido acrescido. Portanto, salientou-se a necessidade

de aferir de que forma a mesma impacta com o sono dos RN (Tabela 22).

Desta tabela, ¢ possivel conhecer a frequéncia de cada tipo de ventilagio nos RN

observados.

a)

b)

d)

Alto Fluxo: aumento de 12 (19.40%) para 19 (25.80%). A utilizacdo crescente deste
recurso pode indicar uma necessidade acrescida de suporte respiratério para alguns RN,
possivelmente por ndo melhoria do quadro respiratorio e ndo necessidade de uma
intervengdo mais invasiva, sendo a ventilagdo mecanica nao-invasiva a preferencial
como primeira linha de assisténcia ventilatoria;

Ar ambiente: diminui¢do ligeira de 38 (61.30%) para 37 (59.70%). A maioria dos RN
permaneceu em ar ambiente, indicando um quadro respiratdrio estavel;

CPAP: pequena diminui¢do de oito (12.90%) para sete (11.30%), que pode refletir
melhorias na fung¢do respiratoria de alguns RN ou uma transi¢ao para outros métodos
de suporte de ventilagdo nao-invasiva ou invasiva, ou respira¢ao espontanea;
Invasiva: reducdo de trés (4.80%) para um (1.60%). Esta diminui¢ao significativa ¢ um
sinal positivo, sugerindo uma melhoria na condi¢o respiratoria que permite a reducao
de abordagens ventilatorias mais intensivistas;

Oxigenoterapia: mantém-se constante com um (1.60%), indicando que a necessidade

de aporte de oxigénio desta forma ndo se alterou significativamente entre as

observagoes.

Tabela 22 — Frequéncias e percentagens da variavel ventila¢do dos RN

Ventilagao N° %

Observacao inicial
Alto Fluxo 12 19.40
Ar ambiente 38 61.30
CPAP 8 12.90
Invasiva 3 4.80
Oxigenoterapia 1 1.60

" Observagao final

Alto Fluxo 19 25.80
Ar ambiente 37 59.70
CPAP 7 11.30
Invasiva 1 1.60
Oxigenoterapia 1 1.60
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IV.5 Alimentac¢ao Entérica

Diversas s3o as formas de administragdo da alimentagdo nas unidades de Neonatologia,

bem como ¢ conhecida a diversidade no tipo de alimentacdo. Neste estudo, tornou-se importante

conhecer de que forma estas varidveis influenciam o sono do RN, podendo ter conhecimento dos

resultados obtidos na amostra observada por meio da Tabela 23.

Os dados refletem transi¢des nas preferéncias ou necessidades de alimentagdo na amostra

estudada, elucidando que:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Adaptagdo a mama: diminuiu de cinco (8.10%) para dois (3.20%), indicando uma

redu¢do no nimero de RN alimentados com mama exclusiva;

Complementagdo (Mama + Perfusdo/Tetina): a combinagdo de adaptagdo a mama
com suplementagdo por perfusdo ou tetina manteve-se constante em um (1.60%) e
quatro (6.50%), respetivamente, sem mudanca nos dois momentos de observagao;

Pausa Alimentar: diminuicao de seis (9.70%) para cinco (8.10%), refletindo uma

ligeira reducdo na necessidade de interrupg¢des na alimentacao;
Perfusdo: aumento consideravel de 26 (41.90%) para 33 (53.20%), indicando uma
maior dependéncia por essa forma de alimenta¢do no final da observagao;

Sonda em Declive: ligeira diminuicao de 10 (16.10%) para nove (14.50%), que

sugere uma pequena mudanca na utilizagdo desta técnica;
Tetina: ligeiro aumento de sete (11.30%) para 8 (12.90%), uma pequena elevagao

na utilizag¢@o exclusiva da tetina para alimentagao.

Relativamente aos tipos de alimentagdo, verificamos que:

a) O leite adaptado representa 22.60% da amostra, indicando uma

preferéncia/necessidade significativa deste para os RN;

b) O LEP, com 30.60%, sugere uma forte tendéncia para a sua utilizacdo em
contexto de Neonatologia;

c) O leite materno (9.70%), que nos demonstra uma incidéncia estatistica baixa
relativamente a percentagem de utilizacdo de féormula infantil;

d) O aleitamento misto (29,00%), destaca uma abordagem combinada de

alimentagdo, refletindo a flexibilidade nas praticas alimentares tendo em conta

as necessidades nutricionais dos RN;

e) Com 8.10%, uma parcela de RN esteve em pausa alimentar.
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Tabela 23 — Frequéncias e percentagens da variavel alimentagdo entérica dos RN e seus diferentes tipos

Alimentagdo N° %
Observacao inicial
Mama 5 8.10
Mama + Perfusdo 1 1.60
Mama + Tetina 4 6.50
Pausa Alimentar 6 9.70
Perfusao 26 41.90
Sonda em declive 10 16.10
Tetina 7 11.30
Tetina + Perfusao 2 3.20
Tetina + Sonda em declive 1 1.60
“‘Observagao final 7T h
Mama 2 3.20
Mama + Perfusdo 1 1.60
Mama + Tetina 4 4.80
Pausa Alimentar 5 8.10
Perfusao 33 53.20
Sonda em declive 9 14.50
Tetina 8 12.90
Tetina + Sonda em declive 1 1.60
"Tipo de alimentagao 7 -
Leite Adaptado 14 22.60
LEP 19 30.60
Leite Materno 6 9.70
Aleitamento Misto 18 29.00
Pausa Alimentar 5 8.10

Tratando-se de um estudo sobre o sono, foi também crucial avaliar o tempo total de sono

dos RN entre as alimentagdes, pelo que ¢ na Tabela 24 que o conseguimos identificar.

Esta tabela permite compreender as mudangas nos padrdes de sono que ocorreram em

resposta & maturag@o ou ajustes na alimentacao.

a)

b)

d)

Menos de duas horas: diminuicao de trés (4.80%) para dois (3.20%), indicando uma

ligeira reducdo nos RN que tém periodos muito curtos de sono entre as
alimentagoes;

Duas horas: mencionado na observagao final com um (1.60%), oferecendo uma
categorizacdo mais especifica do tempo de sono;

Menos de trés horas: aumento de 16 (25.80%) para 20 (32.30%), sugerindo um

aumento nos RN que dormem um pouco mais entre as alimentagdes, mas ainda
menos de trés horas (intervalo de alimentagao);

Trés horas: crescimento de 13 (21.00%) para 31 (50.00%), indicando uma mudancga
significativa com a maioria dos RN a atingir a periocidade de sono padronizada
pelo horario de alimentacao;

Mais de trés horas: diminuicdo substancial de 30 (48.40%) para oito (12.90%),

mostrando uma pequena amostra que ultrapassa trés horas de sono entre as

alimentagoes.
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A mudanga nos padrdes de sono entre as alimentagdes sugere um ajuste nos ciclos de sono
e alimentacdo dos RN ao longo do tempo. A diminui¢do significativa naqueles que dormem mais
de trés horas sugere uma normaliza¢do ou padronizag¢do dos periodos de sono para se alinharem
mais estreitamente com recomendacdes pedidtricas ou respostas naturais ao desenvolvimento e
praticas implementadas nas unidades neonatais relativamente ao horario de alimentagdo dos RN

tendo em conta o aporte didrio recomendado.

Tabela 24 — Frequéncias e percentagens do tempo de sono entre alimentagoes dos RN

Tempo de sono entre alimentacoes N° %
Observacao inicial
<2h 3 4.80
<3h 16 25.80
3h 13 21.00
>3h 30 48.40
“Observagdo final T
<2h 2 3.20
2h 1 1.60
<3h 20 32.30
3h 31 50.00
>3h 8 12.90

IV.6 Prestacao de Cuidados

Atendendo a protecao do sono do RN nestas unidades, a prestagdo de cuidados devera ter
em conta ndo s6 o momento ideal para o estabelecimento do contato com o RN, como fatores
externos ambientais (ruido e luminosidade), pelo que no estudo efetuado foi essencial avaliar de
que forma a Equipa de Enfermagem tem em conta estes aspetos antes de manipular o RN. Estes
dados, elucidam-se na Tabela 25.

a) Padrdo de Sono e Repouso antes da Manipulagcdo: a grande maioria dos RN

(82.30%) apresentou um padrao de sono e repouso eficaz antes da manipulagdo
atual. Isto sugere que a manipulagdo teve em conta um prévio sono eficaz;

b) Programagdo e ajuste da Manipulagdo ao Padrdo de Sono: a maioria das

manipulagdes (71.00%) foi programada e ajustada de acordo com o padrdo de sono
do RN, mostrando uma consideracdo significativa para com a importancia da
transicao autdbnoma entre estados de sono;

¢) Transicdo calma entre estadios de sono durante a manipulacdo: quase todos os RN

(96.80%) experienciaram uma transi¢do suave entre os estadios de sono durante a
manipula¢do, um testemunho de praticas delicadas adotadas para garantir que o

sono dos RN fosse o menos perturbado possivel;
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d)

Ajuste da iluminagdo prévio a manipulacao: na maioria (83.90%) a iluminacao foi

ajustada para maior conforto do RN, refletindo uma abordagem atenta ao bem-estar
sensorial, que pode impactar significativamente na qualidade do seu descanso;

Identificagdo de um ambiente calmo e reduzido de estimulos: a maioria (98.40%)

teve 0 ambiente em seu redor identificado como calmo e com estimulos reduzidos,
destacando a importancia dada a criacdo de um entorno sereno que apoie 0 sono

saudavel e uma transicao entre estados de sono gradual.

De salientar ainda que, prévio a manipulacao, o garantir dos niveis de som na unidade como

favoraveis foi afirmativo para todos os RN.

Tabela 25 — Frequéncias e percentagens dos padroes de sono dos RN

Padroes de sono N° %

Antes da manipulagao, o RN teve um padrédo de sono e repouso eficaz?

Néo 11 17.70

Sim 51 82.30
A manipulagéo atual foi previamente programada e ajustada ao padrao de sono do RN?

Nao 18 29.00

Sim 44 71.00
Durante a manipulagéao, foi promovida a passagem entre estadios de sono calmamente?

Nao 2 3.20

Sim 60 96.80
Prévio a manipulagéo, foi ajustada a luz para maior conforto do RN?

Néo 10 16.10

Sim 52 83.90
Prévio a manipulagéo, foi identificado o ambiente envolvente como calmo e com redugédo
de estimulos?

Néo 1 1.60

Sim 61 98.40

Apos garantir estas condigdes, foi também importante conhecer os estados de sono em que

o RN se encontrou no inicio e no fim da observagao (Tabela 26).

A tabela traduz mudancas nos estados de sono, nomeadamente:

a)

b)

c)

d)

Alerta Ativo: diminuigdo ligeira de 14 (22.60%) para 13 (21.00%), indicando uma
pequena reducdo no nimero de RN em alerta ativo;

Alerta Calmo: aumento significativo de quatro (6.50%) para 17 (27.40%),
mostrando que uma maior propor¢ao de RN esteve no estado ideal para o contato;
Choro: ndo ¢ mencionado na observag¢ao final, o que pode indicar uma melhoria no
bem-estar geral ou na eficécia das intervencdes de cuidado;

Estado de Transi¢do: aumento consideravel de 10 (16.10%) para 19 (30.60%),

sugerindo que mais RN foram submetidos ao inicio da prestacdo de cuidados no

estado de transi¢ao;
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e) Sono Ativo (REM): reducdo de 10 (16.10%) para quatro (6.50%), indicando uma

diminui¢dao no numero de RN abordados em sono ativo;

f) Sono Calmo (n3o-REM): diminui¢do de 16 (25.80%) para nove (14.50%),

refletindo uma redu¢do na abordagem ao RN nesta fase, indicativo de uma

diminui¢ao significativa no respeito pelo sono do RN.

Tabela 26 — Frequéncias e percentagens do estado de sono dos RN

Estado de alerta N° %

Observacio inicial
Alerta ativo 14 22.60
Alerta calmo 4 6.50
Choro 8 12.90
Estado de transicao 10 16.10
Sono Ativo (REM) 10 16.10
Sono Calmo (ndo-REM) 16 25.80

" Observagéo final T

Alerta ativo 13 21.00
Alerta calmo 17 27.40
Estado de transicao 19 30.60
Sono Ativo (REM) 4 6.50
Sono Calmo (ndo-REM) 9 14.50

Tendo em conta que a prestacdo de cuidados, enquanto variavel independente do estudo
efetuado, se expressa por meio de uma interagao constante com outras das variaveis consideradas
no estudo, todas elas consideradas como fatores stressores para o sono do RN internado nas UCIN,
foi também importante conhecer a resposta do RN a todas, em termos comportamentais. Por isso,
a grelha de observacdo contemplou uma sele¢cdo multipla para cada varidvel, parametrizada de
zero a cinco, em que o nivel cinco corresponde a um estado de exaustdo. Esta selecdo multipla
encontra-se descrita no Apéndice F e, por meio da Tabela 27, ¢ efetuado um resumo estatistico das
respostas dos RN aos diferentes estimulos stressores (luminosidade, estimulo auditivo,
manipulacdo, mudanca de posicionamento e alimentagao).

a) A resposta média a luminosidade (1.45) indica um nivel baixo de stress, com pouca

variagdo entre os RN, como indicado pelo desvio padrao de 0.53. A resposta variou desde
quase nenhuma reagao (0.65), isto ¢, entre o ndo aplicavel por ndo exposi¢ao a luz durante
o horario observado, e o sem sobressaltos no corpo, até uma reagao moderada (2.78), em
que existiu um sobressalto localizado e gradual ou movimento palpebral;

b) A resposta ao estimulo auditivo tem a média mais baixa (0.94) entre as varias variaveis,

sugerindo que os RN ndo estiveram expostos a ruido durante o horério observado, préoximo
de uma auséncia de resposta por se encontrarem muito adormecidos. No entanto, o

intervalo vai de nenhuma reacao (minimo de 0.00) a uma reacdo moderada (2.67), esta
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ultima que nos indica que houve uma resposta com um sobressalto geral ou movimento
palpebral constante;

c) A resposta a manipulagdo identifica a expressdo maxima entre as variaveis (3.57),

indicando que este tipo de estimulo pode provocar reacdes de stress bastante elevadas,
identificadas por wuma hipertonia generalizada, dificil de conter, ou uma
agitagdo/irritabilidade dificil de consolar com presenca de trémulos. Contudo, o valor
médio € de 1.56, o que indicia um impacto médio baixo, assente numa movimento sincrona
dos membros, mantendo-se o RN confortdvel, ou uma ligeira agitacdo, mas consolavel;

d) A resposta a mudanca de posicionamento ¢ um stressor significativo, tendo a segunda

média mais alta (1.66) e um valor maximo (3.27) que também indica respostas de stress
consideraveis em certos casos. Estes valores sdo traduzidos a nivel comportamental por
uma hipotonia generalizada, mas com aceitacdo do posicionamento, ou um desconforto
que acalmou com medidas de conforto, mantendo o RN o posicionamento em que foi
colocado;

¢) A resposta a alimentagdo foi o stressor com a média mais elevada (2.08), mas que para a

avaliacdo paramétrica desta varidvel nos mostra que foi consistente a existéncia de um
respeito pelo sono do RN por meio de uma alimentacdo por sonda géstrica com um
despertar autonomo periddico, ou uma condi¢do de treino alimentar com um prévio
despertar autonomo e existéncia de reflexos coordenados. No entanto, o desvio padrdo
(0.41) indica que a maioria das respostas estd mais agrupada em torno da média em

comparagao com outros stressores.

Tabela 27 — Média, desvio padrdo e minimos das variaveis stressoras

Variavel Média Desvio padrao Min Max

Em resposta a luminosidade 1.45 53 65 278

Em resposta a estimulo auditivo .94 .56 .00 267

Em resposta a manipulagéo 1.56 52 1.00 3.57

Em resposta a mudancga de posicionamento 1.66 .55 1.00 3.29

Em resposta a alimentacéo 2.08 41 1.25 3.50
IV.7 Ruido

A evidéncia cientifica identifica o ruido como um fator stressor para o sono do RN. No
cuidado neonatal este deve ser avaliado previamente e durante a presta¢do de cuidados, tornando-
se importante aferir de que forma o sono ¢ afetado mediante a sua existéncia (Tabela 28). Pela
tabela podemos tomar conhecimento dos valores das estatisticas descritivas sobre as variaveis

ruido e tempo total de horas de sono.
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a)

b)

c)

A média do nivel de ruido antes da manipulacao foi de 43.32 dB, com um desvio padrdo

de 4.49 dB. Os valores variaram de 36.00 dB a 55.00 dB. Estes niveis sugerem um
ambiente relativamente calmo antes da manipulacdo, mas com alguma variagdo,
indicada pelo desvio padrao;

A média do nivel de ruido durante a manipulacdo aumentou ligeiramente para 45.32

dB, com um desvio padrdo de 6.27 dB. Os valores variaram de 37.00 dB a 62.00 dB.

O aumento da média e do desvio padrao, bem como o méximo mais alto, indicam um
ambiente mais ruidoso e com maior varia¢gdo durante as manipulagdes, o que € esperado
devido a atividade adicional no ambiente;

A média total de horas de sono no horario observado foi de 173.15 horas, com um

desvio padrao de 17.82 horas, e os valores variando de 110.00 horas a 210.00 horas.

Assim, alguns RN dormiram consideravelmente mais do que outros, refletindo diferencas

individuais ou possiveis diferencas nas condi¢des de cuidado ou satde.

