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APRESENTAÇÃO
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 

saúde e/ou doença. Nesta coleção “A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado 
na Investigação Científica” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da saúde. 

É necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências 
prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “A Prática Profissional 
no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, 
através de artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Objetivou-se conhecer a produção 
científica acerca da privação do sono ao 
recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. Realizou-se uma revisão integrativa 
da literatura. O estudo foi embasado em artigos 
científicos de revistas especializadas acerca 
do tema, publicados entre os anos de 2008 e 
2018 identificados a partir das bases de dados 
Scientific Electronic Library Online, Literatura 
Latino – Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde, Base de Dados de Enfermagem, 
Cumulative Index to Nursing & Allied Health 
Literature, Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online, SCOPUS, National 
Library of Medicine National Institutes of Health 
dos EUA e Google Acadêmico. Os critérios 
de inclusão foram: ser artigo científico, estar 
no idioma português, inglês ou espanhol, ter, 
além do resumo, texto completo, ser de livre 

acesso e apresentar nos resultados aspectos 
acerca do tema. O levantamento bibliográfico 
foi realizado no segundo semestre de 2018. 
Os resultados e conclusões foram analisados 
pela técnica de análise temática. Como causas 
da privação do sono: exposição a tecnologias; 
manipulação excessiva; ruídos; iluminação 
e dor. As consequências apontadas foram: 
comprometimento do funcionamento do 
organismo, problemas motores e cognitivos; 
alterações fisiológicas como aumento da 
frequência cardíaca, respiratória, queda de 
saturação de oxigênio, elevação das pressões 
arterial e intracraniana, diminuição do tônus 
vagal; exaustão física e mental, aumentando o 
risco de óbito. Estratégias para promover o sono: 
planejar as atividades e os cuidados a prestar; 
manipulá-lo de maneira suave e gradualmente; 
diminuir som, luminosidade; manter temperatura 
ambiente agradável; estabelecer horários de 
sono de acordo com as demandas assistenciais 
do serviço; musicoterapia; amenizar estresses 
e dor; promover o contato pele-pele; promover 
sucção não nutritiva; reproduzir as condições 
vividas intraútero; mantê-lo em local e postura 
aconchegante; promover relaxamento a 
hidroterapia em balde. Os dados possibilitaram 
concluir a importância do sono para o crescimento 
e desenvolvimento do recém-nascido internado.
PALAVRAS - CHAVE: Recém-Nascido. Privação 
do Sono. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. 
Enfermagem.
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SLEEP DEPRIVATION TO THE NEWBORN IN THE NEONATAL INTENSIVE 
CARE UNIT: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The objective was to get to know the scientific production about sleep deprivation 
of newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. An integrative literature review was carried 
out. The study was based on scientific articles from specialized journals on the topic, published 
between 2008 and 2018, identified from the Scientific Electronic Library Online, Latin 
American and Caribbean Literature in Health Sciences databases, Nursing, Cumulative Index 
to Nursing & Allied Health Literature, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, 
SCOPUS, US National Library of Medicine National Institutes of Health and Google Scholar. 
The inclusion criteria were: to be a scientific article, to be in Portuguese, English or Spanish, 
to have, in addition to the abstract, a complete text, to be freely accessible and to present 
aspects of the theme in the results. The bibliographic survey was carried out in the second 
semester of 2018. The results and conclusions were analyzed using the thematic analysis 
technique. As causes of sleep deprivation: exposure to technologies; excessive manipulation; 
noise; enlightenment and pain. The consequences pointed were: impaired functioning 
of the organism, motor and cognitive problems; physiological changes such as increased 
heart rate, respiratory rate, decreased oxygen saturation, increased arterial and intracranial 
pressure, decreased vagal tone; physical and mental exhaustion, increasing the risk of death. 
Strategies to promote sleep: plan activities and care to be provided; manipulate it smoothly 
and gradually; decrease sound, brightness; maintain a pleasant room temperature; establish 
sleep schedules according to the service’s assistance demands; music therapy; relieve 
stress and pain; promote skin-to-skin contact; promote non-nutritive sucking; reproduce the 
conditions experienced in utero; keep it in place and cozy posture; promoting relaxation with 
bucket hydrotherapy. The data made it possible to conclude the importance of sleep for the 
growth and development of the hospitalized newborn.
KEYWORDS: Newborn. Sleep deprivation. Neonatal Intensive Care Units. Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO
O sono é essencial para a vida e é a base de muitas funções fisiológicas e 

psicológicas do organismo, tais como a reparação de tecidos, o crescimento, a consolidação 
da memória e a aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2013). É um dos fatores determinantes na 
vida dos seres vivos. É importante que os recém-nascidos (RN) tenham bons hábitos de 
sono e descansem as horas necessárias para um bom desenvolvimento cognitivo, físico e 
emocional (ALVES, 2016).

