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RESUMO

Ao longo das ultimas décadas a assisténcia ao recém-nascido vem sofrendo modificagBes, em consequéncia do
surgimento de novas tecnologias e da organizagdo de diferentes ambientes para atender ao neonato. Ao mesmo
tempo a exposicdo desse recém-nascido a essas tecnologias, associada a manipulagdes excessivas, pode trazer
prejuizos importantes ao seu crescimento e desenvolvimento. O presente estudo tem como objetivo identificar na
literatura a importancia do sono para o crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido internado em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e oferecer subsidios para a assisténcia de enfermagem, com base
nas formulacdes da literatura estudada e na experiéncia profissional das autoras. Trata-se uma pesquisa
bibliografica, com abordagem qualitativa. Foram encontrados 15 artigos publicados em periddicos, nove capitulos
de livros, duas tese e um manual que tratavam da tematica. Os estudos mostraram que o ambiente da UTIN
pode ser altamente estressante e nocivo para o bebé, dificultando sua adaptacdo ao meio externo e afetando
seu crescimento e desenvolvimento neuromotor. Neste sentido, sugerem-se maiores investimentos em estudos
dessa temética, bem como na reorganizagéo do trabalho nas UTIN, a partir da conscientizag&o dos profissionais
em relagcdo a importancia dos cuidados voltados ao desenvolvimento do recém-nascido.
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internado. leitura analitica apenas dos textos selecionados.
Tendo em vista que o sono € um elementdor fim, fez-se a leitura interpretativa, buscando-
fundamental e insubstituivel para uma boase relacionar o que o autor afirma como
saude, principalmente em se tratando degroblema para o qual se propde uma solucéo.
neonatos, o presente estudo tem como objetivo Sendo assim, depois de vérias leituras,
identificar na literatura cientifica latino- classificamos o conteddo dos textos em trés
americana a importancia do sono para acategorias: 0 sono; os efeitos da privacdo do
crescimento e desenvolvimento do RN internadasono e efeitos do ambiente da UTIN no sono e
em UTIN e oferecer subsidios para a assisténcieepouso do RN.
de enfermagem, com base nas formulacdes da
gt:;aéﬁzgr;esvantada e na experiéncia profissional RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento nas bases de dados resultou
METODOLOGIA inicialmente em 43 estudos, e apds leitura
analitica dos que abordavam a tematica
O presente estudo consiste em uma pesquisgspecifica, o total aproveitado constou de 13
bibliografica, com abordagem de naturezaartigos publicados em periddicos, nove capitulos
gualitativa. Para tanto, foi realizado um de livro, uma tese de livre-docéncia e um
levantamento bibliografico sobre o sono do RN,manual.
sem restricdes quanto ao ano de publicacdo. A Na sequéncia passaremos a apresentar e
base utilizada para a coleta de dados foi aliscutir os temas que surgiram da analise das
Literatura Latino-Americana e do Caribe em publicacbes levantadas.
Ciéncias da Saude (LILACS), disponibilizados
em suporte eletrénico (Internet). Os descritore$D sono
utilizados nas  buscas  foram: sono, Nao existe uma definicdo unanime entre os
neonatologia/neonatal, recém-nascido,autores estudados sobre o sono, trata-se de um
prematuro, crescimento e desenvolvimento, UTlestado fisiolégico presente na maioria dos
neonatal e cuidado desenvolvimental. Devido &animais, desde as espécies inferiores até o ser
escassez de artigos sobre o tema disponivelsuman®. O sono é um estado de inconsciéncia
eletronicamente, optou-se por utilizar tambémdo qual a pessoa pode ser despertada por
livros textos e teses da area de salde questimulos externéd
abordavam o assunto. Encontramos na literatura divergéncia quanto
Para organizar as producles cientificasao conceito de sono. Embora o sono seja um
levantadas, as autoras fizeram uso de uma fichgeriodo em que respondemos muito pouco ao
de registro constituida dos seguintes itens: nomambiente, estamos conscientes enquanto