Tabela 28 — Média e desvio padrdo das variaveis ruido e tempo total de sono

Variavel Média Desvio padrao Min Max

Ruido antes da Manipulagao 43.32 4.49 36.00 55.00
Ruido durante a Manipulagédo 45.32 6.27 37.00 62.00
Tempo total de horas de sono no horario observado 173.15 17.82 110.00 210.00

Comparando a variavel ruido com a idade gestacional e o peso ao nascimento, foi também

importante saber de forma estas podem influenciar o tempo total de sono e o tempo para atingir o

estado de transi¢do depois de um estado de alerta, sugestivo em termos comportamentais de uma

entrada em estado de adormecimento. Estes resultados sdo visiveis na Tabela 29.

a)

b)

IG (em dias): a média de IG foi de aproximadamente 262.56 dias, com um desvio
padrao muito baixo de 1.79, indicando que a maioria dos RN estd concentrada em torno
da média de idade, variando de aproximadamente 239 a 301 dias. Estes resultados
sugerem que a amostra ¢ constituida por RN em estadios especificos do
desenvolvimento;

Peso (em gramas): a média de peso foi de 2544.19 gramas, com um desvio padrao de

64.91, mostrando uma variacdo relativamente maior em peso entre os RN. Os valores
variaram de 1647 a 4135 gramas, abrangendo RN de baixo peso até pesos mais
significativos;

Ruido antes da manipulacdo: a média de ruido antes da manipulagdo ¢ de 42.02 dB,

com um desvio padrdo de 0.27, indicando um ambiente geralmente calmo com pouca

variagdo nos niveis de ruido antes das intervengoes;
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d) Ruido durante a manipulacdo: o valor médio aumenta ligeiramente para 43.03 dB

durante a manipulagdo, com um desvio padrao de 0.37. Apesar do aumento, a variagao
permanece baixa, sugerindo que as manipulagcdes ndo introduzem um aumento
significativo de ruido que possa perturbar os RN;

e) Tempo total de sono: a média do tempo total de horas de sono observado foi de 172.07

minutos, com um desvio padrdo de 1.24, indicando uma consisténcia no total de horas

de sono, variando cerca de 134 a 190 minutos;

f) Tempo para atingir o estado de transi¢do: a média foi de 18.17 minutos, com um desvio
padrdo de 0.92, mostrando que ha uma variagdo relativamente baixa no tempo que os
RN levam para transitar entre os estados de sono, variando de sete a cerca de 49

minutos.

Os dados refletem um ambiente controlado e relativamente homogéneo em termos de idade
e condi¢oes de sono dos RN durante o internamento. O controlo do ruido antes e durante a
manipulacdo sugere uma atenc¢ao cuidadosa para minimizar perturbagdes externas, facilitando um
ambiente de sono adequado. J4 a variacdao no peso aponta para a diversidade nas condicdes fisicas

dentro da populagdo estudada, o que pode ter implicagdes para o cuidado individualizado.

Tabela 29 — Média e desvio padrao dos valores médios das variaveis estudadas no internamento

Variavel Média Desvio padrao Min Max
Idade (em dias) 262.56 1.79 238.80 301.28
Peso (em gramas) 2544 19 64.91 1647.00 4135.00
Ruido antes da manipulagédo 42.02 0.27 37.50 49.20
Ruido durante a manipulagao 43.03 0.37 37.50 53.00
Tempo total de sono 172.07 1.24 133.57 190.00
Tempo para atingir o estado de transigao 18.17 0.92 7.00 49.29

IV.8 Teste de Hipoteses

Hipétese 1: Os recém-nascidos de termo sdo internados com idade gestacional e peso mais

elevados comparativamente com os recém-nascidos pré-termo.

Para averiguar se existem diferencas entre os RN de termo e pré-termo, foi utilizado o teste
t de Student. Este teste permite verificar se a diferenca entre as médias das pontuagdes associadas
a cada variavel ¢ significativa. Assim, para testar a primeira hipotese foi calculada a diferenca de

médias nas varidveis IG (em dias) e peso (em gramas), expressa na Tabela 30.
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Verificamos que os RN de termo apresentam IG superiores as dos RNPT (média de 273.86
para 250.51 em pré-termo). Ao analisar o teste ¢ de Student, constatamos que ha diferengas
estatisticamente significativas (¢ = -11.60; p=0.000) pelo que a hipdtese ¢ confirmada.

No que respeita ao peso, a média ¢ mais elevada nos de termo do que nos pré-termo (média
de peso ¢ de 2861.73 gramas, com um DP de 465.44 de termo, para uma média, significativamente
menor, 2205.49 gramas, com um DP de 296.80 nos pré-termo), constatando que hé diferencas
estatisticamente significativas (¢ = -11.81; p=0.000) pelo que a hipdtese também ¢ confirmada.

As diferencas significativas tanto na IG quanto no peso ao nascimento entre RNT e RNPT
ndo sdo surpreendentes, mas destacam as disparidades fisicas e de desenvolvimento que se
percecionam logo apo6s o nascimento. Os RN de termo tém uma idade de internamento e um peso

significativamente maiores em comparagao aos pré-termo.

Tabela 30 - Teste t de Student para avaliar a diferenga de médias das variaveis IG e peso dos RN de termo comparativamente
com os pré-termo

Gestacao do recém-nascido

Dimensoes Avaliadas De termo Pré-termo .
Média DP Média DP P
Idade de int to (em di
ade de internamento (em dias) 273.86 9.73 250,51 5.33 1160 .000
P
eso (em gramas) 286173 46544 220549 29680  -11.81  .000

Hipotese 2: A resposta comportamental do RN ¢ tanto mais exaustiva quanto menor a sua

idade gestacional.

Para testar a segunda hipdtese, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman, visando
avaliar a relagdo entre a idade dos RN e os seus comportamentos tanto no inicio quanto no fim de
um determinado periodo de observagdo (Tabela 31). O teste de Spearman ¢ uma medida de
correlacdo ndo paramétrica que avalia a forca e a dire¢do da associacdo entre duas variaveis

classificadas.

Na correlagdo da idade com o comportamento inicial, o coeficiente de correlacdo de
Spearman (r=.312, com um valor p=.014) indicia uma correlagdo positiva baixa entre a idade dos
RN e o seu comportamento inicial, sugerindo que a medida que a idade aumenta, ha uma tendéncia
de melhoria ou alteracdo positiva no comportamento inicial por meio de uma capacidade de
autorregulacdo geradora de estados comportamentais mais calmos que, por sua vez, se traduzem

em estados de sono mais calmos.

65



O coeficiente de correlagdo de Spearman para o comportamento final ¢ (r=.282; p=.026).
Similarmente ao comportamento inicial, isso revela uma correlagdo positiva, mas baixa, entre a
idade e o comportamento no fim do periodo observado. Assim, a hipotese 2 ndo se verifica.

O facto de a resposta comportamental dos RN pré-termo e de termo ser similar pode advir
da consciencializag¢do dos profissionais de saide da importancia da promog¢ao de um ambiente o
mais tranquilo possivel pela repercussao deste na estabilidade motora e clinica dos RN, por meio
de ajudas externas. O facto de ndo existirem disparidades significativas entre as idades, sugere que
esta consciencializagdo, nesta unidade, ndo estd dependente da idade gestacional para a
implementagdo de cuidados promotores de conforto e consequentemente protetores do sono, mas
sim da premissa de que o ambiente da UCIN ¢ hiperestimulante, independentemente das idades de

internamento.

Tabela 31 — Resultado obtido do teste de Spearman entre a idade e o comportamento inicial e final dos RN

Idade
Dimensoes Avaliadas . p
Comportamento inicial 312 .014
Comportamento final .282 .026

Hipodtese 3: O tempo total de sono do RN tem uma relag@o inversa com a ventilagao inicial

e final.

Ao analisar os resultados (Tabela 32) verificamos que o coeficiente de correlagdo de
Spearman (r=-.002; p=.988) demonstra valores de correlagdo extremamente fraca, quase
inexistente, ndo existindo relacdo estatisticamente significativa entre a ventilagdo inicial dos
recém-nascidos e o tempo total de sono. No que respeita a ventilagao final, o fendmeno ¢ idéntico

(r=-.049; p=.708). Desta forma, a hipotese 3 ndo se confirma.

Tabela 32 — Resultado obtido do teste de Spearman entre o tempo total de sono e a ventilagdo inicial e final dos RN

Tempo total de sono

Dimensoées Avaliadas

r p
Ventilagao inicial -.002 .988
Ventilagao final -.049 .708
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Hipoétese 4: Nao ha relacdo direta entre o tipo de alimentagdo e o tempo para atingir o

Estado de Transigao.

De forma a testar a quarta hipdtese foi novamente utilizado o teste de correlagdo de
Spearman, cujos resultados podemos observar na Tabela 33, que se segue. Este teste foi adequado
para esta analise por ndo pressupor uma distribui¢do normal das variaveis e ser adequado com
dados ordinais.

Verificamos que pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (r= -.223; p=0.081), a
correlagdo ¢ negativa fraca entre o tipo de alimentacdo inicial dos RN e o tempo para atingir o
estado de transi¢do, traduzindo-se numa associagdo nao estatisticamente significativa. Para além
disso, constatamos que relativamente ao tipo de alimentacao final, o coeficiente de correlagdo de
Spearman ¢ r=-.254; p=.046. Esta correlagdo ¢ estatisticamente significativa, significando que
alteracdes no tipo de alimentacdo ao final do periodo de observagdo tém uma relagao inversa com
o tempo que os RN levam para transitar entre os estados de sono ou alerta. Contudo o valor da
correlacdo manifestou-se fraco. Consequentemente, a hipotese ¢ confirmada no tipo de

alimentacdo ao final.

Tabela 33 — Resultado obtido do teste de Spearman entre o tempo para atingir o estado de transi¢do e o tipo de alimentagdo
inicial e final dos RN

Tempo de transicao

Dimensodes Avaliadas

r p
Tipo de alimentagéo inicial -.223 .081
Tipo de alimentagéo final -.254 .046

Hipotese 5: O tempo total de sono do RN ¢ influenciado diretamente pela forma de

administracdo da alimenta¢do entérica.

Na andlise dos resultados (Tabela 34), os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman
(r=-.107; p=.410) demonstram que a forca dessa correlacdo ¢ muito baixa, e o alto valor p indica
que ndo ha evidéncia suficiente para afirmar que essa relacdo ¢ estatisticamente significativa, pelo

que a hipdtese 5 ndo ¢ confirmada.
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Tabela 34 — Resultado obtido do teste de Spearman entre o tempo total de sono e o tipo de alimentacdo dos RN

Tempo total de sono

Dimensoées Avaliadas

Forma de administragao da alimentagao -.107 410

Hipotese 6: O tempo total de sono do RN ndo estd associado ao tipo de posicionamento

utilizado.

Para testar a sexta hipdtese foi novamente utilizado o Teste de correlagdo de Spearman,
para avaliar a correlacdo entre as varidveis tempo total de sono e posicionamento (Tabela 35). Este
teste ¢ utilizado para determinar a forca e dire¢do da associacdo entre duas variaveis ordinais ou
continuas que nao seguem necessariamente uma distribuicdo normal, fornecendo uma medida de
correlagdo ndo paramétrica.

Verificamos que o coeficiente de correlagdo de Spearman para o posicionamento inicial ¢
de r=-.076; p de .559. Esta correlacdo negativa muito fraca e ndo estatisticamente significativa,
aponta que ndo hd uma relacdo substancial entre o posicionamento inicial dos RN e o tempo total
de sono. No que respeita a correlagdo com o posicionamento final, o coeficiente de correlagdo de
Spearman apresenta um valor r=-.100; p =.437.

Os resultados indicam que o posicionamento inicial e final dos RN tem pouca ou nenhuma
relagdo estatisticamente significativa com o tempo total de sono. As correlagdes negativas muito
fracas mostram que as variagdes no posicionamento ndo sdo bons preditores do tempo total de
sono, sugerindo que outros fatores tém um impacto maior no sono do que simplesmente como eles

sdo posicionados. Logo, a hipotese 6 € confirmada.

Tabela 35 — Resultado obtido do teste de Spearman entre o tempo total de sono e o posicionamento inicial e final dos RN

Tempo total de sono

Dimensodes Avaliadas

r p
Posicionamento inicial -.076 .559
Posicionamento final -.100 437

68



Hipétese 7: Os recém-nascidos pré-termo sdo internados com exposi¢do a ruido, tempo
total de sono e tempo para atingir o estado de transi¢do mais elevados comparativamente com o0s

de termo.

Foi novamente utilizado o Teste t de Student para averiguar se existem diferengas na média
entre os RN de termo e pré-termo quanto as varidveis: exposi¢ao a ruido, tempo total de sono e
tempo para atingir o estado de transicdo. Os resultados surgem de seguida na Tabela 36.

Verificamos que na variavel de ruido antes da manipulacao a diferenga entre os grupos nao
¢ estatisticamente significativa (¢ = -1.65; p = .103), indicando que o nivel de ruido antes da
manipulacdo ¢ comparavel entre RN de termo e pré-termo. Ja relativamente ao ruido durante a
manipulagdo, existe uma diferenca estatisticamente significativa (¢ = -2.25; p = .028), sugerindo
que os RNPT podem estar expostos a niveis ligeiramente mais altos de ruido durante
procedimentos na prestacdo de cuidados a0 mesmo ou provenientes de necessidades clinicas de
suporte a sua estabilidade clinica.

No que respeita ao tempo total de sono, a diferenga entre RN de termo e pré-termo nao ¢
estatisticamente significativa (¢ = 0.63; p = .529), indicando que ambos os grupos passam uma
quantidade similar de tempo a dormir, fenémeno idéntico no tempo para atingir o estado de
transicdo. Embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa (¢ = -1.75; p = .085), a
tendéncia indica que os RNPT podem levar mais tempo até atingirem o estado de transigdo,
sugestivo de entrada em adormecimento, quando comparados com os de termo. Assim, a hipotese

7 ¢é parcialmente confirmada.

Tabela 36 - Teste t de Student para avaliar a diferenga de médias das variaveis dos ruidos antes e durante a manipulagdo, tempo
total de sono e tempo para atingir o estado de transicdo, segundo os RNT comparativamente com os pré-termo

Gestacao do recém-nascido

Dimensoes Avaliadas De termo Pré-termo ]

Média DP Média DP P
Ruido antes da manipulagéo

41.56 1.75 42.45 2.40 -1.65 .103
Ruido durante a manipulagédo

42.19 1.89 43.81 3.46 -2.25 .028

Tempo total de sono
172.89 7.96 171.31 11.30 0.63 529

Tempo para atingir o estado de transigao
16.51 4.72 19.73 8.91 -1.75 .085
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Hipotese 8: Nao existe um modelo preditor que explica o efeito das varidveis
independentes (stressores) na varidvel dependente "tempo total de sono", modulado por

"Posicionamento".

Para testar a oitava hipotese, foi utilizado o método PROCESS, para examinar o efeito das
variaveis independentes (stressores) na variavel dependente "tempo total de sono", modulado por
"Posicionamento". Por meio da tabela 37, ¢ possivel aferir os resultados do desempenho dos
diferentes stressores como preditores.

Foi identificada como varidvel dependente o tempo total de sono, como varidvel
moderadora o posicionamento e como variaveis independentes os stressores. Relativamente as
estatisticas do modelo temos:

1. Em resposta a luminosidade: R? = 0.048 indicando que a luminosidade, como variavel

independente, explica apenas 4.8% da variancia no tempo total de sono quando considerado o
efeito moderador do posicionamento. A estatistica F = 0.98 sugere que o modelo ndo ¢
estatisticamente significativo (p = 0.407);

2. Em resposta a estimulo auditivo: R? = 0.083 que explica 8.3% da variancia no tempo

total de sono, o que ¢ relativamente baixo, sendo que F = 1.77 também ndo alcanga significancia
estatistica (p = 0.162);

3. Em resposta a manipulagdo: R* = 0.058. Este stressor explica 5.8% da variancia,

indicando um impacto moderado, contudo com F = 1.20, ndo ¢ estatisticamente significativo (p =
0.316);

4. Em resposta a mudanca de posicionamento: R? = 0.094. Esta varidvel mostra uma

explicacdo de 9.4% da variancia no tempo total de sono. Com F = 2.00, existe uma aproximag¢ao
da significancia estatistica (p = 0.122);

5. Em resposta a alimentacdo: R? =0.009 em que quase ndo ha explicagdo da varidncia

(0.9%), sugerindo que a alimentacdo como stressor tem um impacto muito limitado, confirmado

pela estatistica F = 0.18, indicando uma insignificancia estatistica (p = 0.961).

Os resultados indicam que nenhum dos stressores testados tem um efeito significativo no
tempo total de sono quando modulado pelo posicionamento. Os valores de R? sdo baixos em todos
os casos, indicando que outros fatores nao medidos neste modelo podem ser mais relevantes para

explicar a variagao no tempo total de sono. Desta forma, a hipotese 8 ¢ confirmada.
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Tabela 37 — Modelo preditor de variaveis moderadoras, segundo o modelo PROCESS, para determinar se o modelo de variaveis
independentes (stressores) tem efeito na variavel dependente tempo total de sono

Variavel Variavel Variavel Estatisticas
dependente moderadora independente do modelo

R? F p

Tempo total de sono  Posicionamento Em resposta a luminosidade .048 0.98 .407
Em resposta a estimulo auditivo .083 1.77 .162
Em resposta a manipulagéo .058 1.20 .316

Em resposta a mudanga de posicionamento .094 2,00 .122

Em resposta a alimentagao .009 0.18 .961

Hipdtese 9: Ha um modelo preditor que explica o efeito da variavel independente (resposta

a alimentacdo) na variavel dependente "comportamento", modulado por "ventilagao".

Para testar a nona hipdtese foi também utilizado o método PROCESS, que permitiu
examinar o efeito dos stressores, enquanto varidveis independentes, sobre a varidvel dependente
“comportamento”, modulado pela “ventilagdo”.

Embora nesta hipotese ndo se efetue diretamente uma correlagdo com sono, enquanto
objeto principal em estudo, tratando-se de um estudo que o pretendeu avaliar mediante uma
observacdo biocomportamental dos RN, foi importante considerar de que forma o comportamento
¢ modificado pela exposicdo a alimentagdo, especificamente com modulagdo da ventilagdo, como
ilustra a Tabela 38. Este interesse advém da ndo existéncia de muitos estudos na literatura acerca
do impacto da ventilagdo no sono dos RN e este estudo ndo ter demonstrado um efeito
estatisticamente significativo, conhecendo-se que a organiza¢do comportamental presume um
tempo de sono mais prolongado.

