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RESUMO

Objetivo: comparar o conhecimento, a atitude e a pratica dos pais sobre o sono de bebés egressos da Unidade
Neonatal, antes e apds a aplicagcdo de cartilha educativa com variaveis de internamento e sono da crianga.
Método: estudo quase-experimental, grupo Unico, antes e depois, realizado num ambulatério especializado de
pediatria com 50 pais de criancas egressas da unidade neonatal, em 2020. A coleta ocorreu em dois momentos:
aplicagdo do instrumento com as variaveis sociodemograficas, perinatais e neonatais; aplicagdo do pré-teste:
inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica — CAP: leitura da cartilha educativa pelos participantes de forma
individual. 2) aplicagdo do pds-teste via ligacéo telefonica: inquérito CAP. Resultados: A maioria era maes de
criangas pré-termo (82%). A intervencao elevou os escores de conhecimento, atitude e pratica dos pais em todos
os itens do instrumento, destacando mudangas no local e horario de dormir. O tempo de internagéo e a
permanéncia na unidade demonstraram maiores médias quanto ao conhecimento dos pais. O conhecimento e a
pratica, antes e apds a aplicagdo do inquérito CAP, mostrou valores estatisticamente significantes (p<0,05).
Conclusao: O uso da cartilha educativa promoveu a aquisicdo do conhecimento, das atitudes e da pratica dos
pais, considerando o aumento da pontuagéo apds sua aplicagao.

Palavras-chave: Conhecimento. Sono. Pais. Crianca. Enfermagem Neonatal.

INTRODUCAO

O sono infantil possui significativa importancia
na regulacio das emogOes e na maturagdo
cognitiva e fisica). E durante as fases profundas
do sono, por exemplo, que sdo liberados
importantes hormonios como o somatotrofico, que
estimula o desenvolvimento da massa muscular e
dos ossos, a leptina, reguladora do estimulo da
fome, e também proteinas ativadoras do sistema
imunolégico®.

Os bebés a termo graves e os pré-termo
necessitam de internacdo em unidade neonatal e
avaliagdo do comportamento do sono, pois este
pode ser afetado pela propria caracteristica da
unidade. Ao receberem alta hospitalar, esses bebés
egressos vivenciardo novas rotinas no ambiente

domiciliar, incluindo o sono. Os pais necessitardo
de direcionamentos e orientagdes sobre como agir
para que a higiene do sono seja promovida e
preservada. Nesse contexto, a corresponsabilidade
dos profissionais de satide com as familias ¢
essencial para minimizar problemas e aumentar os
fatores de protecdo para o sono infantil®. Os
cuidadores dos neonatos devem sempre estar
atentos a melhoria do estado de sono dessas
criangas®.

Desse modo, para que os pais tomem as
decisdes de promocdo ao sono de qualidade, ¢
necessario que eles possuam suporte e orientagoes
a respeito da quantidade de sono que a crianga
necessita, que saibam reconhecer sinais de boa ou
mé qualidade e realizar praticas de higiene que
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possam promover um sono saudavel para a
crianga®.

Além da influéncia de fatores externos, como o
ambiente, a luminosidade e o local de dormir,
também possuem associagdo com o ato de dormir
na infancia o conhecimento, a atitude e a pratica
dos pais referentes ao sono. Desse modo, a jornada
de trabalho dos pais influencia a sua propria rotina
de sono, principalmente no cuidado aos filhos com
demandas especiais de saade ©.

Os fatores extrinsecos relacionados as
desordens do sono em crianga podem ser
identificados naquelas com necessidades especiais
de satde, como as com paralisia cerebral, as quais
sdo egressas da unidade neonatal. Somado a isso,
ha o status de emprego/ocupagdo dos pais, o
compartilhamento da cama e os problemas de sono
dos proprios pais®. Também se destacam o nivel
educacional, a renda, os habitos de sono dos pais, a
cultura étnica”’, entre outros pontos, 0s quais
necessitam de mais estudos para comprovar a
devida relagdo com a pratica de dormir das
criangas.