dos autores, titulo da producéo, local e ano delormimos, porém a consciéncia do sono
publicacéo. diferencia-se do  periodo de vigilia,
Os textos foram submetidos a andlise deconsiderando-se, assim, inadequada a associagao
conteudo, conforme as suas trés etapas: pr&o sono a um estado de inconsciéncia. Pode-se
andlise, exploragdo do material e interpretacdafirmar entfo que o sono é um comportari@nto
dos resultadd8. De posse do material, as O sono apresenta VArios estagios
autoras realizaram uma leitura exploratoria, queneurolégicos, 0s quais sao subclassificados,
teve por objetivo verificar em que medida a obraconforme as suas qualidades distintas, em sono
consultada interessava & pesquisa. NessREM e sono ndo REfL O sono n&o-REM
momento foi possivel obter maior familiaridade compreende os estagios de 1 a 4 do sono e vai
com o tema investigado. Apos essa leitura iniciadesde o sono mais leve ao mais profundo; o sono
foi definido o material de interesse para oREM (também conhecido como sono
estudo. Realizou-se entdo a leitura seletiva, @essincronizado ou paradoxal) compreende o
qual é mais aprofundada que a exploratoriaguinto e Ultimo estagio do sono. E assim
sendo direcionada sempre pelo objetivo dodenominado devido aos movimentos rapidos dos
estudo. Posteriormente procedeu-se a umalhos (do inglésrapideyesmovements)®. Trata-
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se de um tipo de sono no qual o cérebro esta bepstado de estresse, com consequéncias como
ativo. Entretanto, a atividade cerebral n&doadoecimento, mudanca de comportamento
possibilita que a pessoa tenha consciéncia de sdwabitual, fraqueza, falta de coordenacdo motora,
ambiente externo, estando verdadeiramentélescontrole da regulacdo da temperatura
adormecid¥. corporal, aumento da ingestdo de alimentos,
A rotina do sono da crianga varia de acordcaumento das taxas metabdlicas, perda de peso e
com as suas etapas evolutivas e as necessidadeg mort&.
peculiares de cada crianca individualmente. Com A privacdo do sono pode ser responsavel por
um padrdo polifasico, o RN alterna ciclos dedanos a saude do individuo, em particular da
sono e vigilia a cada trés a quatro horas, sendorianca enferma. Assim, a interrupcdo do sono
esses uniformemente distribuidos entre o dia e am qualquer um dos estagios pode comprometer,
noited®. Durante o primeiro més de vida o RN de alguma forma, o funcionamento do
comeca a se adaptar ao ritmo noite-dia. Até osrganismo. Os distarbios do sono podem ter
trés meses de vida, o sono REM esta presente &@rias  consequéncias, desencadeando ou
adormecer; ap6s essa idade, o sono ndo REMxacerbando doencas psiquiatricas gréves
sera o primeiro a aparecer. Com o passar dos Na literatura levantada néo foram
meses a crian¢a vai adquirindo padrées de sondentificados estudos ou experimentos que
mais regularéd”. abordassem os efeitos da privacdo do sono para
Nas criancas nascidas prematuramente, mass neonatos; entretanto, estudo com uma coorte
clinicamente estaveis e sem comprometimentale 383 criancas nascidas prematuras com menos
neurolégico, a diferencia¢éo dos estados de sontde 37 semanas de idade gestacional mostrou que
ativo e quieto pode ser observada a partir da 24s RNs prematuros sdo mais propensos a
semana de idade gestacidhaho entanto essas desenvolver distirbios respiratérios do sono na
criancas dormem mais e comecam a despertaridade escolar (entre 8 e 11 arids)
ficar mais alertas apds as 40 semanas de idade
gestacional. Os estudos mostram ainda que dsfeitos do ambiente da Utin no sono/repouso
bebés pré-termo apresentam periodos de sordo RN
tranquilo relativamente mais largos e maior Durante a hospitalizagdo na UTIN o RN esta
frequéncia do estado de sono REM exposto a um ambiente superestimulante e
E importante os profissionais da satde queiocivo, devido a uma série de eventos
prestam cuidados aos neonatos oferecamonsiderados estressantes, como alto nivel de
condicbes para que as fungBes bioldgicas euido, luz forte e constante e manuseio frequente
psicolégicas do sono tenham um com repetidas avaliagcdes/procedimentos, 0 que