O R? de 0.137 indica que aproximadamente 13.7% da variancia em "Comportamento" é
explicada pelo modelo. O valor de F (3.08) e o p-valor (0.034) indicam que o modelo como um
todo ¢ estatisticamente significativo, sugerindo que a resposta a alimenta¢do tem um impacto
significativo sobre o comportamento, quando consideramos a moderacdo pela "Ventilagao".
Assim, a hipotese 9 ¢ confirmada.

A significancia do modelo sugere que a ventilagdo tem um papel moderador no impacto da
resposta a alimentagdo sobre o comportamento. Isto pode ser relevante em contextos onde o
controlo da ventilagdo, por meio de uma atengdo especial sobre o seu impacto, pode ser utilizado
como meio para otimizar o comportamento dos RN, ndo os induzindo a estados de exaustao com

efeito direto na desorganizacdo comportamental e, por sua vez, no sono.
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Tabela 38 — Modelo preditor de variaveis moderadoras, segundo o modelo PROCESS, para determinar se o modelo de variaveis
independentes (stressores) tem efeito na variavel dependente comportamento

Variavel Variavel Variavel Estatisticas do
dependente moderadora independente modelo
R? F P
Comportamento Ventilagado Em resposta a alimentacéo 137 3.08 .034

Hipétese 10: Os recém-nascidos, num estudo longitudinal, apresentam melhorias entre o

primeiro e o 7° dia de internamento quanto ao efeito de fatores stressores.

Para testar a ultima hipdtese foi utilizado o teste t de Student para amostras emparelhadas,

utilizado para comparar as médias de diversas variaveis observadas no primeiro e no 7° dia de

internamento (Tabela 39). Este tipo de teste ¢ empregue para verificar se ha uma diferenca

estatisticamente significativa entre as médias das varidveis em dois momentos diferentes,

considerando a mesma amostra em ambos os tempos.

Tendo em conta o ilustrado na tabela:

a)

b)

2)

h)

Ruido antes da manipulagdo: a média diminuiu de 43.94 para 42.91, sendo que a

diferenga ndo foi estatisticamente significativa (p = .098);

Ruido durante a manipulagdo: a média diminuiu de 46.53 para 43.79 com p = .011,

indicando uma diminuicdo, estatisticamente, significativa, sugerindo um cuidado
acrescido para com o controlo do ruido durante as manipulagdes ao longo do tempo;

Tempo total de sono: existe um aumento leve de 170.44 para 172.21, mas sem

significancia estatistica (p = .661);

Tempo para atingir o estado de transi¢do: a redugdo dos valores médios, de 19.06 para

16.41, ndo apresenta significancia estatistica (p = .280);

Estado comportamental Inicial: apesar do valor do aumento médio, ndo se verificam
significancias estatisticas (p = .556);

Estado comportamental Final: verifica-se o fenomeno inverso, diminuindo o valor

médio, mas ainda sem significancia estatistica (p = .402);

Tempo de sono entre alimentacdes: existe um aumento significativo na média do tempo

de sono de 2.65 para 4.09, com p < .001. E um resultado altamente significativo,
indicando uma melhoria no tempo de sono ao longo da primeira semana;

Forma de Administracdo da Alimentagdo inicial: diminui¢do de 5.00 para 3.71 com p

<.001, indicando mudangas significativas nas praticas/eficacia da alimentagao inicial;
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1) Forma de Administracdo da Alimentagdo final: diminui¢ao de 4.88 para 4.15 com p =

.014, mostrando mudangas significativas também na alimenta¢ao no final do periodo;
j) Tipo de alimentagao: aumento de 2.25 para 2.97 com p =.056, indicando uma tendéncia
para mudanga no tipo de alimentacdo, mas sem significancia estatistica;

k) Manipulagdo ajustada ao tempo de sono do RN: aumento significativo de 1.62 para

1.88 com p =.010, sugerindo uma tendéncia para o respeito pelo ciclo de sono do RN
com melhor programacdo da prestagdo de cuidados tendo em conta este, € ndo um
horério rigido;

1) Manipulacdo do ambiente: verificamos uma grande diferenga com a média reduzindo

de 1.97 para 1.00 e p < .001, indicando uma mudanga dréstica e significativa na
manipulacdo do ambiente, provavelmente refletindo uma melhoria na gestao ambiental

para minimizar stressores;
Desta forma, podemos afirmar que a hipotese 10 ¢ confirmada parcialmente.

Tabela 39 — Teste t de Student para amostras emparelhadas para observar a evolugdo das médias das variaveis entre as
observagoes no primeiro e 7° dia de internamento

Observagoes
Dimensées Avaliadas 1° dia 7° dia ,
Média DP Média DP P
Ruido antes manipulacéo
43.94 5.15 42.91 4.33 1.32 .098
Ruido durante a manipulagao
46.53 7.01 43.79 5.28 241 .011

Tempo total de sono (minutos) 170.44 19.40 17221 2681 -044 661

Tempo para atingir o estado de transigao
19.06 10.88 16.41 9.38 1.10 .280

Estado comportamental Inicial
1.97 0.76 2.06 0.55 -0.59 .556

Estado comportamental Final
2.06 0.69 1.94 0.42 0.85 402

Tempo de sono entre alimentag¢des (horas) 265 1.04 4.09 114 519 000

Forma de Administragao da Alimentagao inicial
5.00 1.52 3.71 1.32 4.64 .000

Forma de Administragao da Alimentacgéo final
4.88 1.51 4.15 1.42 2.59 .014

Tipo de alimentagao
2.25 1.12 2,97 0.91 -1.99 .056

Manipulagéo ajustada ao padrdo de sono do RN
1.62 0.49 1.88 0.33 -2.72 .010

Manipulagdo do ambiente
1.97 0.17 1.00 0.00 33.00 .000
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V. Discussao de Resultados

Ao falar sobre cuidados intensivos neonatais ¢ imperativo falarmos sobre cuidados

neuroprotetores, onde uma das suas medidas centrais assenta na prote¢dao do sono.

O estudo efetuado identifica-nos que a prematuridade, com ou sem SDR associado, foi o
motivo de internamento predominante, destacando a vulnerabilidade dos RNPT a complicagdes
do foro respiratorio.

A patologia respiratéria neonatal ¢ também considerada pela evidéncia cientifica a
principal causa de internamento no periodo neonatal imediato, sendo uma importante causa de
morbilidade e mortalidade, com incidéncia entre 2.9 e 7.6%%.

O processo de desenvolvimento pulmonar constitui-se como um processo continuo,
agrupando diversas etapas que, por sua vez, se podem dividir em dois momentos: periodo pré-
natal e pos-natal. Dentro deste mesmo processo, existe a producao de surfactante, fundamental no
processo das trocas gasosas, sabendo-se que o pulmdo ¢ o ultimo 6rgdo a estar devidamente
desenvolvido ao longo da gestagao.

Com o nascimento, o RN passa por diversas adaptacdes fisiologicas para uma adequada
manutengdo da respira¢do, sendo que toda e qualquer privagdo da oferta de oxigénio lhe pode
possibilitar danos cerebrais irreversiveis. Embora em RNPT a fun¢do pulmonar imatura imprima
maior hipotese de problemas respiratorios, também em RNT se podem verificar alteragcdes que
requerem uma atua¢do mais direcionada com vista a melhorar a sua fung¢ao respiratoria.

A adaptacdo a vida extrauterina advém de modificagdes anatomofisiologicas que ocorrem
durante a transi¢ao da vida fetal, que decorre num meio liquido (liquido amnidtico), para a vida
extrauterina, em meio envolvente aéreo. Esta, estd também intimamente relacionada com o tipo de
parto, na medida em que o parto por cesariana atrasa o processo de absor¢ao deste liquido por
auséncia de compressdo toracica por ndo passagem pelo canal de parto®*. Contrastando esta
evidéncia com os resultados do estudo, foi esperado que o SDR (n =12, ou 19.40% em RNT, e n
=18, ou 29% em RNPT) fosse um dos principais motivos de internamento, uma vez que o tipo de
parto mais efetuado nos RN observados foi a cesariana (n =49, ou 79%).

Destaca-se também, no estudo efetuado, a dificuldade alimentar e a hipoglicemia como os
outros motivos de internamento com maior expressao, sugerindo desafios comuns na gestdo da
nutricdo e estabilidade metabdlica dos RN. Enquanto condigdes mais graves, mas menos
frequentes, surgiram as convulsdes e hipoxemia, que nos indicam altera¢cdes neurologicas e de

oxigenagdo que exigem cuidados intensivos.
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A concentragdo de observagdes no hordario de inicio do turno (09h — 12h) podera refletir a
natureza do fendmeno observado, indicando este periodo como potencialmente significativo para
o objetivo da pesquisa. Na pratica, este horario ¢ sugestivo de maior circulagdo entre profissionais
de saude na unidade, com tendéncia para uma maior expressao nos cuidados prestados (alteragdo
de prescri¢des médicas, realizacdo de meios complementares de diagndstico, entre outros), por ser
aquele que contempla a passagem e visita médica, observando-se uma necessidade de observacao
imediata do RN.

Sabemos que o sono tem um papel preponderante naquela que ¢ a gestdo de estimulos e
energia. Quanto mais prematuro o RN for, maior a exigéncia sobre o seu subsistema auténomo e
motor, restando-lhe menor energia para a interagdo com o meio que o envolve e para a regulacdo
do sono-vigilia®. Portanto, é perentdrio que a prestagdo de cuidados respeite o seu sono, ndo o
interrompendo indevidamente, mas sim aguardando, por meio da observagdo, pelo momento ideal
para estabelecer contato, que se sabe ser no estado de alerta calmo. Tendo em conta a sobrecarga
de estimulos existente nas UCIN, o sono profundo pode ser uma defesa para o RNPT. A agitacdo
e o choro podem ser o modo de se alhear do mundo que o envolve, ainda que consiga dar vazao a
energia. Vital para a sua aprendizagem, o estado de vigilia pode também estimula-lo em demasia,
portanto, os profissionais de satide que cuidam destes RN tém que respeitar o seu baixo limiar,
estando atentos a qualquer sinal de cansago®.

Deve existir um planeamento da prestagdo de cuidados por toda a equipa multidisciplinar,
pois ¢ a sua rotina o principal modulador dos ritmos circadianos do RN. Cada contato com este, ¢
uma entrada no microambiente do RN, quebrando-se o isolamento actstico, térmico e luminoso®.
Como expectavel, apds esta quebra, o RN torna-se despertavel muito facilmente. Conforme o seu
desenvolvimento, vai conseguindo manter-se em estado de sono ativo durante o contato,
despertando progressivamente cada vez mais conforme o tipo de intervenc¢do a que fica sujeito.
Observamos também que apods a prestacdo de cuidados, o RN ¢é capaz de efetivar um estado de
sono mais profundo durante um tempo mais prolongado. Portanto, apesar do horario mais
selecionado ter sido o das 09h as 12h, ¢ importante que seja repensada a estratégia de planeamento
dos cuidados, adaptando-os a individualidade de cada RN, minimizando interrupgdes do sono

apenas por beneficio proprio de quem manipula o RN.

Quanto aos estados de sono, a comparagdo entre as observagdes inicial e final demonstra
uma tendéncia geral para aumento do estado de sono calmo (nd0-REM) e diminui¢do nos estados
de transicao. Isto significa que no horario selecionado para observa¢do do RN, na hora de inicio e
fim, foi identificado mais vezes o estado de sono calmo. Este facto pode indicar uma maior

adaptagdo do RN ao ambiente permitindo o atingir de um estado de sono mais profundo, mas
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também pode ser interpretado como uma necessidade acrescida do RN dado aos estimulos a que
esteve sujeito e que o sujeitaram a maior desgaste energético. Salienta-se que a hora de inicio ou
fim da observacao correspondeu a um contato com o RN, o que se traduz por uma interrup¢ao
indevida do seu sono para prestacdo de cuidados, ndo respeitando o seu ciclo de sono ao esperar
por este atingir o momento ideal para o contato.

A literatura ¢ clara neste aspeto ao dizer-nos que um RN de termo passa mais tempo na
fase ativa do sono (sono REM) do que um RNPT. Devem ser adiadas todas as intervengdes ndo

3885 ‘mas no caso em que os cuidados ndo podem

emergentes até o RN despertar autonomamente
ser adiados, deve existir uma consciencializagdo da equipa multidisciplinar para a abordagem ao
RN com intuito modulador do seu estado comportamental, traduzido pelos seus estados de sono,
assumindo o contato e a manipulagdo por meio do didlogo dos cinco passos, potenciando uma
transicao do sono para o estado de vigilia de forma gradual e o menos abrupta possivel.

No estudo, através da observagdo dos estados de sono identificados nos horarios de
observacdo, constata-se que existiu um aumento na frequéncia do choro, que pode ser um reflexo
de diversos fatores, desde necessidades bésicas ndo atendidas prontamente, auséncia de ajudas
externas para potencializacdo da autorregulagdo e conforto do RN, ou até mesmo uma reacdo do
RN ao ambiente externo que pode indicar a presenga de, ou um aumento de um estimulo nocivo
que fragmente o sono. No que respeita a autorregulacdo a literatura também nos evidencia a sua
importancia na sua relagdo com o sono®!-%,

Constatou-se, no estudo efetuado, um predominio de periodos de sono e repouso inferiores
a trés horas, que podem retratar os padroes de sono polifasico tipicos desta fase de vida, mas que
devem também ser alvo da nossa aten¢ao no que concerne aos fatores que podem induzir um tempo
de sono inferior ao tempo considerado standart para a alimentagcdo dos RN (3/3h) nas UCIN.

Nao obstante, a andlise comparativa indica uma melhoria geral no estado comportamental
dos RN: verificou-se a diminui¢cdo de RN agitados/irritdveis e o aumento dos calmos e tranquilos.
Tal facto, pode ser indicativo de um ajuste positivo ao ambiente ou uma gestdo eficaz das suas
necessidades, destacando estes dados a importancia de praticas de cuidado que promovam o
conforto e autorregulacdo dos RN, com vista a percecionar de que forma estes afetam o sono e o
timing exato de aquisi¢do de mecanismos de autorregula¢do favorecedores de estados de sono

mais prolongados e menos dependentes de ajuda externa, bem como avaliar as implicagdes a longo

prazo dessas mudangas comportamentais para o desenvolvimento infantil.

No estudo efetuado, apenas uma pequena amostra dos RN necessitou de realizar fototerapia

(n = 14 em 62). No entanto, o facto de todos os RN submetidos a fototerapia terem apresentado

76



periodos de sono inferiores a trés horas suscita questdes importantes sobre o impacto da mesma
nos padrdes de sono e descanso.

Sabemos que a exposicdo a luz forte, muitas vezes de forma continua e direta, ¢ um fator
de stress para o RN internado nestas unidades.

A hiperbilirrubinémia, traduzida pela coloragao amarelada da pele devido a acumulagao de
bilirrubina ndo excretada pelo figado devido a sua imaturidade, ¢ uma condi¢do comum nos
RNPT®. A fototerapia é o tratamento ndo-invasivo mais amplamente utilizado, podendo ser
convencional (simples continua) ou intensiva (de alta radidncia). Em ambas, o RN fica exposto a
uma luz de cor do espetro azul.

Endogenamente, o RN produz melatonina (hormona do sono) a partir dos trés meses de
idade. Até 14, esta dependente da melatonina existente no leite materno, esta com efeito hipnotico
que suscita um padrdo de sono mais eficaz e repousante. No que diz respeito a luz, a do espetro
azul faz com que ocorra uma diminui¢do da secrecdo de melatonina em contraste com o aumento

da secre¢do de cortisol*®

. Estando o RN sob fototerapia exposto a uma luz do espetro azul, embora
com vendas oculares que a filtram até 97%, poderiamos correlacionar este tratamento a uma
fragmentacdo do sono, ainda que ainda exista uma evidéncia escassa no beneficio da utilizacdo
das vendas para efeitos de sono>>%’. Tal facto podera também estar relacionado com o facto de os
RN sob este tratamento ndo estarem tdo contidos para maior exposi¢ao corporal a luz, contencdo

essa que sabemos ser fundamental na organizacdo do estado comportamental.

O comportamento motor relaciona-se com a presenga, ou auséncia de mecanismos de
autorregulagcdo, na medida em que estes afetam a qualidade e/ou quantidade de sono, com igual
repercussdo em todos os outros dominios em estudo. Nao obstante, um RN com mecanismos de
autorregulacdo eficazes, ou cuja ajuda externa lhe ¢ prestada efetivando a sua acalmia, potencia
um gasto energético mais controlado, com favorecimento direto na transi¢ao entre estados de sono.

Relativamente aos posicionamentos, a sua alternancia, mediante condi¢cdo e tolerancia
clinica, ¢ um cuidado de Enfermagem fundamental nestas unidades.

Os dados do estudo sugerem uma preferéncia varidvel no posicionamento dos RN, com
uma tendéncia a equilibrar mais o uso das posi¢des laterais na observacao final. A constancia na
posicao dorsal e a baixa adesdo a posicdo ventral estdo alinhadas com as recomendagdes de
seguranca durante o sono, mas que contrastam com a literatura, que nos diz existir preferéncia pelo
decubito ventral, quando tolerado, dado este se encontrar relacionado a estados de sono mais
repousantes. A baixa adesdo ao decubito ventral no estudo efetuado podera ter que ver com o facto
de o maior peso da amostra (n = 34) terem sido RNPT, nos quais se recorre com frequéncia a

utiliza¢do de cateteres centrais que inviabilizam o recurso a este decubito.
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Decorrente de pesquisas na literatura, constata-se que o decubito ventral ¢ o
posicionamento de elei¢do nos RN de muito baixo peso®, dado que promove o desenvolvimento
das suas fung¢des pulmonar, cardiovascular e gastrointestinal, sendo promotor de uma organizacao
do sono. Ainda assim, importa reter que embora nas UCIN a adog@o do decubito ventral tenha
inameros beneficios, estd associada a maior incidéncia de sindrome de morte subita, pelo que o
papel do EESIP ¢ fundamental no ensino aos pais/cuidadores de que este posicionamento ndo deve
ser adotado em contexto pds-alta.