E importante ressaltar que as questdes culturais
e as expectativas sociais, que podem ser avaliadas
como adequadas ou ndo, exercem forte influéncia
no modo de agir dos pais sobre o sono,
principalmente quanto ao tempo necessario e ao
ato de dividir a cama com o bebé. Dessa forma, é
importante considerar os habitos culturais em que
estdo inseridos os pais no momento de realizar
orientagdes sobre o sono infantil, visto que, mesmo
praticas que atualmente ndo sdo0 mais
recomendadas para um sono seguro, como O
compartilhamento de leito no momento de dormir
com a crianga, ainda podem persistir, a depender
da regifo em que esta familia esta inserida®.

O uso de uma cartilha educativa sobre o sono
infantil foi o meio utilizado para avaliar o
conhecimento, a atitude e a pratica dos pais antes e
ap6s a aplicacdo desta ferramenta educativa. O
estudo objetivou comparar o conhecimento, a
atitude e a pratica dos pais sobre o sono de bebés
egressos da Unidade Neonatal, antes e apds a
aplicacdo de cartilha educativa com varidveis de
internamento e sono da crianca.

METODO
Trata-se de um estudo quase-experimental, com
grupo unico do tipo antes e depois, realizado num
ambulatorio especializado de pediatria de uma

instituicdo publica de referéncia, situada no
Nordeste  brasileiro. A abordagem quase-
experimental ¢ utilizada quando o pesquisador ndo
consegue implementar um grupo de controle ou
randomizar grupos de estudos®.

A amostragem foi por conveniéncia temporal e
constou de 50 pais de criangas egressas da unidade
neonatal de uma maternidade publica de referéncia
em Fortaleza-Ceara, assistidas de novembro/2019
a marc¢o/2020 no ambulatorio 16cus do estudo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
ser pai ou mae de crianca egressa da unidade
neonatal;  estar presente no dia da
consulta/atendimento no referido ambulatorio; ser
considerado o principal cuidador da crianga;
dormir com a crianga no periodo noturno; possuir
telefone fixo ou movel que pudesse ser contatado;
ser alfabetizado, ou seja, possuir pelo menos quatro
anos de estudo!'”; residir na cidade de Fortaleza-
Ceara (regido da grande Fortaleza).

Foram excluidos pais de criangas com
alteragdes biologicas ou patologicas (paralisia
cerebral, autismo, epilepsia ou filhos de usuérios
de drogas), visto que essas condigdes patologicas
exercem influéncia sobre o periodo de sono e
repouso; pais que possuissem alguma alteracdo
auditiva. Quanto aos critérios de descontinuidade,
destacam-se: 1) desisténcia do pai ou mae em
participar da pesquisa no pos-teste tardio; 2) ndo
atendimento da ligacdo telefonica apds trés
tentativas em dias consecutivos para responder o
pos-teste tardio; 3) falecimento dos pais ou da
crianga.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos.
O primeiro ocorreu num local reservado no
ambulatorio especializado de pediatria, constando:
a) Aplicagdo do instrumento/formulario com as
variaveis sociodemograficas, dados perinatais e
neonatais; b) aplicagdo do pré-teste: inquérito
CAP; c) leitura da cartilha educativa “cuidando do
sono da crianga” pelos participantes de forma
individual. O segundo momento foi a aplicagdo do
pos-teste tardio, inquérito CAP, por meio de
ligac@o telefonica.

O formulario utilizado para a coleta foi
construido contendo uma divisdo em duas partes,
uma sendo utilizada para pré-teste e a outra para
pos-teste tardio.