desenvolvimento adequdio pode contribuir para nele se desenvolverem
alteracbes auditivas, fisiolégicas e
Efeitos da privacdo do sono comportamentaf¥.

A falta de sono afeta funcbes do Sistema O ruido é um dos perturbadores mais
Nervoso Central (SNC), ocasionando o mauimportantes do ritmo do sono e produz sérios
funcionamento progressivo dos processo®feitos na salde merftalAlém desses efeitos, a
mentais e até mesmo causando atividadesxposicdo do RN a altos niveis de ruido pode
comportamentais anormais, tais como irritacdacausar distirbios nos padrdes de sono,
ou mesmo psico$e). Desta forma, o sono irritabilidade, agitacdo e chdtB.
funciona como um processo de restauracdo do O RN enfermo tem a capacidade de adaptar-
organismo e principalmente do SRiCcausado se & vida extrauterina alterada, o que leva a
pelo uso excessivo de algumas areas cerebraisstabilidade das fungfes fisioldgicas e afeta o
durante a vigilia, o que pode perturbar sewseu desenvolvimento  neuromdt8r A
balanco em relacdo aos outros centros neuronaexposicdo ao ambiente da UTIN leva
do restante do sistema nerv8so consequentemente, a interrupcdo do sono, que

Em estudos com animais de laboratériopode ser responséavel por diversos danos ao bebé
observou-se que a superestimulacdo fisica denfermo, inclusive comprometer o]
ratos, impedindo-os de dormir, deixou-os em umdesenvolvimento de seu organistio
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Além do exposto, o ruido presente nas UTINsa hemorragia craniana intraventricular nos
pode induzir a insénia, a qual podera consumir grematuros, além de impossibilitar o sono
energia necessaria para o processo de cura, pprofundo, que exerce um papel importante para a
causa de sua relacdo com a imunossupressamaturacdo das funcbes cerebrais. O estresse
sintese inadequada de proteinas, confusd@ausado pelo excesso de ruido também aumenta
irritabilidade, desorientacéo, falta de controle eo consumo de oxigénio e o consumo calérico e
ansiedade. A supressdo do sono REM e a psicoggovoca ganho de peso lefitd”,
apos tratamento em UTI podem estar associadas Assim, considerando que os niveis de ruido
ao ruidé”. O efeito do ruido no estado de sononas unidades neonatais sdo uma importante fonte
€ uma potencial causa de hipoxemia e fonte dde estresse e superestimulacdo, fatores que
morbidade neonaf&?. podem prejudicar o  crescimento e

Ademais, os RNs prematuros apresentam-sdesenvolvimento de bebés que permanecem
significativamente mais desorganizados emongos periodos hospitalizados, alguns autores
termos fisioldégicos, motores, comportamentaisrecomendam que a reducdo dos niveis de ruido
de atencdo e autorregulacdo, por isso sdo maressas unidades deve ser uma prioridade de
susceptiveis aos efeitos do ambiente. Quantgestores e cuidadof&d
menor a idade gestacional, maior o Na UTIN, um pequeno prematuro extremo é
comprometimento do neonato, pois omanipulado de 82 a 132 vezes por dia, por
desenvolvimento cerebral ndo esta completo, dliferentes profissionais, e raramente € deixado
que aumenta o risco de maturacdo cerebrajuieto por mais de uma h&a O tipo e a
anormal, de perda da audi¢cdo sensorioneural, deequéncia da estimulacao tatil imposta a um RN
retinopatia da prematuridade e de cegueira e derematuro na UTIN seriam catastréficos mesmo
distarbios da linguagei?. Além do mais, os para um adulto saudaiél
RNs pré-termo e de muito baixo peso, devido a O sono do neonato internado em UTIN
sua imaturidade neuroldgica e instabilidadecostuma ser interrompido diversas vezes durante
fisiolégica, sdo significativamente  mais o dia, com periodos de descanso variando entre
vulneraveis a presenca do ruido ambiental, qud,6 e 9 minutos, conforme a conveniéncia da
pode conduzir a prejuizos neuroldgicos e desquipe, sem se considerar seu estado fisiol6gico
organizacad®. ou comportament&l.

O ambiente da maioria das UTINs apresenta Considerando que o sono é uma manifestacao
niveis de ruido bastante elevados (média de 77 fisioldgica, quanto mais 0 RN dorme durante o
dB para os ruidos de fundo e picos de 85,8 dBjlia, melhor ele dormirdA a noite, e
durante a admissdo, emergéncia e passagem densequentemente, melhor serd a aceitacdo da
plantdd?. Dentro da incubadora os niveis dealimentacdo, ganho de peso e, finalmente, sua
ruido variam de 50 a 86 dB, chegando a 108 dBaude geral. Dessa maneira, a interrup¢do do
ao se fechar uma portinh8la Estes niveis sono e do repouso pode influenciar
podem também aumentar quando se apdia unegativamente no processo de recuperacdo da
mamadeira ou se bate com os dedos sobre salde da crianca e mais tarde interferir em sua
ctpula da incubadof?. qualidade de vid&.