A estimativa de nascimentos prematuros no Brasil é de cerca de 9,8%, dos partos 
(BRASIL, 2014). Devido à prematuridade, RN podem necessitar de hospitalização em uma 
UTIN, que comumente caracteriza-se em ambiente que tem elevada sobrecarga sensorial 
e necessidade da frequente manipulação para realização de procedimentos invasivos e 
dolorosos (ORSI et al., 2015). No entanto, as características do ambiente e dos cuidados 
prestados aos RN podem reduzir o tempo total de sono, constituindo-se em fator de 
morbidade Pesquisa aponta que os RN necessitam de 22 horas de sono por dia enquanto 
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outro estudo indica em média 17 horas diárias (LLAGUNO et al., 2015).
A UTIN pode ser compreendida como um ambiente estressante para prematuros 

(ANTUNES et al., 2014). Estressores no setor podem sobrecarregar o RN e resultar 
em instabilidade autonômica com alterações cardíacas e respiratórias (LIPP; BARGAS, 
2013). Os estressores na UTIN afetam o Sistema Nervoso da criança após o nascimento 
e em consequência, pode haver elevação da pressão sanguínea, acelerando o coração 
e a pulsação, bem como aumentando a produção de sudorese. O estresse pode produzir 
desde apatias, depressão, desânimo, sensação de desalento, hipersensibilidade emotiva, 
até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade (LIPP; BARGAS, 2013).

Dor e estresse também podem afetar o Sistema Imunológico, prejudicando o sono 
do RN (GADELHA, 2013). Estímulos sonoros e táteis provenientes dos equipamentos 
utilizados para a monitorização e tratamento do RN, também perturbam o sono na UTIN 
(SILVA; SANTOS, 2010). A falta de descanso e de sono pode prejudicar o desenvolvimento 
do RN.  Embora o sono silencioso e o sono ativo com REM estejam presentes no RN 
os ciclos de sono permanecem desorganizados nesta idade e os RN não estabelecem 
um ritmo circadiano para o sono, portanto, os ciclos de sono tendem a ser ineficientes e 
facilmente interrompidos (YATES et al., 2014).

O tempo de sono do prematuro é menor quando não ocorre o manejo do ambiente. 
Ações simples como redução do ruído, da luminosidade e da manipulação deveriam ser 
protocoladas na prática clínica com a finalidade de promover e proteger o sono dos RN 
hospitalizados quando se pensa no cuidado individualizado (ORSI et al., 2015). Nesse 
enfoque, tem-se o enfermeiro como profissional de saúde que atua de forma precisa na 
avaliação do comportamento e na qualidade do sono do RN na UTIN.

Nas práticas assistenciais, os enfermeiros, devem estar conscientes de sua 
responsabilidade no que diz respeito à avaliação e manejo ao RN, sendo necessário 
conhecimento técnico e habilidades, visando promover o sono (LIZY; CLEBIO, 2017). 
Nesse sentido buscou-se conhecer a produção científica acerca da privação do sono ao 
recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal.

2 | 	METODOLOGIA
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura na qual foi realizada a sumarização 

de pesquisas já concluídas para obter novas conclusões a partir de um tema de interesse. Na 
operacionalização dessa revisão, utilizaram-se as seguintes etapas: definição do objetivo 
e dos descritores; delimitação dos critérios de inclusão das produções científicas; busca 
em base de dados; análise dos resumos e seleção das produções científicas; fichamento 
e caracterização dos artigos selecionados e análise dos dados (MENDES; SILVEIRA; 
GALVÃO, 2008).

O estudo foi embasado em artigos científicos de revistas especializadas acerca do 
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tema, publicados entre os anos de 2008 e 2018 identificados a partir das bases de dados 
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino – Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative 
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS e National Library of Medicine  National 
Institutes of Health dos EUA (PUBMED).  Todas as bases de dados foram localizadas na 
Biblioteca Virtual em Saúde, disponível no sistema Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (BIREME) e no Centro Nacional de Informações sobre 
Biotecnologia (NCBI).  

Os critérios de inclusão utilizados foram: ser artigo científico; estar no idioma 
português, inglês ou espanhol, ter, além do resumo, o texto completo de acesso livre online. 
Os critérios de exclusão foram não apresentar aspectos acerca da temática do estudo. O 
levantamento bibliográfico foi realizado no segundo semestre de 2018. Foram utilizados 
os descritores: Privação do sono, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Os artigos 
selecionados foram fichados a partir de um instrumento de coleta de dados e caracterizados 
de acordo com o título do artigo, ano de publicação, tipo de pesquisa, periódico publicado, 
sujeitos envolvidos. As questões elencadas no fichamento foram apresentadas de forma 
descritiva e em quadros. 

Os resultados e conclusões dos estudos captados foram analisados pela técnica de 
análise temática operacionalizada em três etapas: a pré-análise em que os dados foram 
lidos na busca dos temas significativos elaborando-se as unidades de registro; a exploração 
do material em que os a dados foram codificados, agrupados por semelhanças e diferenças 
e categorizados e a fase de tratamento dos resultados em que os dados foram discutidos 
à luz de autores estudiosos na temática (MINAYO, 2010). Tendo em vista que os dados 
se encontram em acesso livre via online não houve necessidade de encaminhamento do 
projeto ao Comitê de Ética.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS
Com o descritor Privação do sono e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal na 

base de dados LILACS, foi encontrado 01 artigos. Na base de dados MEDLINE foram 
encontrados 02 artigos, no entanto um era repetido, sendo captado 01. Na base de dados 
SCIELO foram captados 02 artigos, mas um era repetido, captado 01. Na base de dados 
SCOPUS foi encontrado 01 artigo, mas era repetido. Na BDENF e na CINAHAL não foram 
encontrados artigos com esses descritores. Na PUBMED foram encontrados 14 artigos, 
mas apenas 09 tinham o texto completo e de livre acesso, 06 encontravam-se no período 
e 03 atendiam ao critério temática do estudo, porém eram repetidos de outras bases de 
dados. Assim, nenhum foi captado.  No total foram captados 03 artigos.