A primeira parte ¢ referente a caracterizagdo
dos participantes (dados sociodemograficos: nome,
idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda,
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ocupagdo, moradia, nimero de comodos,
quantidade de pessoas que moram na casa e local
de dormir da crianga). As informagdes de
caracterizacdo da crianga (idade cronologica, idade
corrigida, tempo de internagdo nas unidades
neonatais, alimentacdo, habitos de sono), o
questionamento se ja havia recebido alguma
orientagdo sobre o sono na maternidade/unidade
neonatal, por qual profissional, o contato telefonico
e 0 WhatsApp foram dados também solicitados aos
pais.

A segunda parte do formulario ¢ referente ao
pré-teste e pos-teste, com perguntas sobre o tema
do tipo inquérito CAP. O formulario do tipo
inquérito CAP ¢é composto por sete perguntas
relacionadas ao dominio do conhecimento: quatro
referentes a atitude e uma relacionada a pratica, a
respeito das acdes desempenhadas pelos pais para
promover a qualidade do sono da crianga. Totaliza-
se 18 pontos se as perguntas forem acertadas.

Para cada critério dos dominios, foi atribuido o
valor de um ponto. Assim, a pontuagdo no dominio
conhecimento pode variar de 0 a 7 pontos
(conhecimento adequado: 7 a 4 pontos;
conhecimento inadequado: <3 pontos): a atitude
variando de 0 a 4 pontos (atitude adequada:

pontuagdo entre 2 e 4 pontos; atitude inadequada:
<1 ponto); ja a pratica seria de 0 a 7 pontos (pratica
adequada: 7 a 4 pontos; pratica inadequada: <3
pontos como apresentado no quadro 1.

O inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e
Pratica), por sua vez, possibilita-nos medir o
conhecimento, a atitude e a pratica da populagdo
em relagdo a determinado assunto. A identificagdo
do tema de estudo e a selecdo do(s) grupo(s)
participante(s) da pesquisa sdo os pontos de partida
para um estudo CAP — no caso especifico deste
estudo, o sono infantil. Os conceitos relacionados
as definigdes de conhecimento, atitude e pratica
(CAP) foram retirados de um manual que trata
sobre a coleta de dados quantitativos utilizando o
inquérito CAPUV,

Para abordagem acerca do sono infantil, o
material utilizado foi uma cartilha educativa
intitulada “Cuidando do sono da crianga”,
construida através de uma revisao de literatura por
alguns dos autores desse estudo que compds um
relatéorio de iniciagdo cientifica de bolsa
PIBIC/CNPq e uma monografia de graduagdo em
Enfermagem.

Quadro 1. Critérios de classificac@o do conhecimento, atitude e prética sobre o sono infantil.

Conhecimento

Atitude

Pratica

Os pais sabem a importancia do sono
infantil.

Os pais sabem qual o horario
recomendado para a crianga dormir.
Os pais sabem como deve ser o
ambiente o qual a crian¢a dorme.

Os pais sabem qual a vestimenta
ideal para crianga dormir.

Os pais sabem qual a posigdo
recomendada para a crianga dormir.
Os pais sabem quais agdes devem
evitar para prevenir a sindrome da
morte subita do lactente (morte por
sufocamento).

Os pais sabem a quantidade de sono
(diurno e noturno) adequada de
acordo com a faixa etdria.

crianga.

dormindo.

Os pais referem que é necessario
realizar uma rotina de sono para a

Os pais referem que ¢é necessario
prevenir o risco de sufocamento
(sindrome da morte subita do lactente)
no momento que a crianca esta

Os pais relatam que colocar a crianca
para dormir na posi¢do supina previne
o risco de sufocamento.

Quais agdes para melhorar a qualidade do
sono das criangas os pais praticam?

1- Colocam a crianga para dormir antes das
21h. 2- Os pais colocam a crian¢a para
dormir em um ambiente com baixa
luminosidade e barulho.
3- Os pais evitam colocar a crianga muito
agitada  no local de dormir.
4- Os pais ttm uma rotina de dormir
estabelecida para a crianga. 5- Os pais
colocam o a crianga para dormir na posi¢ao
supina. 6- Os pais evitam colocar no bergo
objetos que podem aumentar o risco de
sufocamento.