A Occupacional Safety and Health Apesar das evidéncias cientificas sobre a
Administration (OSHA) recomenda ndo mais importancia do sono para o desenvolvimento e a
que 80 dB como o limite méximo de ruido saude do RN, ainda observamos que o mesmo
dentro da UTI, para que ndo se produza dancecebe pouca atencdo no cotidiano dos servi¢cos
mensuravel. J& para o interior das incubadoras aseonatai$®.  Faltam também  estimulos
niveis de ruido ndo devem ultrapassar 45 dB @mportantes por parte dos profissionais, como
60 dB, segundo as normas técnicas nacionais gossibilitar longos periodos de sono, ouvir a voz
internacionais, respectivamefe materna e sugar os dedos, 0s quais, para serem

A preocupacdo com os niveis de ruido doeficazes, devem acontecer concomitantemente
ambiente justifica-se pelo fato de eles poderentom a atenuacdo dos estimulos extéthos
levar a danos na céclea, com perda da audicad****)
aumento da presséao intracraniana e predispondo Um aspecto fundamental no cuidado ao
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neonato prematuro é tentar reproduzir na UTINprocedimento deve ser interrompido quando isso
as condicBes vividas por ele no ambienteocorref**® Ainda nesse sentido, a literatura
intrauterino, e ao mesmo tempo produzirdestaca que o cuidador, ao assistir 0 neonato,
estimulos suficientemente adequados para que deve estar atento aos sinais de ma adaptacédo ao
prematuro possa levar adiante o0 seuambiente emitidos pelo bebé, como respiracao,
desenvolvimento. frequéncia cardiaca e pressdo arterial irregular;
temperatura corporal oscilante; postura, ténus
Acdes de enfermagem para a promocdo do muscular e movimentos corporais alterados;
sono e repouso do recém-nascido em Utin irritabilidade, choro continuo; sono difuso,
Pelo exposto, percebe-se que a enfermageimiperalerta e outré<.
tem um papel relevante na preservacdo do sono e O cuidador deverd propiciar ajuda ao RN
repouso do neonato internado em UTIN. Nestedurante os procedimentos, como contencdo das
sentido, algumas intervencbes tém sidoextremidades em flexdo, apreensdo do dedo do
recomendadas e implementadas com vista auidador e até mesmo succdo nao nutritiva. Apés
prestar uma assisténcia integral e voltada para o procedimento continuar oferecendo contengéo
desenvolvimento dos bebés hospitalizados. Apor, pelo menos, 10 minutos ou até que o bebé
seguir apresentamos de maneira sintética @que estavel. Em seguida, retornar o bebé a
pratica, a partir do estudo bibliogréfico realizadoposicdo de contencdo adequada, seja no
e da experiéncia profissional das autoras, abergo/incubadora ou no colo da méae.
acles de enfermagem direcionadas para atender Recomenda-se o toque individualizado, ou
as necessidades de sono e repouso do R8kja, de acordo com as respostas de cada bebé.
hospitalizado. Nos RNs prematuros de menor idade gestacional
O cuidador deve planejar e organizar adeve-se evitar o toque leve e o acariciar, que sao
assisténcia anteriormente a manipulacdo do RNnuito desorganizadores. Deve-se usar o toque
pois o cuidado sem planejamento tende dirme e gentil das maos paradas sobre a cabeca e
demorar mais. Sugere-se falar suavemente comas membros. Essa abordagem favorece a
bebé antes de toca-lo, e manipula-lo de maneirdiminuicdo da atividade motora e do estresse
suave e gradualmente, para que a transicdo dmmportamental, facilita o estado de sono e
sono a vigilia seja 0 menos abrupta possivel.  diminui a sensacéo de 6k
Antes de executar os procedimentos € preciso Quanto a protecdo do RN contra os estimulos
melhorar a posicdo e a contencdo do RN ambientais, pode-se reduzir a luz do ambiente
aguardar a oportunidade de intervir diante dgpor certos periodos do dia, cobrindo-se a
comportamento manifestado pela crianca. Adncubadora com uma manta, para promover o
fazer o posicionamento do RN, evitar mudancasono profundo e descanso e também facilitar o
subitas de postura ou realiza-las com o bebé bewgiclo dia-noite, pois a luz constante, sem
aconchegado, em flexdo e com as maoslistingdo do dia/noite, pode prejudicar a
proximas a boca. E importante respeitar o estadmanifestacdo dos ritmos circadianos endégenos.
comportamental do bebé, caso esteja em soné importante que também existam periodos de
profundo (dura cerca de 20 minutos), aguardaclaridade moderada para a maturagdo do
até que passe para o sono leve para acorda-lo; desenvolvimento da retifia.
estiver chorando, consola-lo completamente A equipe também deve se preocupar em
antes da realizac&o do procediméfito eliminar ruidos desnecessarios, reduzindo o tom
Para promover a maior estabilizacdo ede voz e o som do telefone, de monitores e
organizacao e ajudar a conservar energia para aarmes; evitar 0 uso de radio neste ambiente;
crescimento e desenvolvimento do bebémanusear e mover equipamentos com cuidado;
enfermo, especialmente do premafifto os evitar apoiar objetos ou bater com os dedos
cuidados devem ser agrupados em periodosobre a superficie da incubadora; remover a agua
curtos e executados de maneira continua, lentado circuito do respirador; sinalizar o ambiente
gentil, observando-se o0s sinais de estresseomo area de siléncio; evitar a passagem de
(aumento da frequéncia cardiorrespiratéria eplantdo junto ao leito do RN e utilizar propé para
reducdo da saturacdo de oxigénio), e meutralizar os ruidos advindos do calcado.
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Recomenda-se ainda poupar 0 neonato dpromover a maior estabilizacdo possivel,
manipulacdes excessivas, para evitar estresse. ajudando o neonato a conservar energia para