Tendo em vista a captação de um número pequeno de artigos decidiu-se realizar a 

https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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busca no Google Acadêmico (site de busca livre muito utilizado para captação de material 
atual para a pesquisa). Com os descritores elencados haviam 947 artigos, no período 745, 
mas apenas 48 possuíam texto completo e 15 estavam relacionados com a temática do 
estudo. Desses 02 eram repetidos das demais bases de dados. Assim, foram captados 13 
artigos. 

A amostra do estudo ficou composta por 16 artigos. Os mesmos foram caracterizados 
quanto à base de dados, ano de publicação, título do artigo, tipo de estudo, periódico 
publicado e sujeitos envolvidos. 

3.1	 Caracterização dos estudos encontrados

Nº
Base de 
dados/

Ano
Título Tipo de 

estudo
Periódico 
publicado

Sujeitos 
envolvidos

01
LILACS

2015

Sleep deprivation, pain and 
prematurity: a review study.

/
Privação do sono, dor e 

prematuridade: um estudo de 
revisão.

Revisão 
Sistemática Arq Neuropsiquiatr -

02
MEDLINE

2012

Promoting and protecting infant 
sleep.

/
Promovendo e protegendo o sono 

infantil.

Revisão 
Integrativa

Avanços em
Cuidado Neonatal -

03 SCIELO
2010

Diagnósticos de enfermagem 
de prematuros sob cuidados 

intermediários.
Estudo 

Retrospectivo
Revista brasileira de 

Enfermagem
Prematuros 

Hospitalizados

04
GOOGLE 

ACADÊMICO
2017

The effects of handling on the sleep 
of preterm infants.

/
O Efeito da manipulação sobre o 

sono do recém-nascido prematuro.

Estudo 
observacional 

e de 
correlação

Acta Paulista de 
Enfermagem

12 Recém-
Nascidos 

Prematuros

05
GOOGLE 

ACADÊMICO
2010

O sono do recém-nascido internado 
em unidade de terapia intensiva: 

cuidados de enfermagem.
Pesquisa

Bibliográfica
Revista Ciência 

Cuidado & Saúde -

06
GOOGLE 

ACADÊMICO
2010

NIDCAP E MATURAÇÃO 
DO SONO DE PREMATUROS: 

UMA SOLUÇÃO APLICÁVEL NAS 
UCIN?

Revisão de 
Literatura

Revista Saúde & 
Ciência -

07
GOOGLE 

ACADÊMICO
2015

Influência da Promoção do Sono no 
Desenvolvimento Do Recém-

Nascido Pré-Termo: Uma Revisão 
Narrativa.

Revisão 
Narrativa

Revista Ibero-
Americana 
de Saúde e 

Envelhecimento
-

08
GOOGLE 

ACADÊMICO
2016

Ofurô em recém-nascidos pré-
termo de baixo peso: relato de 

experiência.
Revisão 

Integrativa
Revista On Line
ASSOBRAFIR 

Ciência
-

09
GOOGLE 

ACADÊMICO
2008

O estresse no RN pré-termo: 
uma reflexão axiológica acerca 

de possíveis influências dos 
fatores sensório-ambientais 

em unidades de terapia intensiva 
neonatal.

Pesquisa 
Bibliográfica

Fitness & 
Performance 

Journal
-

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=MEDVEP:%20rev.%20cient.%20med.%20vet.
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-22964605
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-22964605
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002017000500489&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-21002017000500489&script=sci_arttext
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Gaiva/publication/270936032_O_sono_do_recem-nascido_internado_em_unidade_de_terapia_intensiva_cuidados_de_enfermagem/links/58912baea6fdcc1b41453914/O-sono-do-recem-nascido-internado-em-unidade-de-terapia-intensiva-cuidados-de-enfermagem.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Gaiva/publication/270936032_O_sono_do_recem-nascido_internado_em_unidade_de_terapia_intensiva_cuidados_de_enfermagem/links/58912baea6fdcc1b41453914/O-sono-do-recem-nascido-internado-em-unidade-de-terapia-intensiva-cuidados-de-enfermagem.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Gaiva/publication/270936032_O_sono_do_recem-nascido_internado_em_unidade_de_terapia_intensiva_cuidados_de_enfermagem/links/58912baea6fdcc1b41453914/O-sono-do-recem-nascido-internado-em-unidade-de-terapia-intensiva-cuidados-de-enfermagem.pdf
http://150.165.111.246/revistasaudeeciencia/index.php/RSC-UFCG/article/view/14
http://150.165.111.246/revistasaudeeciencia/index.php/RSC-UFCG/article/view/14
http://150.165.111.246/revistasaudeeciencia/index.php/RSC-UFCG/article/view/14
http://150.165.111.246/revistasaudeeciencia/index.php/RSC-UFCG/article/view/14
http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/77
http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/77
http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/77
http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/view/77
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2936197
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2936197
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2936197
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2936197
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2936197
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2936197
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10
GOOGLE 

ACADÊMICO
2010

Integrality in nursing care to 
premature newborn interned in 
intensive care unit: a historical-

critical-axiological reflection.
/

Integralidade em cuidados de 
enfermagem a RN prematuros 

internados em unidade de terapia 
intensiva: uma reflexãohistórico- 

crítico-axiológico.