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

Conhecimento adequado- 4 a 7

Atitude adequada- pontuacdo igual a

Priatica adequada- 4 a 7 pontos.

pontos. 2 pontos. Pratica inadequada- <3 pontos.
Conhecimento inadequado- <3 | Atitude inadequada- <1 ponto.
pontos.

A coleta foi realizada por dois dos autores, que
receberam treinamento prévio acerca da aplicagdo
do instrumento e do Protocolo Operacional Padrdo

(POP). O POP contém 11 itens que versam sobre
teste piloto do instrumento do tipo inquérito CAP.
Também instrui sobre como deve ser a atuagdo do
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pesquisador no momento da coleta, incluindo a
explanacdo da implementacdo do questionario aos
pais/cuidadores das criangas e¢ a avaliagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Aos pais, foi
explicada a relevancia do estudo e apresentado o
convite para participar da amostra, ressaltando que
eles seriam contatados novamente, apos 15 dias,
por meio telefonico.

Caso tivesse o0 aceite na participagdo da
pesquisa, os pais eram conduzidos a local
reservado, onde era entregue o TCLE em duas vias
para leitura e assinatura. Apds esse tramite, uma
das vias ficava com o pesquisador ¢ a outra, com
os pais/cuidadores. Em seguida, aplicou-se o pré-
teste e a disponibilizacdo da cartilha impressa, para
que os pais pudessem acessar as informagoes sobre
a tematica da pesquisa.

No dia anterior a aplicagdo do pds-teste tardio,
ou seja, no 14° dia, o pesquisador contatou os
pais/cuidadores por telefone, a fim de organizar o
melhor horario para a aplicagdo do pos-teste tardio,
que ocorreria no 15° dia. Apos a conclusdo das
etapas mencionadas anteriormente, o pesquisador
armazenava as informagdes na planilha de Excel,
para inclusdo dos dados na pesquisa.

A cartilha educativa utilizada neste estudo, a
qual constou na terceira parte da coleta, apds o pré-
teste, foi disponibilizada em forma impressa, frente
e verso, com tinta colorida, tamanho A5, com
dimensdes de 148 x 210mm, contendo 20 paginas
no total. Os textos foram escritos em forma de
didlogo, com personagens ficticios (uma
enfermeira e os pais de uma crianga que recebeu
alta da unidade neonatal), na fonte Times New
Roman, com tamanho 16 nos subtitulos e 14 no
corpo do texto.

Na capa, foi utilizada a fonte em tamanho 34
para insercdo do titulo da cartilha. O texto foi
impresso na cor preta. O material educativo nao foi
disponibilizado aos pais ou maes participantes da
pesquisa no primeiro momento da coleta, como
forma de resguardar o momento do pos-teste,
quando nenhum participante poderia consultar
material para responder aos questionamentos,
evitando-se tendenciar a resposta, o0 que
influenciaria nos resultados do estudo.

A versdo final da cartilha contém, entre
conteidos e figuras: alta da maternidade;
importancia do sono; estimulagdo do seu filho;
horario de ir para o berco; ambiente de dormir e
vestimenta; posi¢do no berco; prevengdo ao risco

da sindrome da morte subita; uso da musica; uso
da cartilha, uma tabela com o tempo total de sono
de acordo com cada faixa etaria, bem como um
diario do sono para que os pais pudessem
completar e acompanhar o sono da crianga.

Os materiais educativos sdo ferramentas que
facilitam o trabalho em equipe, promovendo as
praticas de orientagdes promovida pelos
enfermeiros, visto que o processo de trabalho da
enfermagem vem se reformulando ao longo dos
anos, exigindo a criagdo de novos saberes ¢ a
readequagdo dos meios educacionais
tecnologicos!?.