O tempo de sono indicado no estudo aponta para a importdncia do posicionamento
adequado na facilitacdo de periodos adequados de descanso, essenciais para a prote¢ao do
neurodesenvolvimento do RN. A variabilidade nos padrdes de sono e posicionamento também
reflete a individualidade das necessidades de descanso entre diferentes RN.

Embora os dados do estudo efetuado revelem nao existir uma estatistica significativa entre
a variavel posicionamento e tempo total de sono, outros estudos ja realizados demonstram que
existe uma correlacao. O estado de sono calmo (ndo-REM) ¢ evidenciado como o mais benéfico

189 ou laterais®*.

para o neurodesenvolvimento, tendo uma durabilidade maior em decubito ventra
Por outro lado, o estado de sono ativo (REM) apresenta uma maior duracdo em dectbito dorsal,
sendo este maior propulsor de despertares®*. No estudo efetuado, o decubito dorsal foi selecionado
em 24.20% das observagdes, uma percentagem bastante consideravel que poderd ter influenciado
os tempos totais de sono. Seguindo a linha de pensamento evidenciada na literatura, podera essa
percentagem estar relacionada com os 33.90% dos RN que dormiram menos de trés horas, 12.90%
dos quais menos de duas horas, bem como os 19.40% e 22.60% que refletiram o sono ativo nos
RN, terceira e segunda maior percentagem nos estados de sono nos horarios observados.

Num outro estudo efetuado em 2019, ¢ enaltecida a importancia da alternancia de dectbitos
no RN internado na UCIN, contribuindo para o seu normal funcionamento neuromuscular e
osteoarticular®’. Outros estudos mencionam o recurso a material de posicionamento*® (ninhos e
rolos) com vista a um estado de sono calmo mais duradouro, independentemente do
posicionamento em que o RN ¢ colocado. Esta alternancia de decubitos deve ser efetuada tendo
em conta o ciclo de sono-vigilia do RN, devendo existir uma modulagao suave no posicionamento
aplicado e uma avaliacdo imediata da resposta comportamental do RN a este, de forma a evitar
despoletar episddios de choro por ndo tolerancia ao decubito, choro esse o estado de sono que nos
demostra maior exaustao.

A andlise do estudo efetuado sublinha a relevancia de praticas de posicionamento
consciente para o sono dos RN, com énfase na seguranca e no conforto.

Relativamente ao método de Canguru, salienta-se que o nascimento de um filho ¢ algo

considerado como um momento de transi¢do no ciclo de vida individual e familiar®®, destacando-
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se pela carateristica Uinica de irreversibilidade que lhe estd inerente. Assim, o método de Canguru
surge como uma estratégia de promo¢dao da vinculacdo, de favorecimento de um maior
desenvolvimento neuro comportamental e psicoafetivo do RN de muito baixo peso e de uma
estimulagdo sensorial adequada, de promocao de acalmia e sono mais tranquilo, entre outros.

No estudo efetuado, verificou-se que na observagao inicial o posicionamento em Canguru
foi mais utilizado em comparagdo com a observagao final (19.40% e 16.10%, respetivamente), o
que nos induz a constatar que se as observagdes comtemplaram um horario de trés horas, quando
os RN efetuaram o método de Canguru, este ndo teve sempre uma duragdo de trés horas. Numa
perspetiva mais global, nas observagdes efetuadas, ndo foi o posicionamento a que mais se
recorreu, havendo uma clara preferéncia pelos decubitos laterais (51.6% da amostra no inicio e
54.80% da amostra no final). Tais dados poderdo refletir a necessidade de, eventualmente,
aumentar a adesdo a esta pratica na unidade, dados os conhecidos beneficios deste método para os

RN e pais/cuidadores, ndo s6 em termos de promoc¢ao da vinculagdo como de melhoria do sono.

Nos RN estudados, a analise das mudangas na ventilacdo, oferece uma visdo encorajadora
do suporte respiratdrio necessario para RN ao longo do tempo de internamento. O aumento do
recurso a VNI, como o alto fluxo, juntamente com a redugdo do suporte invasivo, pode indicar
uma tendéncia de recuperagdo ou estabilizacdo nas condic¢des respiratorias dos RN, permitindo a
utilizagcdo de métodos menos invasivos.

Em Neonatologia, preconiza-se a ventilagdo mecanica ndo invasiva como primeira linha
na necessidade de ventilar, comparativamente com a ventilagdo invasiva. Embora nao existam
muitos estudos que reportem ao impacto da ventilagdo no sono do RNPT, existe a consciéncia de
que os ventiladores sdo uma fonte importante de ruido excessivo, mesmo com os RN em
incubadoras fechadas. Portanto, facilmente se correlaciona a ventilagdo como um fator stressor
para o sono do RN, ndo s6 pela fragmentagdo do mesmo, indutora de estados comportamentos
mais vulneraveis e de stress/exaustdo, como pela repercussao no nao repouso adequado e na
melhoria do estado clinico em muitas vezes causando uma maior instabilidade, aumentada tanto
maior quanto for o ruido. Desta forma, torna-se essencial compreender que o sucesso da ventilagao
estd também relacionado com uma gestdo cuidadosa do ruido gerado, que provocard um maior
conforto por parte do RN, potenciando o seu sono, € a transi¢ao entre os seus estados de forma ndo
perturbadora.

No estudo efetuado, a estabilidade clinica dos RN que os possibilitou a estar em respiragao
espontanea (n = 38 na observacgdo inicial, e 1 = 37 na final), sugere que a grande maioria

apresentou uma estabilidade respiratdria. Além disso, salienta-se a continuidade na oxigenoterapia
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administrada na incubadora para um pequeno numero de RN, que reflete uma necessidade continua
de suporte especifico, eventualmente por breves periodos iniciais na adaptagdo a vida extrauterina.

Da literatura, existem ainda poucos estudos que avaliam o sono do RNPT sob suporte
ventilatorio, nomeadamente o ndo-invasivo?’. No entanto, um estudo desenvolvido em 2021
mostrou-nos que o CPAP influencia o sono deste, expresso através de alteragdes transitorias na
macroestrutura do sono, revertidas quando o RN passou a estar em ar ambiente?®. Esta altera¢do
na organiza¢ao do sono pode assumir diversas causas, como sejam problemas mecanicos (escolha
incorreta do tamanho da canula nasal, problemas na sua fixa¢do, ambos necessarios ao
fornecimento da pressdo adequada nas vias aéreas e ao evitar de lesdes no septo nasal), ou falta de
verificagdo do aparelho no que concerne a verificacdo do aquecimento e humidificacdo do ar e
fluxo de oxigénio®.

Para os profissionais de saude, ¢ crucial monitorizar continuamente as necessidades
respiratdrias dos RN e ajustar as intervengdes de acordo. A selecdo do método de ventilagdo deve
equilibrar eficécia e invasividade, visando sempre a melhoria clinica do RN. Estes dados também
podem informar futuras praticas clinicas, promovendo o uso de técnicas menos invasivas sempre
que possivel e adequado, enaltecendo o descrito na literatura de ser a VNI a ventilagao de primeira
eleigdo.

O facto de no estudo efetuado ndo se obter uma estatistica significativa que comprove o
impacto da ventilagdo no tempo total de sono do RN, podera estar relacionado com a amostra ser
pequena e pela dificuldade na avaliagdo destas varidveis que, na pratica, se encontram inter-
relacionadas com outras em simultineo. Apesar de ndo terem sido estudados os RN sob sedagao
nesta relagdo, importara também futuramente compreender de que forma o sono de um RN sem

sedacdo ¢ diferente do sono de um RN que esteve sedado.

Ao longo do tempo, assistimos a uma maior preocupagdo com a gestdo nutricional nos
RNPT, uma vez que esta tem influéncia na sua sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento’.

A alimentagdo implica uma complexa inter-relacdo entre aspetos neurossensoriais,
neuromotores’? e comportamentais, espelhados através da transi¢do entre estados de sono que se
repercutem na imediata, ou ausente, disponibilidade para a alimentag¢do. Tanto a OMS, como a
AAP e a European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition recomendam
o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida’’. Na sua auséncia, ou
na necessidade de complemento, as férmulas infantis constituem-se como a alternativa mais

segura.

80



E conhecida a heterogeneidade na pratica da alimentacio entérica em cuidados intensivos
neonatais, sendo esta pautada por normas de orientacdo espelhadas em consensos, com vista a
redugdo da alimentagdo parentérica’'.

No estudo efetuado, os tipos de alimentacdo refletem uma diversidade na pratica de
cuidados na UCIN, com um equilibrio entre o uso de leite materno (exclusivo ou com necessidade
de suplementacdo) e adaptado exclusivo. A presenga significativa de alimentagdo mista sugere
uma abordagem pragmatica para atender as necessidades nutricionais dos RN, combinando os
beneficios do leite materno com a conveniéncia ou necessidade do leite adaptado para supressao
das necessidades caloricas individuais.

Sabe-se que o leite materno ¢ mais facilmente digerido, podendo resultar num periodo mais
curto de saciedade, ocasionando periodos de sono mais fragmentando. No entanto, ¢ igualmente
conhecida a existéncia de uma maior percentagem de melatonina no leite materno, esta com efeito
hipnético que suscita um padrdo de sono mais eficaz e repousante, mas com flutuagdes circadianas
na sua composi¢do. Por outro lado, a férmula infantil tem uma digestdo mais dificil, quando
comparada com o leite materno, pelo que um RN alimentado com ela pode ter necessidade de ser
alimentado com uma frequéncia menor do que o RN amamentado, mas isso ndo se repercute em
despertares noturnos, diz-nos um estudo efetuado em 2019 que menciona a existéncia de
melatonina em todos os estadios da lactagdo®”. RN sob aleitamento materno exclusivo podem
acordar com mais frequéncia, mas os alimentados com férmula demoram mais tempo a serem
consolados®®.

No estudo efetuado, verifica-se que a reducdo na alimentagdo entérica exclusiva por
adaptacdo a mama ¢ notavel e pode levantar questdes sobre as condi¢cdes de satde dos RN, a
disponibilidade de leite materno, ou a capacidade de amamentagdo direta. A estabilidade nas
combinag¢des de amamentagdo com outras formas de administracdo da alimentagdo entérica sugere
que essas estratégias combinadas continuam a ser relevantes para atender as necessidades
nutricionais variadas dos RN.

A alimentagdo est4 intimamente relacionada com o neurodesenvolvimento. Para que o RN
consiga realizar atividades de maior complexidade como a alimentagdo oral, é necessaria uma
prévia estabilidade no seu subsistema autonomo e motor’®, caso contrario, teremos a alimentagdo
como um fator stressor. Para além disso, o subsistema comportamental ¢ aquele que nos demonstra
o nivel de alerta do RN, fundamental antes de iniciarmos a alimentacao oral, que em alguns casos
podem ser muito subtis.

Numa fase inicial, os RNPT ndo apresentam uma resposta eficiente na coordenagdo entre
os reflexos implicados na alimentacdo (succdo, degluti¢do e respiracdo), pelo que o leite é-lhes
administrado por meio de uma sonda gastrica de diversos modos: sonda em declive ou perfusdo
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com tempo determinado, de 3/3h, ou outro mediante a condi¢do clinica. Posteriormente, apos as
33-34 semanas de IG, ou corrigida, ¢ iniciado o processo de treino de autonomia alimentar, para o
qual importa o respeito pela presenca ou auséncia de sinais de prontidao alimentar.

Ainda assim, ndo existe um consenso, tanto na literatura como na pratica, de qual serd o
momento ideal para iniciar a alimentagdo oral’’. No entanto, sdo conhecidos os sinais de prontidio
alimentar que subentendem uma maturidade do RN (Apéndice F).

A pratica clinica diz-nos que pela sua vulnerabilidade e sensibilidade, os RNPT estardo
tanto mais despertos para o treino alimentar quanto maiores forem os seus prévios periodos de
sono, importando ndo sé a quantidade do mesmo como a sua qualidade.

No estudo efetuado, denota-se um ligeiro aumento no uso de biberdo (tetina) e a diminui¢ao
no recurso a sonda em declive, que pode refletir ajustes preferenciais ou de eficacia nas formas de
administracdo da alimentacdo entérica ao longo do tempo. As mudangas nas praticas de
alimentacdo entre a observagao inicial e final ressaltam a dindmica das necessidades nutricionais
¢ dos métodos de alimentagdo dos RN num ambiente clinico. Verificou-se um aumento
significativo da alimentacdo por perfusdo, que pode estar relacionado com uma melhor tolerancia
do aporte entérico. Independentemente da técnica de alimentagdo selecionada, esta deve atender
as necessidades individuais de cada RN e da sua familia, promovendo as competéncias oro-
motoras e potenciando a aquisi¢do de autonomia alimentar por parte do RN, pelo que os
profissionais de saude devem, ndo obstante, também promover o melhor desenvolvimento
nutricional possivel.

Do estudo desenvolvido, enaltece-se ainda a redug@o na necessidade de pausa alimentar,
indicando uma tendéncia geral para iniciar a alimentag@o entérica nas primeiras 24-72 horas pds-
natais, descrito na literatura e consensos neonatais como o ideal.

Idealmente iniciada nas primeiras 24-72 horas pos-natais, especialmente com leite
materno, a alimentacdo entérica pode ser adiada mediante situagdes clinicas como uma
prematuridade extrema, RCIU grave, alteracdo de fluxo na artéria umbilical e em casos de
instabilidade hemodindmica sob inotropicos’'. Nos casos em que esta pode ser introduzida no
periodo ideal, ¢ iniciada uma alimentacdo tréfica muitas vezes ndo contabilizada no aporte
endovenoso por soroterapia ou NPT, evoluindo para um aporte entérico total tal que permita a
suspensao endovenosa, atingindo-se uma alimentagao entérica exclusiva.

Embora nas unidades neonatais seja promovido o aleitamento materno, quando estes RN
se encontram no processo de treino de autonomia alimentar, encontram-se igualmente sujeitos a
administracdo do leite por outras vias, em alternativa a adaptacdo a mama, ou em
complementaridade. A utilizagdo da tetina apds adaptacdo a mama, na pratica, supde que a
amamenta¢ao nao se constitui como um processo suficiente e/ou eficaz para garantir o adequado
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aporte nutricional e/ou sensagdo de saciedade. No entanto, ¢ importante referir que a alimentacdo
por tetina disponibiliza o leite a um fluxo constante e que na adaptagdo a mama este fluxo torna-
se variavel e inconstante, pelo que se compreende ser necessario que o RN tenha um prévio tempo
e sono e repouso eficaz tal que lhe permita uma disponibilidade para ser alimentado, atendendo a
presenca dos sinais de prontidao alimentar que apenas se manterdo ao longo de toda a alimentagao
se o RN possuir um anterior sono qualitativo e quantitativo tal ao ponto de ndo o desgastar
energeticamente repercutindo-se o0 momento de alimentagdo num momento de permanéncia em
estado de sono calmo, com estado de alerta esporadico e ndo eficaz, ou no seu expoente maximo,
num momento de stress e exaustao.

As mudangas verificadas nos padroes de sono dos RN estudados apresentam varias
implicagdes importantes para o cuidado de RN:

e Rotinas de Alimentag¢do: A padronizagdo dos tempos de sono entre as alimentagdes pode

ajudar a estabelecer rotinas de alimentacdo mais consistentes, cruciais para o
desenvolvimento saudavel e bem-estar dos recém-nascidos.

e Desenvolvimento: Padrdes regulares de sono sdo essenciais para o neurodesenvolvimento.

A adaptacdo dos periodos de sono entre as alimentagdes pode refletir a maturagdo do
sistema nervoso central.

e Cuidado e Planeamento: Compreender esses padrdes pode auxiliar os pais/cuidadores e os

profissionais de satde no plano de cuidados e na antecipa¢do das necessidades dos RN,

promovendo assim um ambiente de cuidado otimizado.

A andlise dos padrdes de sono entre as alimentagdes mostra um movimento em dire¢do a
uma maior regularidade e previsibilidade nos ciclos de sono dos RN. No entanto, salienta-se a
necessidade futura de se refletir numa abordagem mais individualista e ndo tdo padronizada quanto
ao tempo de intervalo na alimentacdo. Tal reflexao futura poderd ter como premissa, em caso de
aleitamento materno exclusivo, o facto de o leite materno possuir a melatonina como componente
promotor do sono, sendo a sua concentracao variavel circadianamente. Podera ser uma intervencao
futura a alimenta¢do do RNPT em intervalos de 2h, por ser esta a periocidade mais aproximada
dos RN alimentados em livre demanda fisiologica, e um estudo futuro aferir se esta mudanca na
pratica afeta a qualidade do sono e de que forma diurna e noturnamente. Importard, igualmente,
futuramente, e por meio do auxilio da polissonografia, estudar de que forma a técnica de

alimentagdo pode alterar a rapidez no adormecer.

O estudo realizado possibilitou avaliar os cuidados prestados em interagdo com fatores

stressores do sono de forma a conhecer de que forma a Equipa de Enfermagem demonstrou
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sensibilidade para com estes, tendo sido avaliada: a eficidcia do padrdo de sono e repouso, a
programacao e ajuste da prestacdo de cuidados face ao padrao de sono dos RN, a transi¢ao entre
estadios de sono, o ajuste da luminosidade e a identificagdo do ambiente quanto a estimulo sonoro.

Os dados obtidos indicam uma forte consciéncia e implementagdo de praticas voltadas para
a preservagdo dos padrdes de sono dos RN durante as necessdrias manipulagdes clinicas. O
compromisso em manter um ambiente calmo e minimamente estimulante sugere uma abordagem
holistica ao cuidado, considerando os efeitos sensoriais € emocionais das interacdes sobre os RN.