Pesquisa 
Bibliográfica

Revista de 
Enfermagem UFPE -

11
GOOGLE 

ACADÊMICO
2009

Formas de atendimento 
humanizado ao recém 

nascido pré-Termo ou de baixo 
peso na unidade de terapia 

Intensiva a neonatal: uma revisão.

Revisão de 
Literatura

Cadernos de 
Pós-Graduação 
em Distúrbios do 
Desenvolvimento

-

12
GOOGLE 

ACADÊMICO
2017

Efeitos fisiológicos da hidroterapia 
em balde em recém-Nascidos 

prematuros.
Estudo 

Longitudinal
Revista de

Terapia Ocupacional 
da USP

30 recém-
nascidos 

prematuros 
estáveis, com 
pelo menos 
1,500 kg.

13
GOOGLE 

ACADÊMICO
2014

Instrumentos para o processo de 
enfermagem do RN pré-termo à luz 

da teoria de Dorothy Johnson.
Estudo 
Teórico

Revista
Cuidarte

Recém
nascidos

14
GOOGLE 

ACADÊMICO
2017

Estratégias de posicionamento 
e contenção de recém-

nascido pré-termo utilizadas 
em Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal.

Estudo 
Descritivo e 

Observacional

Revista 
Interinstitucional

Brasileira de 
Terapia Ocupacional

34 profissionais 
de saúde

15
GOOGLE 

ACADÊMICO
2015
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Quadro 1: Descrição dos artigos selecionados para análise.

A análise dos dados resultou nas seguintes categorias: Causas da privação do sono 
na UTIN; Consequências da privação do sono na UTIN e Estratégias utilizadas pela equipe 
de enfermagem para promover o sono na UTIN.

3.2	 Causas da privação do sono na UTIN
O cuidado adequado a RN prematuros tem sido um dos grandes desafios de saúde, 

sendo crescente a necessidade de medidas para reduzir os índices de mortalidade e 
morbidade nessa população (SILVA et al., 2017). Os constantes progressos tecnológicos 
na área da neonatologia têm permitido cada vez mais uma intervenção adequada na 
qualidade de vida desses RN. A privação do sono é frequente nestas unidades e pode 
estar associada a um padrão tardio de maturação do desenvolvimento dos RN prematuros 
(CHORA; AZOUGADO, 2015).
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Após o nascimento e a admissão na UTIN, o sono do RN é interrompido uma média 
de 132 vezes em 24h (PINTO et al., 2008). Estudo realizado em Curitiba-PR, verificou-se 
que, em média, um RN é manuseado 134 vezes em 24 horas (ANDRADE; ELEUTÉRIO; 
MELO, 2009).

Esse período de internação em UTIN é caracterizado pela exposição a procedimentos 
invasivos e não invasivos necessários para o monitoramento e tratamento do RN (punções, 
aspiração, ventilação, etc.), mas que podem promover estímulos sensoriais excessivos 
(sonoros, luminosos, dolorosos, etc.) (SILVA et al., 2017). 

Prematuros apresentam menos competências para lidar com a estimulação 
ambiental (CHORA; AZOUGADO, 2015). Nas UTIN as terapias tornaram-se agressivas, as 
manipulações constantes e o ambiente extremamente iluminado e ruidoso. Esses fatores 
geram estímulos que sobrecarregam e danificam o sistema sensorial, podendo ter efeitos 
deletérios, alterando o cérebro imaturo e seu posterior desenvolvimento (ANDRADE; 
ELEUTÉRIO; MELO, 2009).

Essas condições adversas para o desenvolvimento podem ter implicações diretas 
em algumas funções fisiológicas com implicações comportamentais para o RN prematuro 
e seu desenvolvimento (BONAN et al., 2015). A fototerapia, por exemplo, pode causar 
letargia e/ou irritabilidade e dificuldade na alimentação. Quando o RN se encontra mais 
estável e disponível para interagir, a luz forte vai impedi-lo de abrir os olhos e explorar o 
ambiente (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Os RN prematuros possuem uma habilidade limitada de adaptação da vida 
extrauterina (PINTO et al., 2008; ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009; FIALHO et al., 
2014). O ambiente nas UTIN apresenta uma tecnologia sofisticada que lhe assegura a 
vida, no entanto proporciona um espaço bastante diferente do útero materno, causando o 
estresse que é produzido pelo ambiente e procedimentos (CHORA; AZOUGADO, 2015). 

Nas UTIN, devido ao estado de saúde crítico e aos procedimentos realizados, o 
sono pode ser prejudicado e sua interrupção influenciar negativamente a recuperação da 
saúde do RN (CHORA; AZOUGADO, 2015; ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009). Esse 
ambiente excessivamente estimulante compromete o processo de desenvolvimento do RN. 
Diferentes profissionais interagem, expondo-o a manuseios constantes, à dor e a outras 
formas de estimulação, tais como forte luminosidade e ruídos provocados por movimentos 
humanos e pelo manuseio de materiais (PINTO et al., 2008).