Ressalta-se que a cartilha foi avaliada por sete
juizes especialistas para validagdo de conteudo,
obtendo IVC global de 0,82, em que foi
considerado um valor igual ou superior a 0,78
adequado; e sua validagdo de aparéncia foi
realizada com 25 pais de criangas egressas da
unidade neonatal, em que 94,3% avaliaram
positivamente o material educativo, sendo 75% o
indice de concordancia estipulado para considerar
a validagdo de aparéncia coerente.

Os dados foram organizados no software Excel
e em seguida processados no SPSS 20.0, licenga
niamero 10101131007. Foram calculados as
médias e os desvios-padrao das variaveis
quantitativas. A comparacdo das médias das
variaveis entre o pré e o pos-teste foi realizada pelo
teste t de Student para dados emparelhados,
considerando-se as varidveis de internamento da
crianga na unidade neonatal, tempo de
internamento, orientagdes sobre o sono durante o
internamento; € variaveis sobre o sono infantil
como local e horario de dormir. Foram
consideradas como estatisticamente significantes
as analises inferenciais com p<0,05 (Intervalo de
confianca de 95%). Utilizou-se uma adaptacdo das
diretrizes, que integram o checklist CONSORT
2010, pois neste estudo ndo  houve
randomizagio'?.

O estudo foi conduzido de acordo com as
diretrizes de ética nacionais e internacionais e
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cearda (CAAE:
17946619.7.30015045, parecer 3.625.493. O
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido por
todos os individuos envolvidos no estudo por meio
escrito.

RESULTADOS
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Participaram 50 pais de criangas do nascimento
a 2 anos que estiveram internadas em unidades
neonatais ao nascer. Em relac¢ao aos pais, a maioria
era do sexo feminino (94%), com faixa etéria
predominante entre 25-34 anos (44%) e em unido
consensual (46%), ensino médio (76%) e renda

mensal igual a um saldrio-minimo (equivalente a
998,00 reais a época do estudo) (38%). Quanto a
moradia, 36% moravam em locais com mais de
seis comodos ¢ as residéncias com mais de quatro
moradores.

Tabela 1. Caracterizagio dos pais segundo varidveis sociodemograficas. Fortaleza CE, 2020.

Variaveis maternas N %
Sexo
Feminino 47 94
Masculino 3 6
Faixa etaria (anos)
17-24 13 26
25-34 22 44
3548 15 30
Estado civil
Casado 20 40
Solteiro 7 14
Unido Consensual 23 46
Escolaridade
Ensino Fundamental 9 18
Ensino Médio 38 76
Ensino Superior 2 4
Outros 1 2
Renda (Salario-minimo)
<1 14 28
1 19 38
1,54 17 34
Numero de comodos
2-3 8 16
4 12 24
5 12 24
6-9 18 36
Numero de moradores
2-3 15 30
4 18 36
5-6 17 34

No que concerne as varidveis neonatais e
maternas, tém-se que a maioria das criangas
nasceram pré-termo (82%) e a idade cronologica
no momento do estudo foi de 0 a 6 meses (62%),
sexo feminino (56%), peso ao nascer de 1500-
2499g (60%), nascidas de parto cesareo (68%),
internamento em UCINCo (42%) e em UTIN

(40%). O tempo de internacao mais presente foi de
um a dez dias, tendo como causa mais comum a
prematuridade (48%). Apos a alta, a maior parte
destas criangas (46%) dormiam em bergo no quarto
dos pais e na propria cama dos pais (36%), sendo a
duracdo do sono noturno entre 18 ¢ 21 horas.

Tabela 2. Caracterizagdo das criancas segundo varidveis neonatais € do sono. Fortaleza CE, 2020.