Tendo em conta uma abordagem neuroprotetora, a evidéncia cientifica corrobora com a
necessidade da observagdo do RN de forma a identificar o momento ideal para a interacdo com
este®, enaltecendo o contato por meio de um didlogo assente em cinco passos®!. A abordagem ao
RN com uma voz calma, modulando o seu comportamento, ¢ identificado num estudo realizado a
65 RNPT como suporte a melhoria do ciclo de sono, aumentando o seu tempo e diminuindo a
frequéncia de despertares®. E imperativo, assim, que seja efetuada uma educagio parental acerca
deste de forma a que os pais/cuidadores consigam também iniciar este processo de prote¢dao do
sono.

Relativamente a prestacdo de cuidados, foi pedida a identificagdo do estado de sono em
que o RN se encontrou no horario selecionado para observagdo. Observaram-se mudangas
significativas: aumento no estado alerta calmo e de transicdo que, especialmente, sugere que os
RN passaram mais tempo em estados que facilitaram a interagdo calma e o desenvolvimento
saudavel. A redug@o no sono ativo (REM) e no sono calmo (ndo-REM) na observag¢ao final pode
indicar uma mudanga nos ciclos de sono ou na duragdo do descanso ao longo do tempo.

Face ao estimulo sonoro (ruido), observou-se um aumento durante a manipulagdo, que
pode afetar a qualidade do sono ou o estado de alerta dos RN, bem como uma transi¢do gradual
entre estados de sono até atingir o estado ideal a interacdo. A gestdo do ruido € crucial em
ambientes de cuidado neonatal para minimizar respostas stressoras e de exaustdo ao mesmo e
proteger o neurodesenvolvimento®, e esta gestdo deve ter em conta ndo s6 o despoletado durante
a manipula¢do, mas o prévio a mesma.

Os resultados obtidos indicam que ndo houve uma discrepancia muito acentuada quanto ao
ruido antes e durante a manipulacdo, o que pode induzir a existéncia de praticas eficazes no
controlo ambiental, mas que por outro lado pode facultar a necessidade de refletir acerca de
praticas que consigam diminuir o nivel de ruido para valores mais proximos do recomendado.

No que concerne ao tempo total de sono, a ampla gama de horas sugere uma diversidade
nas necessidades e padrdes de sono dos RN, ressaltando a importancia de abordagens
individualizadas no planeamento dos cuidados. O tempo suficiente de sono ¢ vital para o
crescimento e desenvolvimento neurologico, e a variabilidade observada pode exigir atengdo as
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praticas de cuidado para assegurar que todos os RN recebem um suporte adequado para alcangar
um sono reparador.

As significativas diferengas observadas enfatizam a necessidade de atengdo especializada
e monitorizagdo cuidadosa dos RNPT, que podem enfrentar mais desafios no seu processo de
saude/doenca e desenvolvimento devido ao menor peso ao nascimento e a menor IG. Os resultados
obtidos podem ajudar a orientar praticas de cuidado neonatal e politicas de satide voltadas para o
suporte a RNPT e de termo, com maior enfoque nas necessidades acrescidas por parte dos RNPT,
populacao pediatrica ainda mais fragil no que concerne ao seu neurodesenvolvimento e resposta
ambiental.

Norteadoras do estudo realizado, importa também refletir acerca das hipdteses colocadas e
dos resultados obtidos.

Foi notoria a variedade de idades gestacionais e pesos dos RN estudados, comprovando
que efetivamente os RN de termo sdo internados com idade e peso superiores aos dos RN pré-
termo. Ainda antes de podermos relacionar este facto seja com a temadtica do sono, seja com
qualquer outra, tal constatacdo permite-nos enfatizar a necessidade de uma atengdo especializada
mediante todos os RN, em todas as suas etapas de neurodesenvolvimento, permitindo antever
maiores desafios em processos de doenga, crescimento e desenvolvimento quanto menor o peso e
a idade gestacional ao nascimento € no momento do internamento. Quanto mais imaturo o RN for,
maior a exigéncia sob os seus subsistemas>, condicionando a sua interagdo com o meio que o

envolve, bem como com os seus cuidadores.

A segunda hipdtese pretendeu aferir se a resposta comportamental dos RN ¢ dependente
da idade gestacional dos mesmos, considerando-se, previamente, que seria tanto mais exaustiva
quanto menor a idade gestacional. As correlagdes positivas encontradas (r=.312, com um valor
p=.014 no inicio, e r=.282; p=.026 no final) sugerem que existe, de facto, uma relacio entre a idade
dos RN e os seus comportamentos, tanto inicial quanto final, nos horarios observados.

A medida que a idade gestacional aumenta ¢ expectavel que o comportamento motor dos
RN seja mais organizado, menos dependente de ajuda externa, revelando-se maior maturagao
neuroldgica, expressa em mecanismos de autorregulacao eficazes, e maior adaptagcdo ao ambiente
envolvente. No entanto, a for¢a encontrada nessas correlagdes nao ¢ alta, indicando que outros
fatores além da idade também influenciam o comportamento dos RN. A ligeira diminui¢do na
forca da correlacdo do comportamento inicial para o final sugere que embora a idade tenha um
papel relevante, o comportamento dos RN ao longo do tempo de internamento pode ser
influenciado por uma gama mais ampla de experiéncias, ou intervencdes recebidas durante o

periodo de observagao.
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Os resultados obtidos quanto ao estado comportamental destacam, assim, a importancia de
considerar a idade como um fator que influencia o comportamento dos RN, mas também a
necessidade de considerar outros determinantes. A identificacdo precoce desses outros fatores
pode ajudar os profissionais de satide e os pais/cuidadores a desenvolverem estratégias mais
eficazes no cuidado individualizado e intervencdes que apoiam o desenvolvimento saudavel dos

RN, considerando tanto a maturidade como as experiéncias individuais.

A terceira hipotese pretendeu aferir o impacto da ventilagdo neonatal no sono. Os
resultados sugerem que esta, seja no inicio ou no final do periodo observado, ndo tem um impacto
direto, ou significativo, no tempo total de sono. As correlagdes praticamente nulas e os valores p
elevados em ambos os casos reforcam a conclusdo de que ndo existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre estas varidveis.

Igualmente na nona hipoétese, a significancia do modelo sugeriu que a ventilagdo tem um
papel moderador no impacto da resposta a alimentacdo sobre o comportamento. Isto pode ser
relevante em contextos onde o controlo da ventilagdo, por meio de uma atencao especial sobre o
seu impacto, pode ser utilizado como meio para otimizar o comportamento dos RN, ndo os
induzindo a estados de exaustdo com efeito direto na desorganizacdo comportamental e, por sua
Vez, no sono.

Quando abordamos a fisiologia do sistema respiratorio, ¢ imperativo falarmos sobre o
surfactante. Este, ¢ essencial a satide alveolar e preponderante na transi¢ao entre a respiragao fetal
e aérea, mas ¢ importante ter presente a nocao de que a sua maturagao ocorre numa fase mais tardia
do desenvolvimento pulmonar fetal, pelo que um nascimento prematuro acarreta consigo um
défice de surfactante, sugestivo de uma necessidade de assisténcia ventilatoria que pode ser mais,
ou menos, prolongada, quanto a diminui¢do da idade gestacional. A este suporte respiratorio,
invasivo ou ndo-invasivo, associam-se niveis de ruido acrescidos, assistindo na pratica clinica a
uma fragmentacao do sono dos RN.

Ainda que tenhamos presente esta realidade, os resultados do estudo ndo sdo concisos o
suficiente para conseguirmos relacionar estas varidveis, reportando a ventilagio como algo
stressor com efeito negativo sobre o sono. Na amostra estudada, embora uma percentagem
significativa tenha estado sob ventilacdo, ndo foi suficiente para obter uma correlagdo positiva
entre as variaveis pelo que se sugere, no futuro, a uma melhoria no estudo entre estas de forma
mais complexa, com recurso a polissonografia, de forma a constatar de forma mais fidedigna de
que forma a flutuagdo dos niveis de ruido gerado por estes equipamentos impactam na duragao do
estado de sono REM e nao-REM e a sua relagdo com a resposta comportamental e respostas
fisioldgicas.

86



No que respeita a variavel alimentacdo, enunciou-se ndo existir uma relagdo direta entre o
tipo de alimentagdo e o tempo para o RN atingir o estado de transi¢do, isto €, independentemente
do RN ser alimentado com leite materno ou leite artificial, isso ndo teria uma influéncia sobre o
tempo para atingir um estado de adormecimento.

As correlagdes negativas obtidas indicam que quanto mais complementada a alimentacdo
(por exemplo: passar de amamentacdo exclusiva para formula ou combinagdes de formula e leite
materno), menor o tempo para atingir o estado de transicdo. No entanto, esta tendéncia so6 se torna
estatisticamente significativa no caso do tipo de alimentacdo final. Isto pode sugerir que a
adaptagdo ao tipo de alimentagao ao longo do tempo de internamento pode afetar de alguma forma
a capacidade dos RN se acalmarem apo6s a alimentagdo, potencialmente influenciando a qualidade
do sono, ou a facilidade com que mudam entre estados de alerta. Embora o tipo de alimentagdo
seja um aspeto importante do cuidado neonatal, a sua relagdo direta com o tempo total de sono,
avaliado neste estudo, ndo foi estatisticamente significativa.

Estudos futuros com enfoque apenas nas varidveis alimentacdo e sono poderdo ser
necessarios para aferir de que forma apo6s o inicio do treino alimentar nos RNPT podera influenciar
o sono destes quanto a quantidade e qualidade, tendo em conta a idade em que ¢ atingida a
autonomia alimentar, o nimero de dias decorrentes entre o inicio do treino e esta aquisi¢do, de
forma a contrastar o tempo de sono total dos RN sem estimulagdo oral, durante a mesma, e apos
autonomia, bem como o tempo em cada estado de sono, tendo em conta a premissa de que o
processo de aquisi¢ao de autonomia alimentar ¢ complexo, sofrendo progressos e recuos.

Relativamente a quinta hipdtese, ndo se confirmou que o tempo total de sono do RN foi
influenciado pela forma de administracdo da alimentacdo entérica.

Sabendo que o nascimento prematuro interrompe a nutri¢do fornecida pela placenta, e que
o trato gastrointestinal estd proximo da maturidade por volta da 20* semana de gestagdo, alguns
componentes ainda se encontram imaturos, pelo que quanto maior a imaturidade do RN,
expectavel sera uma maior dificuldade na digestdo®. Dado os resultados obtidos com o estudo
efetuado, e sabendo que esta imaturidade gastrointestinal se associa a uma desorganizagdo e a um
atraso na motilidade e no esvaziamento gastrico, seria de esperar que formas de administragdo da
alimenta¢do de forma mais continua e lenta potenciassem um tempo de sono mais prolongado por
uma gradual e constante satisfacdo nutricional, ao invés de formas de administracdo da
alimentacdo mais pontuais como o caso da sonda em declive. De outra forma, sabemos que o
RNPT pela sua fragilidade e mais responsividade a estimulos excessivos, maior gasto energético
apresentara em cada tarefa efetuada, pelo que seria expectavel que quando alimentado por tetina,
ou adaptacdo direta & mama, fosse efetivar um tempo de sono mais prolongado pela necessidade
acrescida de recuperacdo energética ja comprometida pela sua fragilidade motora e neurologica,
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facto que ndo se verificou. Estes resultados poderdo também estar relacionados com o tamanho da
amostra e eventualmente requerendo ainda uma abrangéncia maior de idades gestacionais
incluidas em estudo para maior consolidacdo desta hipdtese, sendo igualmente importante a
realizacdo deste estudo em diferentes unidades de estudo pelo facto de cada unidade apresentar
praticas de implementag¢do diferentes. O certo € que, independentemente do resultado obtido com
o estudo efetuado, ou outros que possam vir a existir, ¢ importante que as intervengdes e as técnicas
de alimentacdo sejam conscientes, € nunca indevidamente esquecidas pelo ambiente tecnologico

que compde a unidade de cuidados intensivos neonatais.

Relativamente ao posicionamento, pretendeu-se aferir se o tempo total de sono ndo estd
associado ao posicionamento em que o RN ¢ colocado, verificando-se que esta hipotese foi
confirmada. A falta de significancia estatistica em ambas as correlagdes (r -0.076 com p de 0.559
no inicio e r -0.100 com p de 0.437 no final) sugerem que mudangas no posicionamento, dentro
dos limites das praticas de cuidado seguras, podem nao influenciar de forma mensuravel a duragdo
do sono dos RN, verificando-se, no estudo efetuado, que a alternancia de decubitos ndo teve um
impacto significativo no tempo total de sono, segundo o teste de Spearman realizado.

Tratando-se de um estudo que permitiu avaliar o sono dos RN por uma analise
biocomportamental tendo em conta as etapas de neurodesenvolvimento do RN pré-termo e de
termo, foi ainda importante aferir se a resposta do RN a stressores impacta no seu tempo de sono,
tendo em conta uma modelacdo nos posicionamentos em que ¢ colocado (oitava hipotese). Ou
seja, pretendeu aferir-se se a otimizagdo dos posicionamentos perante exposicao a stressores se
traduziria numa melhoria do tempo de sono dos RN, que ndo se verificou, no estudo efetuado, e
que vai de encontro ao resultado também obtido na quarta hipdtese.

Embora a literatura seja clara quanto ao posicionamento gerador de maior tempo de sono
repousante, o facto de no estudo efetuado se ter verificado ndo existir uma associagdo entre os
posicionamentos e o tempo de sono, podera estes resultados estarem dependentes do facto de se
tratar de uma amostra de estudo pequena. Se por um lado amostras diversas poderdo dificultar
comparagdes ¢ interpretagdo de resultados, amostras pequenas poderdo ndo ser totalmente
representativas, levando a resultados imprecisos e ndo estatisticamente significativos. Nao
obstante, ao reconhecermos a UCIN como um ambiente hiperestimulante, indutora de privagdo de
sono, esta mesma, por si s, ¢ ja disruptiva do sono, pelo que pode ser um fator condicionador da

avalia¢do do sono do RN perante que variavel independente for.

Relativamente ao ruido, ao se verificar que ndo existiram diferencas significativas nos
niveis de ruido antes da manipulacdo entre os RN pré-termo e de termo, mas sim uma expressao
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diferencial no ruido durante a manipulagdo, podera este resultado ir de encontro as comorbilidades
que acompanham a prematuridade, no que respeita a maior instabilidade fisioldgica, com
necessidade de cuidados acrescidos com maior frequéncia e durante um maior tempo ao longo do
tempo de internamento, por meio de praticas assistenciais como, por exemplo, a necessidade de
suporte ventilatério, favorecedoras de niveis de ruido mais elevados, eventualmente também com
maiores oscilagdes ao longo da prestacdo de cuidados. Por outro lado, o facto de ndo ter sido
notoria uma diferen¢a no ruido antes da manipulagdo, com valores médios inferiores a 45dB (41.56
dB no RN de termo e 42.25 dB no RN pré-termo) refor¢a a necessidade de maior reflexao sobre a
tematica do ruido: Se o RN pré-termo terd necessidade de maior assisténcia tecnologico propulsora
de uma maturagao fisioldgica e dos seus sistemas, prevendo-se que esteja sujeito a maior ruido
decorrente de tal, porque nos resultados obtidos ndo observamos uma diferenca mais significativa
comparativamente aos RN de termo, antes da manipulacdo, tendo em conta que estes
equipamentos de apoio a estabilidade clinica sdo geradores de ruido permanente e ndo apenas
despoletados quando sdo prestados cuidados diretos ao RN?

De outra forma, embora os valores médios de ruido antes da manipulagdo nao sejam muito
distintos, importa realgar o valor de desvio padrdo destes valores no RN pré-termo (2.40 dB), que
aproximam o nivel do ruido dos 45dB. Embora a referéncia na literatura considere que um nivel
superior a 45 dB ¢ prejudicial, e que os sons transitorios ndo devem exceder os 65 dB”?, e embora
esta hipotese tenha sido parcialmente confirmada com os resultados do estudo efetuado, importa,
futuramente, monitorizar de uma forma mais continua o ruido na unidade. Esta monitorizagdo mais
continua enaltece-se como uma necessidade futura por a unidade onde o estudo ocorreu,
fisicamente, estar proxima do bloco de partos, estando arquitetonicamente mais exposta a ruido
que ndo pode ser controlado dentro da unidade. Para além disso, importara também monitorizar
continuamente o ruido ao longo de todo o periodo diurno e noturno e ndo somente em horarios de
observagao isolados, de forma a percecionar em que momentos nas 24 horas existe maior tendéncia
a flutuacdes nos valores de ruido, com vista a implementar estratégias que evitem esta oscilacao,
por vezes conhecida como extremista, tendo como registo graficos tendenciais.

Comparando a variavel dependente sono com a independente ruido, foi também importante
aferir de que forma o tempo total de sono e o tempo para atingir o estado de transi¢do, sugestivo
de entrada em adormecimento, sdo afetados. A hipdtese revela-nos ndo existir uma diferenca
estatisticamente significativa se compararmos o0 RNPT com o de termo, o que na amostra estudada
permite concluir ter existido um tempo total de sono nos RN coeso entre as diferentes idades
gestacionais (média de 172.89 minutos no RN de termo de 171.31 no RNPT), que podera enfatizar
os cuidados prestados como sensiveis para as carateristicas de neurodesenvolvimento, expressas
de forma comportamental, em cada RN. No entanto, se por um lado este resultado podera refletir
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uma prestacdo de cuidados protetora do sono, € expresso que o tempo para atingir o estado de
transicao ¢ superior nos RNPT (média de 19.73 minutos, em contraste com os 16.51 minutos no
RN de termo), sugerindo a possibilidade de estes levarem maior tempo para se organizarem,
acalmarem, eventualmente por respostas comportamentais mais exaustivas perante stressores,
com desencadear de episddios de choro mais frequentes e dificilmente acalmaveis. Os valores de
desvio padrdo obtidos para o tempo de atingir o estado de transicdo sdo também reveladores da
aten¢do redobrada que devemos ter sobre os RNPT (8.91 minutos), de forma a lhes
proporcionarmos um tempo total de sono o mais frutifero possivel. A terceira hipdtese pretendeu
aferir se a resposta comportamental dos RN ¢ dependente da idade gestacional dos mesmos,
considerando-se, previamente, que seria tanto mais exaustiva quanto menor a idade gestacional.
As correlagdes positivas encontradas (r=.312, com um valor p=.014 no inicio, e r=.282; p=.026 no
final) sugerem que existe, de facto, uma relag@o entre a idade dos RN e os seus comportamentos,
tanto inicial quanto final, nos horarios observados.