Cuidados de enfermagem e intervenções tem efeitos negativos sobre os estados 
de sono-vigília do RN (ALLEN, 2012). A manipulação excessiva a qual os prematuros são 
submetidos pode desencadear alterações fisiológicas que comprometem a sua recuperação 
(MAKI et al., 2017; CHORA; AZOUGADO, 2015). O manuseio do RN, mesmo que seguido 
por um período de descanso pode exacerbar suas respostas fisiológicas e comportamentais 
(CRUVINEL; PAULETTI, 2009). Como principais manipuladores, a enfermagem gera uma 
situação preocupante, tendo em vista a ausência de um protocolo, ou uma ficha de controle 
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que estabeleça agrupamento de cuidados e medidas preventivas de manipulações em 
excesso (ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009). 

3.3	 Consequências da privação do sono na UTIN
A rotina do sono do RN varia de acordo com as suas etapas evolutivas e as 

necessidades peculiares de cada um individualmente (GAÍVA; MARQUESI; ROSA, 2010). 
A associação entre a privação do sono e a alteração da atividade cerebral, fisiológica e 
comportamental dos RN prematuros por meio da polissonografia ou exame do sono registra 
amplas variações biofisiológicas que ocorrem durante o sono (BONAN et al., 2015). 

Programas como o de avaliação e cuidados individualizados para o desenvolvimento 
do RN são desenvolvidos com a finalidade de melhorar os cuidados prestados e minimizar 
os impactos nocivos do ambiente da UTIN (CHORA; AZOUGADO, 2015). Quanto mais 
o RN dorme durante o dia, melhor ele dormirá à noite, e consequentemente, melhor 
será a aceitação da alimentação, ganho de peso e, finalmente, sua saúde geral (GAÍVA; 
MARQUESI; ROSA, 2010). O seu processo de desenvolvimento fica forçosamente alterado 
com a privação do sono. Deste modo, a prematuridade pode levar a alterações anatômicas 
e estruturais do cérebro, podendo causar problemas motores e cognitivos (CHORA; 
AZOUGADO, 2015).

Os órgãos sensoriais são desenvolvidos na vida intrauterina, seguindo a sequência 
táctil, auditiva, olfativa/gustativa e visual. No entanto, apesar das estruturas funcionais 
se encontrarem praticamente formadas, no RN prematuro, ainda existem processos de 
maturação a serem desenvolvidos, o que influencia no processamento das mensagens 
recebidas (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Com o crescimento e desenvolvimento do RN, o padrão de sono continua a mudar, 
devido às alterações neurofisiológicas e de desenvolvimento nas estruturas do SNC. Deste 
modo, a quantidade de sono ativo diminui e do sono calmo aumenta e torna-se dominante 
aos três meses de idade (CHORA; AZOUGADO, 2015). Quanto às alterações fisiológicas 
ocasionadas pela privação do sono encontramos: aumento da frequência cardíaca, aumento 
da frequência respiratória e alterações de seu padrão ventilatório, queda de saturação 
de oxigênio, elevação das pressões arterial e intracraniana, diminuição do tônus vagal, 
sudorese palmar, tremores, cianose e dilatação pupilar (poderá ser observada em RN a 
termo) (ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009). 

A interrupção do sono em qualquer um dos estágios pode comprometer, de alguma 
forma, o funcionamento do organismo. (GAÍVA; MARQUESI; ROSA, 2010). Um desequilíbrio 
no período de sono e repouso do RN pode causar instabilidade fisiológica, dificultando 
o aumento de peso, retardando seu desenvolvimento (ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 
2009).

A interrupção dos ciclos de sono pode contribuir para o surgimento do estresse 
e de iatrogenias, dificultando o processo de crescimento e de maturação relativo ao 



 
A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica 2 Capítulo 19 161

desenvolvimento orgânico e à melhora clínica (PINTO et al., 2008). O RN prematuro, 
devido à imaturidade de seus sistemas orgânicos, sofre grande influência ambiental, 
potencializando o estresse e consequente desequilíbrio de seu sistema neurovegetativo, 
com influência negativa em diversos outros sistemas, como o cardiorrespiratório e o 
digestório (PINTO et al., 2008; BONAN et al., 2015; CHORA; AZOUGADO, 2015

A falta de sono poderá consumir a energia necessária para o processo de cura, por 
causa de sua relação com a imunossupressão, síntese inadequada de proteínas, confusão, 
irritabilidade, desorientação, falta de controle e ansiedade (GAÍVA; MARQUESI; ROSA, 
2010). O ruído excessivo pode causar efeitos nas estruturas do próprio ouvido, podendo 
existir dano da cóclea, o que em situações graves conduz a surdez permanente na vida 
futura (FILHO et al., 2010; CHORA; AZOUGADO, 2015). O ruído presente nas UTIN pode 
induzir à insônia (GAÍVA; MARQUESI; ROSA, 2010).

A constante exposição à luz a que os RN na UTIN são expostos pode causar 
dificuldades para se ajustar ao ciclo dia/noite, podendo levar a alterações dos ciclos 
circadianos endógenos que podem interferir na consolidação normal do sono ou mesmo à 
sua privação. A adequada utilização dos ciclos dia/noite permite melhora na sincronização 
de seus ritmos biológicos, aumento das horas de sono noturno, melhora na eficiência 
alimentar e ganho ponderal de peso, além de possibilitar ao RN explorar e interagir com o 
meio e com seus pais (ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009).