Variaveis infantis N Y%
Idade gestacional
Pré-termo (<37) 41 82
A termo (37- 41semanas e 6 dias) 9 18
Idade cronolégica (meses)
Até 6 31 62
7-12 12 24
>12 7 14
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Sexo

Feminino

Masculino

Peso ao nascer

750-1499

1500-2499

2500-4000

Tipo de parto

Cesareo

Forceps

Normal

Unidade Neonatal
UCINCo"

UTIN'

UCINCat

Nio lembra

Tempo de internamento (dias)
1al10

11a30

Acima de 30

Motivo do internamento
Prematuridade

Baixo Peso

Desconforto Respiratorio
Ictericia

Outros

Local de dormir

Bergo em quarto individual
Ber¢o no quarto dos pais
Cama dos pais

Rede em quarto individual
Rede no quarto dos pais
Horario de dormir

18 as 21h

22 as 00h

28 56
22 44
8 16

30 60
12 24
34 68
1 2

15 30
21 42
20 40
8 16

1 2

25 50
16 32
9 18
24 48
13 26
5 10
4 8
5 10
1 2

23 46
18 36
6

5 10
31 62
19 38

Fonte: dados da pesquisa

*Unidade de Cuidado Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo); tUnidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN); $Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Em relacdo as pontuagdes do inquérito CAP no
pré-teste, 76%, 98% e 82% dos pais apresentaram,
respectivamente, conhecimento, atitude e pratica
adequadas em relagdo a pontuagdo de corte
(Quadro 1) estabelecida pelo instrumento. No pos-
teste, 100% dos pais apresentaram conhecimento,

atitude e pratica adequados. O conhecimento ¢ a
pratica  obtiveram relagdo  estatisticamente
significante antes e apos a realizagdo do inquérito
CAP, com valores respectivamente de p = 0,001 e
p = 0,003, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo do numero de pais, de acordo com a classificacdo do inquérito conhecimento,

atitude e pratica. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2020.

Pré-teste Pos-teste
Categoria Adequado Inadequado Adequado Inadequado p-valor*
N (%) N (%) N (%) N (%)
Conhecimento 38(76) 12 (24) 50 (100) - 0,001
Atitude 49 (98) 1(2) 50 (100) - 1,000
Prética 41 (82) 9(18) 50 (100) - 0,003

*Teste t de Student

Em acréscimo, ressalta-se que a comparagio

das médias do CAP evidenciou que os valores
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médios do pré-teste foram menores do que os do
pos-teste em todos os itens do instrumento, sendo
que o conhecimento teve a maior mudanca de
médias do pré-teste para o pds-teste (4,32 = 1,1
para 6,32 £ 0,7; p = 0,009), seguido da atitude
(3,42 + 0,7 para 3,90 + 0,1;

p = 0,567) e da pratica (5,00 £ 1,3 para 6,24 + 0,8;
p=<0,0001).

A tabela 4 apresenta a comparagdo das médias
de conhecimento, atitude e pratica com variaveis
do sono da crianga.

Tabela 4. Comparagido das médias do conhecimento, atitude e pratica segundo as categorias das variaveis
relacionadas ao sono infantil, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020.

Conhecimento Atitude Pratica
Pré- Poés- p* Pré- Pos- P Pré- Pés- p
Variaveis  teste teste teste teste teste teste

Média =+ Meédia = Média = Meédia + Média + Meédia =

DP' DP DP DP DP DP
Local de
dormir
Berco 4,3+1,0 6,2+09  <0,0001 3,5+0,6  3,9+0,2 0,005 5012 6,2+0,8  <0,0001
Cama 42412 6,3+0,6  <0,0001 32+0,6 4,0£0,0 <0,0001 4,7+1,5 6,1+0,8 <0,0001
Rede 43+1,3 6,2404  <0,0001 3.3+1,1 4,0£0,0 0,140 5,3£1.3 6,5£0,7 0,038
Horario de
dormir
18-21 4,4+1,0 6,3+0,8  <0,0001 3,3+0,8  3,9+0,1 <0,0001 53+1,2 6,6£0,5 <0,0001
22-00 4,1£1,1 6,3+0,6  <0,0001 3,5+0,5 4,0£40,0 <0,0001 4,5+1,3 5,6£0,8 0,001

*Teste t de Student para dados emparelhados; TDP: Desvio-padrdo

Quanto ao conhecimento, as atitudes e a pratica
dos pais sobre o local e horario de dormir, a cama
foi o local que apresentou maior variacdo de média
do pré para o pods-teste nas trés categorias do
inquérito CAP. O horario de dormir das 18 as 21
horas obteve maiores diferengas médias na atitude
e na pratica, e o de 22 a 0 hora no conhecimento
dos pais.