A medida que a idade gestacional aumenta ¢ expectavel que o comportamento motor dos
RN seja mais organizado, menos dependente de ajuda externa, revelando-se maior maturagao
neuroldgica, expressa em mecanismos de autorregulacdo eficazes, e maior adaptagdo ao ambiente
envolvente. No entanto, a for¢a encontrada nessas correlagdes nao ¢ alta, indicando que outros
fatores além da idade também influenciam o comportamento dos RN. A ligeira diminui¢do na
forca da correlacdo do comportamento inicial para o final sugere que embora a idade tenha um
papel relevante, o comportamento dos RN ao longo do tempo de internamento pode ser
influenciado por uma gama mais ampla de experiéncias, ou intervencdes recebidas durante o
periodo de observagao.

Os resultados obtidos quanto ao estado comportamental destacam, assim, a importancia de
considerar a idade como um fator que influencia o comportamento dos RN, mas também a
necessidade de considerar outros determinantes. A identificagdo precoce desses outros fatores
pode ajudar os profissionais de satide e os pais/cuidadores a desenvolverem estratégias mais
eficazes no cuidado individualizado e intervencdes que apoiam o desenvolvimento saudavel dos

RN, considerando tanto a maturidade como as experiéncias individuais.

Por se ter tratado de um estudo longitudinal, que permitiu analisar os RN nas diferentes
variaveis estudadas ao longo do tempo de internamento, foi importante conhecer se existiu uma
melhoria em todas elas ao fim de uma semana de internamento, sendo essa ultima hipdtese.
Sabemos que quanto menor a idade gestacional ou maior a complexidade de cuidados, o tempo de
internamento ¢ mais extensivel, tendo os RN estudados apresentado tempos de internamento
diversos, mas com maior compatibilidade na expressao das varidveis ao longo dos sete primeiros
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dias de internamento. Desta forma, e tendo em conta o universo dos cuidados intensivos neonatais,
bem como as praticas clinicas adotadas na unidade em estudo para protecio do
neurodesenvolvimento dos RN, foi fundamental compreender de que forma as mesmas impactam,
ou ndo, positivamente no sono.

Os resultados do teste t indicam melhorias significativas em varias areas do cuidado e
ambiente da unidade, com destaque para a redug@o do ruido durante a manipulagdo, o aumento no
tempo total de sono e mudangas na manipulacdo do ambiente. Estas melhorias podem refletir que
as estratégias implementadas na unidade para protecdo dos RN quanto ao seu crescimento e
desenvolvimento tém sido adequadas. As alteragdes nas praticas de alimentacdo também sdo
notaveis e podem indiciar adaptagdes nas estratégias nutricionais ao longo da primeira semana de

vida.
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VI.  Considera¢oes Finais

O sono ¢ um dos focos de atengao do Plano Nacional de Satude Infantil e Juvenil e insere-
se nas competéncias do EESIP através dos cuidados promotores do sono e da transmissdo de
orientacdes antecipatorias aos pais/cuidadores.

As medidas farmacoldgicas ndo sdo aconselhadas, pois tém efeitos colaterais associadas
com outros farmacos, nomeadamente: diminui¢do do sono ativo, lesdes neuronais e diminui¢ao da
capacidade de aprendizagem e memoria. E competéncia do EESIP implementar as estratégias
promotoras do sono, desenvolver formac¢do aos pares e providenciar conhecimento e capacitacao
os pais/cuidadores para a problematica.

Para além das variaveis consideradas na realizagdo deste estudo de investigagdo, existem
outras estratégias promotoras do sono, evidenciadas na literatura e ja utilizadas nas UCIN, que
devem ser mantidas e/ou potenciadas, sendo elas: o toque positivo/toque terapéutico, a utilizacdo

731 ¢ os estimulos auditivos

de colchdes modeladores, a massagem infantil*®, o banho contido
positivos, como a voz materna e a musicoterapia!’*>%, Destacam-se ainda outras estratégias
promotoras do sono como a contengdo manual, a técnica de Yakson e o toque humano suave3®,

Nesta especial populagdo pediatrica, a idade ¢ contada em dias e corrigida a data da
conce¢do. Para além disso, imprime-se nela a heterogeneidade comportamental e de condicdo
clinica que amplia o espetro das diferentes necessidades individuais. Surge a necessidade do
pensamento robusto e critico face as unidades de cuidados intensivos neonatais no que respeita ao
seu ambiente, sensorialmente nocivo, e que futuramente deve ser ponderado em ser mais
individualizado as necessidades do RN e sua familia, para que ocorra a otimizagdo do
neurodesenvolvimento comprometido por experi€ncias precoces, € a prote¢do do sono.

Para a implementagao de estratégias que visem diminuir o impacto do ambiente da UCIN,
¢ perentorio existirem avaliagdes individuais das capacidades do RN pré-termo e de termo para
lidarem com esta estimulagdo excessiva a que ficam sujeitos. O cuidado a estes recém-nascidos
deve ser meticuloso, cuidadoso e respeitador. Indubitavelmente, a interrup¢ao do seu sono seja
para que efeito, deve ter implicito um discernimento oportuno na nossa atuagdo. Proteger o sono
implica respeita-lo, e respeita-lo implica compreendé-lo. Estudar o sono do prematuro, por si so,
¢ algo desafiador e complexo.

O estudo efetuado envolveu 62 recém-nascidos, dos quais foram tidos em conta os dados
neonatais, nomeadamente: género, idade gestacional, tipo de parto e motivo de internamento na
unidade. Por se tratar de um estudo longitudinal com avaliagdo destes ao longo de todo o seu tempo
de internamento, foi ainda efetuada uma monitorizacdo dos dias de vida/idade corrigida, dias de

internamento e progressao ponderal. Estes RN foram ainda avaliados mediante diversos horarios
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diurnos e noturnos, sendo igualmente observados quanto as suas respostas comportamentais, e
fatores stressores a que estiveram expostos de forma a compreender de que forma estes impactaram
no seu tempo de sono. Foram aplicadas estatisticas descritivas e inferenciais, incluindo testes t de
Student e analises de correlagdo de Spearman, bem como foi empregue o método PROCESS para
examinar modelos preditores.

Com o estudo desenvolvido foi possivel obter resultados que certamente irdo contribuir
para a melhoria da prética clinica na unidade em que o mesmo se efetuou. Embora tratando-se de
um estudo desafiador pela multiplicidade de varidveis consideradas, este enorme desafio
contribuiu para a obten¢ao de resultados que imprimem a necessidade de, em equipa, refletir sobre
os cuidados prestados, tendo em conta a populacdo-alvo e tipologia da unidade.

A maior parte dos recém-nascidos envolvidos no estudo (54.80%) foram do género
masculino, com uma idade gestacional média de 259.97 dias. Predominantemente, estes recém-
nascidos nasceram por cesariana (79%) e foram internados na unidade pela condicdo de
prematuridade (41.90%), 29% dos quais teve associado uma complicacdo do foro respiratdrio.
Estes recém-nascidos foram observados ao longo de todo o seu tempo de internamento, e tratando-
se de um estudo que pretendeu avaliar o sono tendo em conta uma observagao bio comportamental
perante fatores stressores, com as observacdes efetuadas depreendemos uma melhoria na
estabilidade dos RN ao longo do tempo, o que permitiu testar positiva, ou negativamente as
hipoteses colocadas.

Foi confirmada claramente a existéncia de uma diferenca entre os RN de termo e pré-termo
quanto a sua idade gestacional e peso, sendo de antemao ja conhecido que o neurodesenvolvimento
¢ afetado por um parto prematuro e com o crescimento e desenvolvimento dos RN nas unidades
de cuidados intensivos, por meio dos stressores a que ficam sujeitos, que impactam com a sua
organizag¢do comportamental, expressa em estados de sono, e com o desenvolvimento cerebral que
igualmente ¢ impactante sob o tempo e qualidade do sono. Ainda assim, a hipotese que relaciona
a idade gestacional com a resposta comportamental ndo foi confirmada, o que nos indica que a
resposta comportamental, nos RN estudados, nesta unidade em especifico, ndo estd dependente da
idade gestacional e corrigida, salientando-se uma visdo mais holistica sobre o ambiente da unidade
e cuidados prestados, e ndo somente um olhar sobre a idade, acrescendo a necessidade de uma
prestacao de cuidados atenta as expressdes comportamentais, uma vez que s€ Comprovou existirem
melhorias na resposta comportamental dos RN quando comparado o primeiro com o sétimo dia de
internamento.

Neste estudo, o ruido foi tido como uma preocupagdo, embora com resultados que
demonstram uma ndo grande diferenca entre o existente antes e durante a manipulagdo, foi
significativo um aumento do gerado durante os cuidados prestados aos RN pré-termo, sendo
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confirmada a hipotese, mas de forma parcial, por igualmente ndo ser comprovado, na amostra
estudada, uma diferenca no tempo de sono nos RN sujeitos ao ruido nas diferentes idades.

Os posicionamentos e a alimentagdo entérica foram também alvo de estudo, sendo que
relativamente aos posicionamentos, aferiu-se nao existir uma repercussao no tempo de sono tendo
em conta os diferentes posicionamentos em que os RN foram colocados. Quanto a alimentacgao,
verificou-se ndo existir uma relagdo direta entre o tipo de alimentagdo e o tempo para o RN atingir
o estado de transicdo e que a forma de administragdo da mesma também nao reflete o tempo de
sono.

A ventilagdo mecénica enquanto cuidado didrio nas unidades de cuidados intensivos
neonatais ¢ uma temadtica ainda ndo muito explorada na literatura, e embora tenha sido uma
variavel em avaliagdo neste estudo, ndo se obtiveram resultados significativos, que se relaciona
com o nimero da amostra.

Inerente a qualquer estudo, salientam-se limitacdes que podem ser mandatdrias para
estudos futuros. Salienta-se a futura andlise polissonografica dos RN, por exemplo, para
quantificar o tempo para adormecer apds a exposi¢do a uma variavel stressora para o sono.
Salienta-se também como limitacdo o facto de ser um estudo de cardter de observagdo
comportamental, sujeita a enviesamentos na analise tendo em conta o conhecimento prévio acerca
da tematica em estudo que possibilite uma classificacdo do estado de sono o menos duvidosa
possivel. Outra das limitagdes, emergida apenas apos a analise dos resultados, foi o facto de se
tratar de um estudo longitudinal, avaliando os recém-nascidos ao longo de todo o seu tempo de
internamento, o que estatisticamente implicou avaliagdes ndo consideradas dado ao amortecimento
dos dados.

Como sugestdes futuras que permitam a melhoria das praticas de cuidados com enfoque na
protecdo do sono do RN internamento nestas unidades, define-se a continua monitorizagdo do
ruido através da utilizacdo do sonémetro, a implementacao de “Horas de Siléncio” com diminui¢ao
dos estimulos, e auséncia de cuidados acrescidos para além dos estritamente necessarios, bem
como de visitas, com a utilizagdo de cartdes de aviso aquando do seu inicio em locais estratégicos
da unidade. Sugere-se também a criagdo de um “Protocolo de Interven¢des Minimas” onde se
expressam acgdes a adotar pela Equipa Multidisciplinar, e um protocolo especifico relativo ao
Me¢étodo de Canguru. O colo, enquanto lugar de exceléncia para o sono saudavel, deverd nestas
unidades estar exemplarmente definido quanto ao seu timing de execu¢do, duragdo e frequéncia.

Igualmente como sugestdo futura, do ponto de vista de investigacdo, salienta-se a
necessidade de uma continuidade em estudos que permitam avaliar o ambiente das unidades de
cuidados intensivos neonatais no seu impacto no sono do RN, com enfoque mais abrangente em
termos de idades gestacionais e unidades de diferentes niveis.
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Por fim, importa enaltecer o Modelo Touchpoints na analise comportamental dos RN
incluidos no estudo efetuado. Esta analise comportamental, expressa em seis estados de sono, deve
também ser olhada na perspetiva da importancia da autorregulagdo. A luz deste modelo, faz-se
saber que os RN nascem com comportamentos instintivos que contribuem para a sua
autorregulacdo. No entanto, em ambiente de cuidados intensivos, tendo em conta todas as variaveis
a que fica sujeito, estes comportamentos encontram-se ameagados, sendo desregulados, e
requerendo esforcos para que sejam mantidos e/ou atingidos, ao mesmo tempo que a
prematuridade os elimina, requerendo a nossa intervencao co reguladora para que sejam atingidos.
Este modelo permite-nos também compreender os pais/cuidadores como os modeladores
preferenciais na capacidade de autorregulacdo que culmina em estados de sono mais profundos,
devendo ser totalmente integrados na prestacdo de cuidados. A parentalidade estd, portanto, de
maos dadas com a autorregulacdo infantil, conceitos patentes durante os Touchpoints, tidos como
periodos conturbados na aquisicdo de competéncias. Na Neonatologia, estes podem ser
identificados através de todas as janelas em que intervimos, enquanto profissionais de saude.

E dificil prever o desenvolvimento dos recém-nascidos que nascem prematuramente, pois
sabemos que a este desenvolvimento estdo inerentes ndo s6 fatores bioldgicos como ambientais,
que atuam no cérebro imaturo que torna estas criangas mais vulneraveis a qualquer estimulo. Ainda
que “Pequeno no tamanho, grande no cora¢do”, ndo podemos deixar de enaltecer a importancia
da participagdo ativa dos pais/cuidadores, capaz de modular o progndstico e ajudar estes recém-
nascidos em todo o seu processo de crescimento, ao percebermos que quando um prematuro nasce,
nasce também, e com ele, uma mae e um pai prematuros.

A experiéncia organiza a conexao cerebral em desenvolvimento, promovendo a maturacao
neurologica. Quanto mais ativado for um padrdo, mais permanente a conexao neural se torna. Para
um recém-nascido prematuro, a hierarquizacdo harmoniosa dos seus subsistemas ¢ um processo
arduo, uma vez que possui um baixo limiar para responder a estimulos excessivos, custando-lhe
uma desorganizagdo em atividades tidas como cruciais para a sua sobrevivéncia. E durante o sono
que este ¢ capaz de recuperar a energia despendida em resposta a nossa prestacdo de cuidados.
Assim, ¢ fundamental que a protecdo do seu sono seja uma preocupagdo constante na nossa pratica
de cuidados em unidades de cuidados intensivos neonatais, de forma a que a maturagdo do seu
sistema nervoso central ocorra de forma pacifica, promovendo a sua recuperacao clinica e evitando

alteracdes no seu processo de doenca.
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Apéndice A — Cronograma de Elaboraciao do Estudo de Investigacao

Data de Realizacado
Etapa da Realizagao do Estudo de Investigacao Mar Abril Maio Agosto | Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abril Maio
23 23 23 23 23 23 23 23 24 24 24 24 24
Identificagdo do Problema X
Pesquisa Bibliografica em Bases de Dados X X
Elaboragao do Instrumento de Colheita de Dados X
Elaboragao dos Consentimentos Informados X
Submissio da Documentagdo a Comisséo de Etica X X
Realizagao do Projeto de Dissertagao X X
Aprovagio do Estudo pela Comissao de Etica X X
Realizagao do Estudo X X X X X
Tratamento e Analise de Dados do Estudo X X
Elaboragao da Dissertacdo de Mestrado X X X
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Apéndice B — Diagrama PRISMA e processo de seleciio de artigos

z§ Artigos Artigos identificados através da
s identificados pesquisa na MEDLINE, Artigos identificados
= através da CINAHL Complete e através da pesquisa na
c pesquisa na COCHRANE Database of Scielo =7
3 PubMed = 303 Systematic Reviews = 84.294
[ Artigos rejeitados apos leitura do titulo e resumo = 334.294 artigos ]
[ Artigos selecionados = 60 ]

=

excluidos =0

[ Artigos em texto completo elegiveis = 60 ] |:> [ Artigos ]

=

<
[ Estudos incluidos pela sintese qualitativa =0

=

l Selegao l Elegibilidade l Filtragem

[ Artigos incluidos pela sintese quantitativas = 60
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Apéndice C — Consentimento Informado para Pais/Cuidadores

- SUPERIOR CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
S DE SAUDE ESCLARECIDO
- CRUZ
VERMELHA
LlSBOA PORTUGUESA Titulo do Estudo

A Protecio do Sono do Recém-Nascido Pré-Termo e de Termo nas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais — Modelo Touchpoints

O nascimento e o internamento de um recém-nascido prematuro numa unidade de
cuidados intensivos neonatais introduzem este mesmo num ambiente muito diferente e em amplo
contraste com o meio intrauterino. Desta forma, torna-se de extrema importancia proteger o seu
neurodesenvolvimento, para um adequado desenvolvimento do seu sistema nervoso central, onde
se inclui como foco de atengdo o sono.

Desta forma, torna-se essencial a existéncia de um ambiente tranquilo nestas unidades,
com enfoque em estratégias que permitam minimizar o impacto das experiéncias no cérebro
imaturo do recém-nascido prematuro. A protecio do seu sono evidencia-se, assim, como um dos
focos principais na prestacdo de cuidados nestas unidades.