3.4	 Estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem para promover o sono 
na UTIN

Existem diversas intervenções que têm o potencial de melhorar o sono em 
RN. Fornecer cuidados de enfermagem que protejam o sono na UTIN é fundamental para 
garantir que tenham seu desenvolvimento mantido (MAKI et al., 2017). Os estados de 
sono-vigília podem ser distinguidos através de técnicas de eletroencefalografia (EEG) e de 
bio-comportamento. A EEG pode ser útil na detecção de estados e ciclos de sono-vigília 
em RN, mas a maioria dos enfermeiros não é treinada para interpretar EEG. Geralmente, 
os enfermeiros utilizam a observação de respostas bio-comportamentais para determinar 
mudanças nos estados de sono-vigília (ALLEN, 2012). 

O atendimento integral e humanizado requer uma perspectiva ética e, portanto, a 
responsabilidade primeira dos profissionais de enfermagem. Estes, devem levar em conta 
o que é relevante para a saúde de cada RN, ampliando as possibilidades de apreensão 
das suas carências essenciais, o que reforça a relação positiva da integralidade com ações 
nesta área da assistência (SILVA et al., 2010). Estudo acerca do efeito da manipulação sobre 
o sono do RN reforçou a importância do cuidado voltado as sinalizações comportamentais 
do mesmo, do agrupamento das atividades a fim de proporcionar ambiente que favoreça 
o ciclo de sono-vigília e o adequado desenvolvimento frente ao nascimento prematuro e a 
necessidade de hospitalização em UTIN (MAKI et al., 2017). 
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A capacitação dos profissionais de enfermagem para apreender as necessidades 
singulares de cada RN é de grande importância para que os procedimentos e cuidados 
dolorosos e invasivos sejam aplicados de forma individualizada e singular. Durante sua 
realização é necessária uma observação cuidadosa das respostas comportamentais 
e fisiológicas do RN, contribuindo para a promoção do sono, conforto, segurança e 
desenvolvimento (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Cabe à equipe multidisciplinar tornar o ambiente circundante o mais afável possível, 
para que consigamos cuidar do RN prematuro e da família na sua plenitude. Ações 
simples como apagar as luzes e sussurrar poderão influenciar positivamente o sono e 
significativamente o ambiente, promovendo um melhor desenvolvimento e uma boa 
qualidade de vida (CHORA; AZOUGADO, 2015).

Para promover o sono sugere-se falar suavemente com o RN antes de tocá-lo, e 
manipulá-lo de maneira suave para que a transição do sono à vigília seja menos abrupta 
possível. A intervenção táctil deve-se ter em conta a necessidade de agrupar os cuidados 
de forma a coincidir com a hora da mamada, respeitando o período de sono do RN. O 
toque deve ser feito de forma suave e mesmo acompanhado de palavras emitidas em som 
aconchegante (PINTO et al., 2008).

O Toque Instrumental-Afetivo deve ser realizado durante os procedimentos: 
verificação dos sinais vitais, troca de fralda, manipulação do acesso venoso e sensor de 
oximetria, realização de glicemia, colocação de cateter de oxigênio, administração de 
medicação e troca de curativo. Como toque afetivo observa-se: colocar a chupeta, massagear 
com hidratante, acariciar, pegar no colo, entre outros. Uma característica durante este tipo 
de toque é a conversa dos profissionais com o RN, acalmando-o e utilizando palavras 
afetivas, principalmente após procedimentos dolorosos (ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 
2009). É necessário reconhecer as fontes de estresse e buscar manejá-las de acordo com 
sua causa, podendo ser pelo ruído, luminosidade; dor e manuseio excessivo (ANDRADE; 
ELEUTÉRIO; MELO, 2009).

Possibilitar boas condições de sono ao RN favorece seu desenvolvimento e sua 
reabilitação durante a fase de tratamento (ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009). Há a 
necessidade de desenvolvimento de diferentes técnicas que garantam uma diminuição 
dos eventos estressantes aos quais os RN são expostos (FILHO et al., 2010; CRUVINEL; 
PAULETTI, 2009). 

Estudo acerca do efeito da redução de estímulos sensoriais e ambientais no sono de 
RN hospitalizado evidenciou que nos momentos em que houve redução de estímulos 
sensoriais e ambientais na UTIN os RN apresentaram maior média de tempo total de 
sono. Os RN dormiram proporcionalmente mais tempo na vigência do manejo ambiental da 
UTIN em todos os períodos analisados. Desse modo, pode-se constatar que a redução de 
estímulos sensoriais e ambientais é eficaz para o objetivo ao qual se propõe, ao comparar 
aos períodos em que não ocorre a intervenção (ORSI et al., 2015).
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Medidas complementares para diminuição dos fatores de estresse em UTIN e 
propiciar o sono são: cobrir parcial ou totalmente as incubadoras, protegendo o RN da 
ação da luz direta, realizando o manejo adequado da luminosidade; modificar as rotinas 
e procedimentos, de tal forma que o número de manuseios seja diminuído; eliminar ou 
diminuir sons e ruídos desnecessários, como conversações altas perto do RN, caminhar 
com calçados com solado inadequado, utilizar propé para neutralizar os ruídos advindos do 
calçado;  rádios; alarmes dos equipamentos e monitores; intensidade do som dos telefones 
e de intercomunicadores, desligar os celulares; diminuir o volume do alarme do telefone fixo 
do posto da enfermagem; fechamento das portinholas da incubadora de maneira delicada; 
manusear e mover equipamentos com cuidado; evitar apoiar objetos ou bater com os 
dedos sobre a superfície da incubadora; remoção da água do circuito do respirador; evitar 
colocar objetos em cima da incubadora; evitar aspirar a cânula endotraqueal, realizar este 
procedimento somente se clinicamente necessário; reduzir luzes por certos períodos, para 
promover o sono profundo e o descanso, facilitando também o ciclo dia/noite, utilizar meia 
luz para realizar procedimentos de menor complexidade, preferir as luminárias laterais; 
reduzir o tempo de duração dos procedimentos: principalmente higienização; sinalizar o 
ambiente como área de silêncio; evitar a passagem de plantão junto ao leito do RN (PINTO 
et al., 2008; ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009; GAÍVA; MARQUESI; ROSA, 2010; 
CRUVINEL; PAULETTI, 2009). 