Apos analise das pontuacdes médias do pré e

pos-teste, observa-se que a tecnologia do tipo
cartilha educativa promoveu a aquisicdio do
conhecimento, das atitudes e da pratica dos pais
sobre sono infantil, visto que todas as médias
demonstraram aumento de pontuagdo na
comparagao entre a fase final ¢ a inicial.

A tabela 5 apresenta a comparacao das médias
de conhecimento, atitude e pratica com variaveis
de internamento da crianga.

Tabela 5. Comparacao das médias de conhecimento, atitude e pratica segundo as categorias das variaveis

relacionadas ao internamento da crianga, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2020.

Conhecimento Atitude Pratica
Variaveis Pré e Pos-teste p* Pré e Pos-teste p Pré e Pos-teste p
Média + DP' Média + DP Média + DP
Unidade Neonatal
UCINCo? 4,441,0/6,2+0,7 <0,0001  3,4+0,8/3,4+0,8 0,008 5,2+1,3/6,4+0,7  <0,0001
UTINS 4,2+1,0/6,440,8 <0,0001  3,4+0,6/3,4£0,6 0,004 5,240,9/6,1£0,9 0,001
UCINCa 4,241,3/6,240,7 0,003 3,4+0,5/3,4+0,5 0,011 4,0+1,1/6,0+0,7 0,003
Tempo de internamento
(dias)
1-10 42+1,1/6,1£0,8 <0,0001  3,44+0,7/3,9+0,1 0,001 4,8+1,3/6,240,8  <0,0001
11-30 43+1,0/6,5£0,6 <0,0001 3,440,6/4,0+0,0 0,003 5,2+1,3/6,2£0,8 0,002
>3] 4,6+13/63£0,5 0,009 3,7+1,0/4,0 0,140 5,1£1,2/6,2+0,8 0,038
+0,0
Motivo do internamento
Prematuridade ou baixo 4,3+1,0/6,30,6 <0,0001  3,3+0,1/3,9+0,1 <0,0001  5,1+1,3/6,3+£0,7 <0,0001
peso
Outro 43+£1,2/6,240,8 <0,0001  3,5+0,6/4,0£0,0 0,001 4,741,3/6,0£1,0 0,001

Orientacdes sobre o sono
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durante internamento

Sim 5,5+0,5/6,5+0,5 0,012 3,5+0,5/4,0+ 0,076 5,6+0,5/6,5£1,0  <0,0001
0,0
Nao 4,1+1,0/6,2+0,7 <0,0001  3,4+0,7/3,9+0,1 <0,0001  4,9+1,3/6,2+0,8  <0,0001

*Teste t de Student para dados emparelhados; TDP: Desvio-padrdo; {UCINCo: Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional; §UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; |[UCINCa: Unidade de Cuidado

Intermediario Neonatal Canguru

Em relacdo ao conhecimento dos pais nas
variaveis de internamento da crianga, a
permanéncia de 11 a 30 dias em uma UTIN, por
prematuridade ou baixo peso, além de nao receber
orientacdes sobre o sono na alta demonstrou
maiores médias dos escores do pré para o pos-teste.
Na atitude, os pais de criangas que estiveram
internadas de 11 a 30 dias na UCINCa, por
prematuridade ou baixo peso, apresentaram
maiores médias em comparagdo do pré para o pos-
teste. Na analise dos dados da pratica, percebeu-se
que as médias do pré para o pos-teste foram
maiores nas criangas internadas de 1 a 10 dias na
UCINCa por outros motivos, como ictericia ou
desconforto respiratorio.