Os cuidados posturais também séo derescer e se desenvolver. Dessa maneira, 0s
importancia fundamental para o crescimento euidados de enfermagem devem considerar a
desenvolvimento do neonato, pois contribuemcrianca na sua dimenséo fisica/biolégica, social,
para a diminuicAo do gasto energético e daespiritual e emocional, numa perspectiva além
estresse, além de facilitarem a modulacdo doda doenca e observando sua individualidade.
estados do sofd. Independentemente da  Este estudo possibilitou identificar, na
manipulacdo do RN, faz-se necessario manté-ltiteratura latino-americana, a importancia do
em local aconchegante. Para isso pode-se cri@ono para o crescimento e desenvolvimento do
um ninho com rolos de fralda ou outros RN internado em UTINs, bem como ofereceu
materiais, para que ele se sinta seguro e apoiads,bsidios para intervengfes de enfermagem com
o que favorece um melhor posicionamento eo objetivo de organizar e preservar o sono do
desenvolvimento motor. As intervencdes bebé hospitalizado.
posturais podem ser executadas durante os Os conhecimentos levantados mostraram que
procedimentos, alimentacdo e banho. Apesar des mecanismos fisiolégicos do sono variam de
ser uma pratica incomum nas UTINs brasileirasacordo com as etapas do desenvolvimento do ser
a literatura estudada aconselha o uso da cama dwmano, e que, no periodo neonatal, fatores
colchdo d’dgua para bebés internados. Acreditaexternos podem influenciar o desenvolvimento
se que as criancas em cama d’agua tenham uespecifico da estrutura do sono e sua
estado de sono mais organizado e diminui¢gdo deontinuidade. Assim, a interrupcéo do sono pode
irritabilidade, pois os movimentos da &guacomprometer o funcionamento do organismo e
simulam caracteristicas cinestésicas do ambienteroduzir danos a saude, em particular do RN
intrautering'®. enfermo.