Apesar da necessidade de minimização dos ruídos na UTIN a musicoterapia tem 
sido utilizada para induzir significativamente o sono ativo 30 minutos após a intervenção em 
comparação com os outros grupos de intervenções. Mais pesquisas são necessárias para 
determinar o tipo e a qualidade da música que é melhor para o cérebro em desenvolvimento 
(ALLEN, 2012).

É da autonomia do enfermeiro da UTIN organizar o ambiente, planejar e executar 
os cuidados de enfermagem de acordo com a necessidade e a resposta do indivíduo. 
Diante disso, deve-se controlar as manipulações do RN, postura, som, luz, amenizando 
o estresse e a dor, trazendo tranquilidade e bem-estar, favorecendo o sono e o descanso 
(ANDRADE; ELEUTÉRIO; MELO, 2009; SILVA et al., 2010; CRUVINEL; PAULETTI, 2009).  
Uma vez que o RN permaneça internado em uma UTIN ele estará exposto a estímulos 
nociceptivos como dor, estresse, ruídos de equipamentos e conversas de funcionários, 
manuseio excessivo e procedimentos invasivos dolorosos (CRUVINEL; PAULETTI, 2009).

Outros fatores identificados como estratégias para promover o sono tranquilo foram 
ausência de cuidados, interações sociais, colocar em posição lateral e uso de sucção não 
nutritiva.  Intervenções de contato pele a pele são geralmente implementadas para RN 
prematuros com 32 semanas e continuam até que tenham alta para casa (ALLEN, 2012). 
Um aspecto fundamental no cuidado ao RN prematuro é tentar reproduzir na UTIN as 
condições vividas por ele no ambiente intrauterino, e ao mesmo tempo produzir estímulos 
suficientemente adequados para que o RN possa levar adiante o seu desenvolvimento 
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(GAÍVA; MARQUESI; ROSA, 2010). Outras medidas, tais como proteger os olhos do RN 
quando houver necessidade de utilizar luz intensa para procedimentos médicos e observar 
os sinais não-verbais de estresse que o mesmo possa emitir por sua corporeidade, permite 
que os RN se reorganizem e se acalmem entre os procedimentos e os cuidados (PINTO 
et al., 2008). 

Antes de executar os procedimentos é preciso melhorar a posição e a contenção 
do RN e aguardar a oportunidade de intervir diante do comportamento manifestado. O 
cuidador deverá propiciar contenção das extremidades em flexão, apreensão do dedo do 
cuidador e até mesmo sucção não nutritiva durante a realização dos procedimentos. Tal 
fato faz com que o RN se mantenha calmo, favorecendo o sono (GAÍVA; MARQUESI; 
ROSA, 2010).

 Independentemente da manipulação do RN, faz-se necessário mantê-lo em local 
aconchegante. Para isso pode-se criar um ninho com rolos de fralda ou outros materiais, 
para que ele se sinta seguro e apoiado. Apesar de ser uma prática incomum nas UTIN 
brasileiras, a literatura estudada aconselha o uso da cama ou colchão d’água para RN 
internados (GAÍVA; MARQUESI; ROSA, 2010).

Para favorecer o posicionamento adequado do RN na UTIN são utilizadas 
estratégias que incentivam a posição flexora, mantendo conforto, estabilidade, alinhamento 
postural, contenção, reduzindo gastos de energia e estresse fisiológico e comportamental. 
Citam-se como estratégias para garantir o bom posicionamento e a contensão do RN: 
swaddle (enrolamento do RN), redinha e rolinho. Os profissionais utilizam essas técnicas 
para simular o útero da mãe; para contenção de movimentos; conforto; estabilidade; 
alinhamento e postura, diminuição do gasto de energia e promoção do sono e do repouso 
(ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE, 2017).

Outra técnica terapêutica que vem sendo aplicada no sentido de promover o 
relaxamento e o sono dos RN na UTIN é a hidroterapia em balde. O RN é imerso em 
água morna em um balde até a altura dos ombros/clavículas e é suave e passivamente 
mobilizado por meio de flutuação assistida. Essa técnica foi popularizada como “banho de 
ofurô”. Aponta-se que a técnica melhora o estado de sono e diminui o escore de dor em 
RN prematuros imediatamente após uma sessão de 10 minutos de hidroterapia, realizada 
em banheira acrílica (ATAÍDE et al., 2016; SILVA et al., 2017). Relatam-se mudanças 
comportamentais nos RN como sono prolongado e menos irritação após a intervenção, 
mudança no estado comportamental de choro para sono profundo, favorecimento do 
relaxamento comportamental e consequentemente diminuindo a frequência cardíaca 
(SILVA et al., 2017).