Sou Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatria na Unidade de Cuidados
Especiais ao Recém-Nascido do Hospital , € frequento atualmente o 2° Curso
de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa. Encontro-me a
desenvolver um estudo de investigagao sobre “A Prote¢ao do Sono do Recém-Nascido Prematuro
nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais — Modelo Touchpoints”, orientado pelo Professor
Doutor o qual inclui a aplica¢do de uma grelha de observacdo dos recém-nascidos
internados na unidade.

Para que este estudo possa ser efetuado, venho solicitar a sua autorizag@o para a inclusao
do seu recém-nascido no estudo, sem qualquer prejuizo ou exposi¢ao para si, ou para o seu recém-
nascido. Todas as informagdes pessoais e dados recolhidos serdo unicamente utilizados para o
fim aqui descrito, ndo sendo cedidos a terceiros, e guardados pelo periodo de cinco anos, fim dos
quais serdo eliminadas, podendo ver esclarecidas todas as suas davidas neste ambito pela
investigadora principal. Serdo tratados dados relativos ao nascimento do seu recém-nascido
(género, idade gestacional, idade corrigida), bem como a evolugdo da sua situag@o clinica, no que
diz respeito as variaveis em estudo: alimentagao, suporte ventilatorio, comportamento motor.

O tratamento dos dados recolhidos sera realizado apenas pela investigadora principal e
pela , enquanto subcontratante.

Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de pedir o acesso, a retificagdo, a eliminagao,
a limitag@o ou a oposi¢do ao tratamento dos seus dados, devendo para tal contactar diretamente o

Encarregado de Protecdo de Dados. Para obter mais informagdes acerca dos termos do tratamento
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dos seus dados pessoais, bem como acerca de quais sdo os seus direitos a luz da lei de protegdo

de dados aplicavel e de como os pode exercer, consulte a Politica de Privacidade Satde em

ou contacte 0

Encarregado de Protecdo de Dados do Grupo através de formulario no site

selecionando o Assunto - Prote¢do de dados. Nos termos da lei, é-

lhe garantido o direito de, através de contacto com a Equipa de investigagdo ou com o

Encarregado de Protecdo de Dados do |, retirar o seu consentimento para o tratamento

dos dados para a finalidade referida, o que ndo invalida, no entanto, o tratamento dos dados
efetuado até essa data com base no consentimento previamente dado.

Assiste-lhe, ainda, o direito a apresentar uma reclamac¢do a Comissdo Nacional de
Protecao de Dados ou a outra autoridade de controlo competente nos termos da lei, caso entenda
que o tratamento dos seus dados pela viola o regime legal em vigor a cada
momento.

Solicito, por meio de assinatura, que confirme que foi informado(a) do supramencionado,
aceitando a participagdo do recém-nascido no estudo.

Podera também ver esclarecidas todas as suas restantes duvidas com a Investigadora

Principal através de e- mail para: ou telefone para

Assim sendo,

Eu, , Mae/Pai (riscar o que ndo

interessa) do recém-nascido , declaro ter compreendido a

intencdo da realizagdo do presente estudo, explicada pelo profissional de satde, e ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas convenientes sobre o assunto, tendo obtido uma resposta
esclarecedora. Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos
assistenciais se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre

esta proposta. Autorizo/Nao autorizo (riscar o que ndo interessa) o ato indicado.

/ / (data)

Assinatura:
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http://www.cuf.pt/clientes-e-acompanhantes/politica-de-privacidade-cuf
http://www.cuf.pt/contactos
http://www.cuf.pt/contactos
mailto:anapinto8658@esscvp.eu

Apéndice D — Consentimento Informado para Enfermeiros

- ESCOLA 5 . N .
SUPERJOR Protecao do Sono do Recém-Nascido Pré-Termo e de
I- DE SAUDE Termo nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais

CRUZ

LISBOA :5iriclisa

Exmo.(a) Sr.(a) Enfermeiro(a), serve o presente documento para solicitar a sua

colaboragdo no estudo de investigacdo que ira decorrer na Unidade de Cuidados Especiais ao

Recém-Nascido (UCERN) do Hospital , no presente ano de 2023, intitulado de

“A Protecdo do Sono do Recém-Nascido Pré-termo ¢ de Termo nas Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatais — Modelo Touchpoints”, orientado pelo Professor Doutor

Este estudo, tera como principais objetivos:

Compreender o nivel de impacto dos fatores stressores existentes nas UCIN nos RN tendo
em conta as suas idades gestacionais e corrigidas;

Analisar de que forma a organizagdo comportamental potencia a nao fragmentacéo do sono
dos RN, tendo em conta a expressao da maturidade do seu SNC;

Compreender o impacto da manipulacdo excessiva dos RN nas UCIN quanto a transi¢do
entre estados de sono;

Relacionar o posicionamento do RN e o tempo total de sono efetivado pelo mesmo;
Verificar se o tempo total de sono dos RN ¢ influenciado pelo seu tipo de alimentacao
entérica;

Verificar se o tempo total de sono esta relacionado com a forma de administragdo da
alimentacdo entérica;

Verificar se o tipo de alimentagdo entérica tem influéncia no tempo par atingir o estado de
transi¢ao;

Determinar se existe associagdo entre a ventilagdo mecanica invasiva, e ndo-invasiva, € 0
tempo total de sono dos RN;

Identificar de que forma o estimulo luminoso e auditivo varia ao longo do periodo diurno e
noturno.

O estudo ¢é tipificado como um estudo observacional, longitudinal, correlacional e prospetivo,

de abordagem quantitativa, recorrendo a aplicacdo de uma grelha de observacdao aquando da

prestagdo de cuidados aos recém-nascidos internados na unidade.

A populacdo a considerar para o estudo englobara todos os enfermeiros que cuidam ou

cuidaram de recém-nascidos internados na unidade por um periodo superior a 24 horas, com idade

gestacional igual ou superior as 34 semanas de gestagdo.

Este estudo ndo trara quaisquer riscos para os profissionais, recém-nascidos e suas familias,

contribuindo apenas para a melhoria da pratica de cuidados na unidade numa perspetiva de

cuidados centrados no desenvolvimento e na familia. Pretende, igualmente, consciencializar a

equipa de Enfermagem de conhecimento acerca da tematica em estudo, com vista a eventual

mudanga de praticas que promovam a protecao do sono do recém-nascido, de forma a contribuir
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para o seu neurodesenvolvimento num ambiente que por si ¢ desafiante e repleto de estimulos
sensoriais nocivos ao desenvolvimento do seu sistema nervoso central.
Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de pedir o acesso, a retificagdo, a eliminagao,
a limitag@o ou a oposi¢do ao tratamento dos seus dados, devendo para tal contactar diretamente o
Encarregado de Protegdo de Dados. Para obter mais informagdes acerca dos termos do tratamento
dos seus dados pessoais, bem como acerca de quais sdo os seus direitos a luz da lei de protegdo
de dados aplicavel e de como os pode exercer, consulte a Politica de Privacidade Satde em
ou contacte 0
Encarregado de Protecio de Dados do Grupo , através de formulario no site
selecionando o Assunto - Prote¢do de dados. Nos termos da lei, é-
lhe, ainda, garantido o direito de, através de contacto com a Equipa de investigagdo ou com o
Encarregado de Protecdo de Dados do Grupo , Tetirar o seu consentimento para o tratamento
dos dados para a finalidade referida, o que ndo invalida, no entanto, o tratamento dos dados
efetuado até essa data com base no consentimento previamente dado.
Assiste-lhe, ainda, o direito a apresentar uma reclamacdo a Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados ou a outra autoridade de controlo competente nos termos da lei, caso entenda
que o tratamento dos seus dados pela Unidade viola o regime legal em vigor a cada

momento.

Solicito, por meio de assinatura, que confirme que foi informado(a) do supramencionado,
aceitando a sua participag@o no estudo.

Podera também ver esclarecidas todas as suas restantes duvidas com a Investigadora
Principal através de e-mail para: L ou telefone para .

Assim sendo,

Eu,

declaro ter lido e compreendido a informacdo dispensada neste documento, bem como as
informacdes verbais que me forem fornecidas pela investigadora principal do estudo.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

, / / (data)

Assinatura do(a) Sr.(a) Enfermeiro(a)
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Apéndice E — Grelha de Observacao
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L ESCOLA
SUPERJOR
DE SAUDE
- CRUZ

LISBOA Foiricusa

A Protec¢ao do Sono do Recém-Nascido Pré-termo e de Termo nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais

Estudo de Investigacao

Dados do Recém-Nascido

Dados Neonatais Dados Especificos para a Observacao
Idade Gestacional: Idade Corrigida:
Tipo de Parto: Eutécico Ventosa Forceps Cesariana Dias de Vida:
Peso ao Nascimento: Dia de Internamento na UCERN:
indice de Apgar: Peso atual:
Género: Feminino Masculino

Ganho/Perda Ponderal:

Motivo de Internamento na UCERN:

Turno durante a Observagao

Manha Tarde Noite

Local da Unidade em que se encontra o Recém-Nascido

Sala Cuidados Intensivos Sala Cuidados Intermédios

Incubadora/Bergo em que o Recém-Nascido se encontra

Berco 6
Incubadora 1 Incubadora 4
Bergo 7
Incubadora 2 Incubadora 5
Berco 8
Incubadora 3 Incubadora 6
Berco 9
Horario da Observagdo do RN
Outra
9h —12h 21h -0h
12h - 15h Oh —3h Justificagéo para Outra:
15h — 18h 3h -6h
18h —21h 6h —9h O Estado de Sono do RN foi interrompido em algum momento?
Sim Nao

115




Estado de Sono do Recém-Nascido
Inicio Fim
Cal ao-REM
Sono Calmo (ndo ) A transicao entre estados de sono foi:
Sono Ativo (REM)
Estado de Transicao Inicio  Fim
Alerta Calmo Auténoma
Alerta Ativo Interrompida
Choro
Tempo de Sono e Repouso
<1h <2h <3h Entre alimentagées
Sinais Vitais
Inicio Fim

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

1. Houve variagdo antes e apos a alternancia entre estados de

- sono?
Sp02 _ Sim Qual?
Temperatura Nio
Dor
Coloragao da Pele e Mucosas
Rosado 1. Aquando transi¢cdo do estado de sono, houve alteragdao da
507
Plectérico coloragao?
- Sim
Ictérico
Cianosado Nao
Fototerapia
Sim Alta Radiancia
Nao Continua
Tempo de sono e repouso sob fototerapia <1h <3h
<2h Entre alimentagoes
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Comportamento do Recém-Nascido

Inicio  Fim 1. Houve mudanga no comportamento motor durante a mudanga
Calmo e tranquilo de estado de sono?
Agitadol/lrritavel Sim N3o
Hipotonia
Hipertonia
Choro 2. O RN chorou durante o horario de observagao?
Sim Nao
Mecanismos de Autorregulagao
Sim 1. Necessita de ajuda externa:
Nio Contencgao Sacarose
Chupeta Reposicionamento
Posicionamento do Recém-Nascido
Inicio  Fim
Dorsal 1. Com o posicionamento inicial a observagcdo do RN, qual foi a

Lateral Esquerdo
Lateral Direito

Ventral

Semi-Lateral Esquerdo
Semi-Lateral Direito

Canguru

duragao do seu sono?
<1h 2 3h

<2h Até a alternancia

2. Foi fornecido suporte adequado ao posicionamento para

promover o sono?

Sim Nao
Ventilacao
Inicio  Fim
Invasiva
Alto Fluxo Se aplicavel, duragédo do suporte ventilatério (em dias/horas):
CPAP

Oxigenoterapia

Ar ambiente

Sedacgao

Presente

Ausente

Duragéo da sedacgao (em dias/horas):
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Alimentacao Entérica

Inicio Fim
Sonda em declive
Perfusao
Treino alimentar

1. Sinais de prontidao alimentar:

Sim
Nao
Biberao
Mama
Pausa alimentar sob: soroterapia
APT

Tipo de Alimentagao:
LM exclusivo
Mista
LA
LEP
Outro

Horario da alimentagao:

3/3h
2/2h

Horario Livre

Tempo de sono
entre alimentagoes:
Inicio  Fim
<1h
<2h
3h
>3h

Procedimentos Invasivos realizados durante o horario de observagao

Colheita de sangue
Colocagao de catéter
Aspiragao de secrecdes

Colocacgao de sonda gastrica

Nao aplicavel no horario de observagao

Outro horario

1. O procedimento foi efetuado em:

Horario da manipulagao

Manipulagao do Recém-Nascido

1. Antes da manipulagéo, o bebé teve um padrao de sono e repouso eficaz?

N

Sim Nao

Sim Nao

. A manipulagao atual foi previamente programada e ajustada ao padrdao de sono do recém-nascido?

3. Durante a manipulagao, foi promovida a passagem entre estadios de sono calmamente?

Sim Nao

4. Prévio a manipulagao, foi ajustada a luz para maior conforto do recém-nascido?

Sim Nao

5. Prévio a manipulagao, foi identificado o ambiente envolvente como calmo e com redugao de estimulos?

Sim Nao

6. Prévio a manipulagao, foi garantido que os niveis de som na unidade eram os favoraveis (cor no sonémetro)?

7. Estado de alerta no inicio da manipulagao:
Sono Calmo Sono Ativo
8. Estado de alerta no fim da manipulagao:

Sono Calmo Sono Ativo

Estado de Transicao

Estado de Transicao

Sim Nao

Alerta Calmo

Alerta Calmo

Alerta Ativo

Alerta Ativo

Choro

Choro

118




Pais/Cuidadores presentes na unidade, no horario da observagao

Sim Nao

Método Canguru

Sim

1. Quanto tempo o recém-nascido esteve em método de
Canguru?

<1h

<2h

Entre alimentagées

No final desta observacao:

e Tempo total de horas de sono no horario observado:

e Tempo até atingir o Estado de Transigéo:

De acordo com o seu horario de observagao, assinale a resposta que mais se

enquadra:

A. Em resposta a luminosidade:

o 0w b =20

Nao aplicavel (ndo foi exposto a luminosidade durante a observagao)
Sem sobressaltos no corpo

Sobressalto localizado, e gradual

Movimento das palpebras

Alteragdes na frequéncia cardiaca e respiratoria

Choro

B. Em resposta a estimulo auditivo:

o M 0w DN =2 o

Nao aplicavel (nao foi exposto a ruido durante a observacgéo)
Sem resposta (RN muito adormecido)

Sobressalto geral

Movimento das palpebras constante

Alteragao na frequéncia cardiaca e respiratéria

Choro
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C. Em resposta a manipulacgao:

PO Db =~ 0o

Nao aplicavel (ndo foi manipulado no horario de observagao)

Movimentagéo sincrona dos membros, mantém-se confortavel

Responde com ligeira agitagao, mas consolavel

Hipertonia generalizada, dificil de conter

Responde com muita agitagaolirritabilidade, dificil de consolar. Presenga de
trémulos

Choro

D. Em resposta a mudancga de posicionamento efetuada:

0
1.
2.
3

Nao aplicavel (nao foi reposicionado no horario de observagao)

Permite alterar o posicionamento, mantendo-se calmo

Hipotonia generalizada, mas aceita o posicionamento

Reage com desconforto, mas acalma com medidas de conforto, mantendo o
posicionamento

Hipertonia generalizada, dificil de posicionar ou posi¢ao de opistétonos

Choro

E. Em resposta a alimentagao:

0.

Nao aplicavel (em pausa alimentar)

Alimentacao por sonda gastrica, ndo desperta no horario / RN calmo
Alimentacao por sonda gastrica, desperta periodicamente, com boa vitalidade
e sinais de fome OU Treino alimentar, desperta autonomamente, reflexos
coordenados

Treino alimentar, mas sem sinais de prontidao alimentar presentes/adormecido
Treino alimentar: sono interrompido, mas sem sinais de prontidao alimentar /
adormecido OU sono interrompido, agitado, sem coordenagdo motora e de
reflexos, com bolsar ou vomito presente, solugos, engasgamentos, empurra o
biberéo

Choral/sinais de stress e comportamento de afastamento durante o treino

alimentar
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Apéndice F — Grelha de Observacio, suporte a2 compreensao

Avaliacdo do Ruido nas incubadoras:

e Incubadora BabvLeo TN 500: monitoriza o nivel de ruido no ecra. Deve ser lido

este valor e transcrito para a grelha em resposta a questao colocada.

e Incubadora Caleo: verificar a cor do sonémetro na unidade (verde, laranja ou

vermelho) e utilizar a aplicagdo Sound Meter no dispositivo telefonico pessoal. A

cor e o valor do ruido devem ambos ser transcritos para a grelha de observagao.