E fundamental que os profissionais de Os estudos evidenciaram ainda, que o
enfermagem implantem acdes para fortalecer asmbiente da UTIN, com todo seu aparato
relacbes entre o bebé e sua familia. Para tal, #®cnologico e estimulos inadequados, pode ser
liberacéo de visitas dos pais, com livre acesso drocivo e estressante para o RN, dificultando sua
horarios e permanéncia materna na UTIN, é umadaptacdo ao meio externo e repercutindo
estratégia recomendada, pois favorecem o apeguegativamente em seu desenvolvimento.

e estabelecimento do vinculo familiar. Apesar das limitagcbes deste estudo, que

Outro aspecto a ser considerado pelaestringiu sua busca a literatura latino-americana,
enfermagem diz respeito a participacdo dos paiBmitando o0 acesso a outras producdes
no cuidado do seu filho, estimulando ainternacionais, a escassez de publicacbes
adaptacdo do RN e reconhecendo os sinais pgermitiu-nos perceber que esta tematica ainda é
ele emitidos. O ideal € o manuseio “a quatropouco explorada em nossa realidade,
maos e duas cabecas”, com 0 auxilio da mée oprincipalmente na area de enfermagem. Neste
do pai. Os procedimentos a serem realizadosentido, sugerem-se maiores investimentos em
devem ser analisados quanto & sua necessidadestudos dessa temética, bem como na
ser programados e distribuidos levando-se emeorganizacao do trabalho nas UTINs, a partir da
conta as peculiaridades do bebé e a participac&mnscientizacdo dos profissionais quanto a
familiar*?. importancia dos cuidados voltados para o
desenvolvimento do RN, uma questéo discutida
h& pelo menos duas décadas, mas até hoje pouco

CONSIDERAGOES FINAIS efetivado na pratica cotidiana dessas unidades.

Um dos objetivos da assisténcia nas UTINs é

SLEEPING PATTERN OF A NEWBORN HOSPITALIZED IN THE | NTENSIVE CARE UNIT:
NURSING CARE

ABSTRACT
Over the past decades, neonatal care has experienced changes with the advent of technology and the
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organization of different environments to take care of the newborn child. At the same time, the exposure of
newborns to these technological advances, coupled with over-handling, can seriously threaten neonatal growth
and development. The present study aims to identify the importance of sleep for growth and development of
newborns hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and to provide subsidies for nursing care based
on the conceptions found in the studied bibliography and as the result of the professional experience of the
authors of this study. This is a bibliographical research with a qualitative approach. It was found in the reviewed
bibliography: 15 articles published in periodical publications, 10 chapters in books, 2 thesis and 1 handbook
dedicated to this subject. The study showed that the NICU environment can be highly stressful and harmful to the
baby, making it difficult for the newborn to adapt to the external environment and affecting its growth and
neuromotor development. In this sense, it was suggested that greater investments should be made in studies
related to this topic, as well as on the reorganization of the care performed in the NICUs. Continuous efforts must
be made with our professionals in stressing the importance of care focused on the development of the newborn.

Keywords: Sleep. Neonatology. Newborn. Nursing Care.

EL SUENO DEL RECIEN NACIDO INTERNADO EN LA UNIDAD D E CUIDADOS
INTENSIVOS: CUIDADOS DE LA ENFERMERIA

RESUMEN

A lo largo de las ultimas décadas, el cuidado del recién nacido ha sido objeto de progresivas modificaciones
debido a la llegada de la tecnologia y a la organizacién de diferentes espacios necesarios para atender al recién
nacido. Al mismo tiempo, la exposicién de los recién nacidos a estos avances tecnolégicos, asociado a la
manipulacion excesiva, puede ocasionar graves dafios a su crecimiento y desarrollo. Este estudio tiene como
objetivo identificar, en el material bibliografico analizado, la importancia que tiene el suefio en el crecimiento y
desarrollo de los recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y ofrecer
contribuciones al cuidado de la enfermeria basadas en las formulaciones encontradas en la bibliografia estudiada
y en la experiencia profesional de las autoras del presente trabajo. Se trata de una investigacion bibliogréfica,
con enfoque cualitativo. En la bibliografia revisada se encontraron 15 articulos en publicaciones periddicas, diez
capitulos de libros, dos tesis y un manual dedicados a este tema. Los estudios demostraron que el ambiente de
la UCIN puede ser muy estresante y perjudicial para el bebé, lo que dificulta su adaptacion al ambiente externo
afectando su crecimiento y desarrollo neuromotor. En este sentido, se sugiere realizar inversiones mayores en
los estudios que abordan esta tematica, asi como, en la reorganizacién del trabajo realizado en las UCINs — a
partir de la concienciacién de los profesionales sobre la importancia de los cuidados destinados al desarrollo del
recién nacido.

Palabras clave: Suefio. Neonatologia. Recién Nacido. Cuidados de Enfermeria.
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