Os programas de cuidado neonatal podem influenciar o desenvolvimento do sono 
e diminuir o impacto negativo do ambiente na perspectiva de uma intervenção hospitalar 
que pode melhorar o desenvolvimento do RN prematuro. Programas como o de avaliação 
e cuidados individualizados para o desenvolvimento do RN são desenvolvidos com o intuito 
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de melhorar o cuidado hospitalar do RN prematuro e minimizar os impactos deletérios 
deste ambiente para o seu desenvolvimento (BONAN et al., 2015).

Um desses programas é o Programa de Avaliação e Cuidado Individualizado para 
o Desenvolvimento do Neonato (NIDCAP - Neonatal Individualized Development Care and 
Assessments Program). O NIDCAP baseia-se em um programa cuja intervenção tenta 
minimizar os impactos entre o cérebro imaturo, as experiências sensoriais e procedimentos 
nocivos do ambiente das UTIN, promovendo a adequada estimulação sensorial para os 
níveis de adaptação da maturação neurológica (FILHO et al., 2010).

Pôde ser verificado que os RN atendidos pelo método NIDCAP possuem diversas 
vantagens, como a redução dos fatores negativos das internações através do fortalecimento 
dos laços familiares e da diminuição dos agentes estressantes auditivos, visuais e táteis, 
promovendo diminuição do tempo de internação e maior ganho de peso comparado aos 
RN prematuros de atendimento convencional das UTIN (FILHO et al., 2010). Estudos 
longitudinais devem ser realizados para verificar o impacto a longo prazo desses programas, 
incluindo a verificação de outras variáveis, como a interação social do RN (BONAN et al., 
2015).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo objetivou conhecer a produção científica acerca da privação do sono no 

recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os dados possibilitaram concluir a 
importância do sono para o crescimento e desenvolvimento do RN internado em UTIN, bem 
como ofereceu subsídios para intervenções de enfermagem com o objetivo de organizar 
e preservar o sono do RN hospitalizado. Os conhecimentos levantados mostraram que os 
mecanismos fisiológicos do sono variam de acordo com as etapas do desenvolvimento e 
que, no período neonatal, fatores externos podem influenciar o desenvolvimento especifico 
da estrutura do sono e sua continuidade. Assim, a interrupção do sono pode comprometer 
o funcionamento do organismo e produzir danos à saúde, em particular do RN internado 
em UTIN.

O ambiente da UTIN, com todo seu aparato tecnológico e estímulos inadequados, 
pode ser nocivo e estressante para o RN, dificultando sua adaptação ao meio externo e 
repercutindo negativamente em seu desenvolvimento. As estratégias apontadas devem ser 
utilizadas minimizando os efeitos nocivos da privação do sono nas UTIN.

Verificou-se o número reduzido de publicações acerca da temática específica, 
mostrando a necessidade de novos estudos, principalmente na área de enfermagem. Neste 
sentido, sugerem-se maiores investimentos em estudos dessa temática, bem como na 
reorganização do trabalho nas UTIN, a partir da conscientização dos profissionais quanto à 
importância dos cuidados voltados para a promoção do sono do RN na UTIN.

Destaca-se o importante papel das equipes de enfermagem nesses setores. Assim, 
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sugere-se a realização de capacitação para os profissionais da saúde que atuem na área, 
sobre estratégia de posicionamento e contenção ao RN, para o aumento do conhecimento 
teórico dos profissionais e a possível ampliação da utilização destes recursos nas UTIN. 

Há a necessidade de que as instituições colaborem em sua estrutura física e 
organizacional para que se consiga promover condições dos trabalhadores realizarem um 
cuidado mais humanizado, visando a promoção do sono de forma a facilitar o serviço das 
equipes de enfermagem e a recuperação desses RN.

Além disso, destaca-se a importância desse estudo para a prática clínica no setor. 
Havendo necessidade de implementação de protocolos assistenciais para a prática clínica 
quanto ao manejo ambiental a fim de promover e proteger o sono dos RN hospitalizados. 
É importante sensibilizar as equipes de UTIN sobre a necessidade de agrupar 
procedimentos, manejar o ambiente e respeitar períodos de sono. Conclui-se que através 
de ações educativas será possível conscientizar os profissionais de que há excesso, tanto 
de manipulações, quanto de ruídos e iluminação no ambiente e que tomando medidas 
cabíveis, como o planejamento de cuidados sugerido neste estudo, pode-se prestar um 
tratamento adequado, minimizando a privação do sono dos RN. 

As limitações encontradas durante o estudo vieram desde a decisão do tema, no 
percurso do projeto já tinha observado a necessidade de aumentar os anos de busca de 5 
para 10 anos pela pouca quantidade de artigos para embasar a revisão de literatura, optou-
se pela adição do google acadêmico como site de busca para coleta da análise dos dados, 
onde foram encontrados 947 artigos, aconteceu a leitura de todos para selecionar os que 
eram da área temática, diversos dias foram ocupados  com a leitura e releitura dos artigos 
para análise dos mesmos, a fim de retirar todos os dados minuciosamente e eixa-lo o mais 
completo possível.
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