NOTA: o sondmetro encontra-se programado para avaliar o nivel de ruido tendo em conta
o nivel recomendado, com valor méximo de 45dB. Desta forma, a corresponde
a valores de ruido iguais ou inferiores a 45dB, a a valores entre 45-65dB e a
cor vermelha a valores superiores a 65dB.
a) 45dB: definido pela Academia Americana de Pediatria como o valor méximo de
nivel de ruido aceitavel na UCIN
b) 65dB: valor recomendado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia em
“Consenso Clinico “O Som na Unidade de Neonatologia”. 2018 como limite

maximo para sons transitorios

Avaliacio das questoes de escolha multipla, de A a E - Parametrizacao:
e 0a 1: sem resposta ou resposta adequada
e 2 a3:resposta com desconforto
e 4: resposta stressora

e 5:resposta com exaustdo

NOTA: Como resposta stressora define-se:

a) Empurra o biberdo

b) Adejo nasal

c) Estica os dedos

d) Arqueamento do tronco/opistétonos
e) Trémulos

f) Hiperextensao das extremidades
g) Vomito

h) Tosse

1) Solugos

j) Episédio de engasgamento

k) Suspiro
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1) Palidez periorbital
m) Dessaturacao
n) Bradicardia

Se selecionada a opgdo 4 (resposta stressora) ou 5 (resposta com exaustdo), sera
importante identificar as estratégias/medidas implementadas ao longo da pratica clinica,

a reportar nas passagens de turno, considerando-se:

e [Estratégias de reducio do stress e exaustio durante a manipulacio:

a. Succdo ndo-nutritiva

b. Toque terapéutico

c. Musicoterapia

d. Reposicionamento

e. Contengao/envolvimento
f. Sacarose a 24%

g. Aleitamento materno

e Estratégias de reducio do desconforto e/ou exaustio durante a alimentacgao

entérica:
a. Bracos alinhados a linha média e corpo contido
b. Posicao semi-levantada
c. Posicdo lateral
d. Pressdo da mandibula de forma suave e continua
Temperatura do leite adequada
f. Diminui¢do dos estimulos ambientais

e Sinais de prontidio alimentar:
Idade gestacional > 33 semanas

Sp02 > 95%

IS

Autonomia respiratéria e estabilidade da frequéncia respiratoria

S

Frequéncia cardiaca com varia¢do de 20% dos valores em repouso
Estado de alerta
Bom ténus muscular

Movimento das extremidades ¢ cabega, e movimento de sucgao

= @ oo

Baixa a lingua para receber a tetina, quando se toca nos labios
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Apéndice G — Sessio de Apresentacio do Estudo
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m Enfermagem de Satde Infantil e Peditrica
erior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa

Objetivos Enquadramento Teérico
Geral e E:specificzzs, eI Referencial Tedrico de
resposta & Questdo de Enfermagem e Varidveis
Investigagao crn kil
I VAl 1
¢ aif & atf 4
€( 3 ‘ ¢ (
3 e b %
N e
L 1
Metodologia Consideragdes Finais Referéncias Bibliogréaficas
Tipo de Estudo, Amostragem, Projeto futuro de Implementagao
Varigveis, Implicagses Eticas na Unidade em Estudo
e Colheita de Dados

De que forma podemos assegurar o padrdo de sono do Recém-Nascido Prematuro
(RNPT), nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), tendo em

conta os i'ouchpo.ini's no seu crescimento e desenvolvimento?
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OBJETIVOS
4

GERAL

Analisar quais os fatores stressores existentes nestas unidades capazes de modificar o padrdo de sono do Recém-Nascido
Prematuro, em termos de tempo e/ou qualidade do seu sono.

ESPECIFICOS

Compreender o nivel de impacto dos fatores stressores existentes nas UCIN nos RN tendo em conta as suas IG e IC;

Analisar de que forma a organizagdo compor{amen’ral potencia a ndo frctgmen{clg&o do sono dos RN, tendo em conta a expressdo da
maturidade do seu SNC;

Compreender o impacto da manipulagdo excessiva dos RN nas UCIN quanto a transigéo entre estados de sono;

Relacionar o posicionamento do RN e o tempo total de sono efetivado pelo mesmo;

OBJETIVOS
4

ESPECIFICOS

Verificar se o tempo total de sono dos RN ¢ influenciado pelo seu tipo de alimentaggo entérica;
Verificar se o tempo total de sono estd relacionado com a forma de adminis{ragﬁo da alimen{ag&o entérica;
Verificar se o tipo de alimentagdo entérica tem influéncia no tempo par atingir o estado de transigao;

Determinar se existe associagdo entre a venﬁlcgﬁo mecénica invasiva, e ndo-invasiva, e o tempo total de sono dos RN;
Identificar de que forma o estimulo luminoso e auditivo varia ao longo do periodo diurno e noturno.
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Proteger o sono

do RNPT

Touchpoints
do RNPT na
UCIN

Conhecer os
estados de sono

do RNPT

ENQUADRAMENTO
TEORICO

6

Embora nas UCIN existam constantes progressos tecnoldgicos que permitem uma intervengéo adequada na
qualidade de vida dos RNPT, a privagao do sono ¢ frequente nestas unidades"*.

* A privagao de sono nas UCIN estd associada a um padréo tardio de maturagao do desenvolvimento.

A privagao do sono advém de todas as intervengdes ld existentes®? que geram estimulos que se repercutem no

desenvolvimento adequcldo do SNC e na maturagdo do padr&o de sono.

Como o principa.l estado comporiumental do RN, o sono ¢ um pré-requisito para o desenvolvimento normal

e |

da rede neural, sinaptogé e plasti sindptica?!Ol,

O sono contribui para a restauragdo neuronal, upoiundo a reparagdo corporul, a conservagdo de energia e o

bem-estar, podendo afirmar-se que o sono apoia o neurodesenvolvimento®? e que a sua arquitetura reflete a

maturagdo cerebral®.

Proteger o sono

do RNPT

Toucbpoinfs
do RNPT na
UCIN

Conhecer os
estados de sono

do RNPT

ENQUADRAMENTO
TEORICO

7

Numa UCIN, o RNPT clpresen{a dificuldade em gerir a sua energia de forma a uhngir a xegulagao de todos os
seus subsistemas.

E a sintonia entre a interaggo com o RN, o ambiente que o envolve e o seu cuidador que faculta o
desenvolvimento da sua cupqcidude de clduptclg&o, onde se vé refletida a maturidade do SNC e a sua
tamental gente!®.

organizagdo p

Quando o RN ¢ internado na UCIN permanece num ambiente rodeado por sons desconhecidos, luzes
constantes e ¢ invadido por procedimentos invasivos.
Desta forma, acontece que os limiares dos prematuros a esﬁ:nulugﬁo sdo mais vulnerdveis, podendo ndo se

conseguirem proteger do ambiente que a UCIN implica.

Podem, assim, gerar-se criangas mais imprevisiveis nos primeiros meses de vida, de onde podem advir
dificuldades em relagao as horas de sono®".

Sujeitos a um restauro da homeostasia® que se encontra debilitado pelo p de doenga, ou até

pela presenga continua de stressores” como a privagdo do sono, estes RN encontram-se perante fatores
indutores de stress continuos.
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ENQUADRAMENTO

TEORICO
‘ Comportamentos de Estabilidade*®1®

\)@ - Comportamentos em resposta a um fator stressort418

Embora o sono tranquilo e o sono ativo estejam presentes nos RN, por razses desconhecidas,
eles ndo estabelecem um ritmo circadiano para o sono. Como resultado, ficam predispostos a

ter ciclos de sono ineficientes e facilmente interrompidos'®.

A medida que o RN se aproxima da idade gestacional de termo, por volta das 36 semanas, o
do seu sono torna-se mais orgcmizudo em pudn'ies ciclicos®.
RN PT ¢ Alterna pen'odos de sono calmo com periodos de sono ativo, desperkmdo para o estado de

vigilia para se alimentar, designando-se de periocidade.

Tendo em conta a sobrecarga de estimulos existente nas UCIN, o sono profundo pode ser & 1
uma defesa para o RNPT. A agitagao e o choro podem ser o modo de se alhear do mundo =
que o envolve, ainda que consiga dar vazdo a energia. Vital para a sua upxendizugem, SQno
o estado de vigilia pode também estimuld-lo em demasia, portanto, os profissionais de do

satide que cuidam destes RN tém que respeitar o seu baixo limiar, estando atentos a
qualquer sinal de cansago?.
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- Permite interpretar as respostas do sistema RN-familia em interagdo com o ambiente,
Modelo centrando-se nas respostas deste binémio a atuais e potenciais stressores ambientais.
H Correlacionando com o sono do prematuro, existem fatores stressores no ambiente das
istemas P

Betty Neuman UCIN que o condicionam.

Permite:
* Utilizar intervengdes de Enfermagem a niveis que nos auxiliem na promogéo/protego N
do sono do prematuro, tendo em conta os stressores existentes; d |
" ) ) T o ) Modelo
* Identificar fatores disruptores do sono e percecionar a sua influéncia na quantidade e
qualidade do mesmo;
* Guiar-nos para um processo dindmico de udaph:g&o das nossas intervengdes para a sua BG"Y Neuman
protegdo.

Sistemas

De que forma:
Os RNPT sob ventilag@io mecénica invasiva ou ndo-invasiva veem o seu estado de sono e repouso ou transigéo
entre estados alterado?
A estimulagdo oral e o treino de autonomia alimentar interfere na quantidade e qualidade do sono?
A fragmen'mg&o do sono do P turo se correlaci com os posicionamenfos a que estdo sujeitos e com a
nossa prestagdo de cuidados?
Que impacto tem o ruido existente nas UCIN no sono do RNPT?
Os pais/cuidadores podem ser nossos aliados na protegéo do sono do recém-nascido?

e

"\ TEORICA DE
) ENFERMAGEM

Competéncias
Alimentares

Final do Dia - Laranja/Vermelho

Ruido e Ventilagéo

Som Vs Siléncio

Iiﬂ
iy
o
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METODOLOGIA

31 32 33 :

£

- Tipo de Estude } P;p"'afad -, Variaveis
{ X ‘ ( Tos ra 7 ¢ X

34 35 3.6

g /" Tratamento e
Implicagges | Colheita de B Andlise de

"( I%ficas e { ( Dados 3 { ( dados

3 I METODOLOGIA
ﬂ . 16
pe

p- {ipo de Estudo
§ 5

N

Estudo de Investigagéo Andlise dos RNPT mediante
Estudo observacional, o fator de interesse para o
1. Sesséo de Apreseniugao longitudinal e prospetivo, de estudo (sono), perante fatores
2. Grelha de Observagao abordagem quantitativa. de risco, considerados como

stressores e disruptores deste.

Identificaggo do Problema [ ]
Pesquisa Bibliogréfica em Bases de Dados

Identificagdo e Elaboragdo dos Instrumentos de Colheita de Dados

Realizagéo do Projeto de Dissertagdo
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3.2

Populagéo/
Amostra

Estudo de Investigagéo

Amostra Intencional

Identificag@o dos Critérios de Incluséo e Excluséo para o Estudo

Elaboragao dos Consentimentos Informados

Recolha dos Consentimentos Informados

Todos os RNPT internados
nesse servigo, durante o
periodo de estudo

METODOLOGIA
17

Tragar um perfil de sono dos
RNPT, tendo em conta a IG, a
sua etapa de

neurodesenvolvimento e os
fatores de risco a que

estiveram expostos

E EOE ESE KT
[

Variaveis

Género feminino ou musculino;
Idade ges{ucionol, tendo em conta as
especificidudes do

neurodesenvolvimento, Vs Idade

corrigida;

Tipo de parto;

Dias de vida e de internamento;
Recém-nascidos sob venﬁlug&o
mecdnica invasiva, ndo-invasiva, e

METODOLOGIA
18

e RN em
autonomia alimen’(u.r, bem como o
tipo de alimentagdo e forma de

condigdo de treino de

udminis{rag&o da mesma;
e Turno e hordrio para a observagdo;
e RN em incubadora ou bergo;
o Tipo de posicionamento do RN /

Manipulagaes;

L e Fatores geradores de ruido na
em ar ambiente; prestagdo de cuidados.
METODOLOGIA

3.4

Implicagdes
Eticas

Abril

Documentagdo para Aprovagdo do
Estudo pela Comisséo de Etica do
HCD

Abril

Carta de Intengéo do Estudo de
Investigagdo para a Diregdo de

Enfermagem do HCD

19

Maio

Envio da Documentagao

Recegdio da aprovagao
final para a realizagéo
do Estudo
Agosto-Setembro
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3.5

Colheita de
Dados

Questiondrio
+ Consentimento Informado

assinado

« Disponibilizado via Google

Forms

Autorizagdo para a Realizagdo do Estudo de Investigagdo

Realizagéo da Sesséio de Apresentagdo do Estudo

Sessdo de Apresentagéio

Explicagéo do Estudo que ird
ser desenvolvido

Recolha dos Consentimentos Informados para a realizaggo do Estudo

Aplicug&o da Grelha de Observagao

METODOLOGIA
20

Grelha de Observagéio
+ Contempla as varidveis em
Estudo
+ Observagao Participada da
Investigadora Principal

3.6

Tratamento e
Anglise de
Dados

Observagdo do RN
apenas depois do
consentimento informado
ser entregue aos pais e
estar assinado, com
conhecimento por parte
da invesﬁgadora
principal;

Nao identificagdio do RN
em estudo com o seu
nome préprio nem nome
da mae/pai, mas sim
através de iniciais;

METODOLOGIA
21

Armazenamento das
grelhas de observagao

preenchidas unicamente

no local destinado para
tal;

3.6

Tratamento e
Anglise de
Dados

Nao partilha dos dados
recolhidos com outro
elemento da Equipa, de
forma a que a observagéo
seja unica, ndo pussivel de
influéncia direta ou

indireta por parte de outro
profissional de satde;

Aplicar o instrumento de

colheita de dados apenas
e 56 aos RN que

cumpram os critérios
elegiveis para o estudo;

METODOLOGIA
22

Atualizar do
desenvolvimento da
aplicagdo do instrumento
de colheita de dados a
investigadora principal,
informando-a do término
de observagdes a um RN
quando o mesmo tem

alta da unidade.
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METODOLOGIA
° 23

/" Tratamento e

,,'r( Andlise de

¢ Dados
.
Andlise dos dados
Andlise dos dados recolhidos pelo recolhidos pela Grelha de
Questiondrio Observagao
Andlise dos dados recolhidos pela izrﬁiiﬁl;a;f:sod];fzzo a
Grelha de Observagao Tratamento dos mesmos
y
€ CONSIDERAGOES
p ( i FINA!
LU 25

O sono é um dos focos de atengdo do Plano Nacional de Satide Infantil e Juvenil e insere-se nas competéncias do EESIP através

dos cuidados promotores do sono e da transmisséo de orientagdes antecipatérias aos pais/cuidadores.

5=

As medidas far: légicas ndo sdo pois tém efeitos colaterais associadas com outros fdrmacos, nomeadamente:

diminuigio do sono ativo, lesses neuronais e diminuigdo da capacidade de aprendizagem e meméria. E competéncia do EESIP

h

implementar as estratégias promotoras do sono, desenvolver formagéo aos pares e providenciar con to e capacitagdo os

pais/cuidadores para a problemdtica.

Para além das varidveis consideradas na reu].izagﬁo deste estudo de investigagdo, existem outras estratégias promotoras do sono

dos RNPT, evidenciadas na literatura e jé utilizadas nas UCIN, que devem ser mantidas e/ou potenciadas, sendo elas: o toque

posi{ivo/ioque terapéutico, a u{ilizugao de colchdes modelad ar g infantil , o banho enfaixado e os estimulos auditivos

positivos, como a voz.
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"Todo o prematuro tem direito ao repouso, devendo por isso ser respeitados os seus
periodos de sono superficial e profundo que doravante serdo tomados como
essenciais para o seu desenvolvimento psiquico adequado e para a sua requlagéo
bioldgica. Interromper de forma aleatdria e irresponsdvel sem motivo justificado
o sono de um prematuro ¢ indicativo de maus-tratos.”

Artigo VII, Declaragéo Universal dos Direitos do Bebé Prematuro
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Apéndice H —Autorizacio para a realizacio do estudo de investigacio
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I

Pedido de auto zacao pare realizac2o de um Projeto
Comissao de Etica da CUF

Academic Center

Carta dirigida ao Presidente da Comissao de Etica do Hospital CUF _{Deccobeptas

Exmo. Sr. Presidente da Comiss&o de Etica do Hospital CUF _Jearobepicie

e L e . i oo

Tofonh € Sedickxicqy venho por este meio solicitar a colaboragdo do Hospital CUF_e a Vossa aprovagéo do

Para o efeito, anexo a documentagao requerida, solicitando a vossa apreciagao e parecer.

Perante o exposto, solicito a Vossa autorizagdo para a realizagao do Projeto acima mencionado.

Encontro-me a disposigéo para qualquer esclarecimento adicional ou contacto.

Encontro-me a disposi¢ao de Vossa Exceléncia para quaisquer esclarecimentos, agradecendo, desde ja, toda a
atengao dispensada.

RV (= e o U o SYAS SWASSOK)

Com os melhores cumprimentos,

/0&)(‘1 X Enj\i(‘ﬁ Ointy



= cuf

DECLARACAO

Para os devidos efeitos a Diregdo de Enfermagem, autoriza a realizacio de Estudo de
Investigagdo, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica pela Enfermeira Ana Verénica Pinto. O estudo de investigagao ira decorrer
na unidade de Neonatologia intitulado por "A Prote¢do do Sono do Recém-Nascido

Prematuro nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais - Modelo
Touchpoints"

D"‘“‘\““NJ“‘T

Duarte Mendonga

Lisboa, 15 de Maio de 2023



=cuf

Hospital CUF Descebertas, S.A.
Rua Mério Botas (Parque das Nagdes)
1998-018 Lishoa
NIPC; 504 872 982

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, eu, Cristina Matos - médica Pediatra, responsavel pela
UCERN - Neonatologia, do Hospital Cuf Descobertas, autorizo a realizagao do
Estudo de Investigacéo, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica pela Enfermeira Ana Verénica Pinto.

O estudo de investigacao ira decorrer na unidade de Neonatologia do Hospital Cuf
Descobertas e intitula-se "A Protecdao do Sono do Recém-Nascido Prematuro nas

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais - Modelo - Touchpoints”

Lisboa, 20 de Junho de 2023

=cuf

i S.A.
Hospital CUF Descobertas,
Rua Mzrio Botas (Parque das Nagdes)
1998-018 Lisbod
NIPC: 504 872 382
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HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

Exma. Senhora
Enf. Ana Verdnica Pinto

Ref* CE - JMS/is - Projeto/Estudo 189 Lisboa, 21 de junho de 2023

Assunto: Projeto/Estudo 189 - “Estudo Clinico - A Protecao do Sono do Recém-Nascido Prematuro
nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais - Modelo Touchpoints - Hospital CUF Descobertas”

Exma .Senhora Enfermeira
Na sequéncia da vossa solicitagcao, vimos por este meio informar que apds andlise do estudo acima

identificado, o parecer ético é favoravel.

Com os melhores cumprimentos

of. Joao Maia Silva
Presidente da Comisséo de Etica

Haspital CUF Descobertas, S.A
' scda: Rua Mario Balag « 19980181 ¢

@ I 210025200 x: 210025 220 « www. saudecuf. pt
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