DISCUSSAO

A internacdo de recém-nascidos em unidade
neonatal tem sido crescente, principalmente na
ultima década, em que 10 a 15% do total de
nascidos vivos necessitaram dos cuidados de uma
unidade especializada?. Para a maioria dos pais,
esse periodo se caracteriza por uma grande tensdo
emocional e pelo temor ao desconhecido
intensificado, algumas vezes, por lacunas ainda
presentes na comunicagdo entre os profissionais da
unidade neonatal ¢ os pais.

Dessa forma, a comunicagdo dentro de uma
unidade neonatal perpassa desde informagdes
referentes a evolucgdo diaria até orientagdes na alta
hospitalar, abrangendo, assim, uma ampla
quantidade de assuntos e de conhecimento do
enfermeiro sobre questdes diversas’®. Contudo,
em grande parte dos estudos que tratam dessas
orientagdes, sdo escassos os que abordam o sono
infantil. Em estudo sobre as duvidas dos pais
durante internagdo e alta hospitalar do filho na
UTIN, mostrou-se que amamentagao, tratamentos,
cuidados basicos e tratamentos foram as categorias
mais presentes!'®.

Além disso, os profissionais de saide, em
especial os enfermeiros, desempenham um papel
primordial no apoio aos pais durante a
permanéncia ¢ a alta dos seus bebés internados na

unidade de cuidados intensivos neonatais.

Entretanto, em estudo realizado na Dinamarca
que avaliou a percepgao dos pais sobre o apoio da
equipe da UTIN, observou que estes sentiram ter
recebido menos apoio da enfermagem durante o
periodo de internagdo do que durante os momentos
de admissdo e alta'”. No pré-teste do presente
estudo, uma média de 4.1, 3.4 € 4.9 dos escores dos
pais afirmaram nao ter recebido orientagdes sobre
0 sono quanto ao conhecimento, atitude e pratica
(C - A - P) respectivamente, correspondendo 88%
(44) pais. Apos a aplicagdo da cartilha todas as
médias de C - A - P aumentaram de modo
respectivo no pos-teste para 6.2,3.9 ¢ 6.2

Em um estudo que avaliou o conhecimento e
suporte a pais com filhos internados em UTIN,
através da aplicagdo do Readiness for Discharge
Questionnaire Scale (RDQS) Parents Form,
identificou-se um menor indice, de acordo com a
percep¢do de aptiddo dos pais, na area de
conhecimento. Além disso, os pais também
caracterizaram como moderada a qualidade do
ensino no preparo da alta para o conteudo
repassado, € alto para o contetido necessario'®.
Assim, entende-se que melhorar as instrugdes de
alta € essencial para ajudar os pais de bebés
prematuros na preparagdo para a transi¢do para os
cuidados domiciliares.

Avaliar o conhecimento e a confianga dos pais
numa fase inicial e continuar a fazé-lo durante toda
a internagdo hospitalar pode funcionar como
caminho adicional para os enfermeiros
identificarem lacunas de conhecimento dos pais e
fornecerem intervengdes personalizadas em
momentos mais oportunos, antes da alta
hospitalar'®.

Dentre os assuntos mais relevantes de serem
abordados no momento da alta da unidade
neonatal, destaca-se o sono de recém-nascido
internado. Uma revisdo de escopo sobre os
cuidados com bebés prematuros pos-alta destacou,
entre os seus resultados, a pratica do sono seguro e
a prevengdo da sindrome da morte subita®. No
Brasil, estudo destaca que lactentes pré-termo
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passaram mais tempo dormindo na posi¢do prona
que os a termo. A pratica desse posicionamento
reforca a importancia das abordagens educativas
para a prevengio da sindrome da morte subita®?.

No presente estudo, os pais receberam
orientacdes sobre os aspectos da rotina do sono
como horario de dormir, ambiente de dormir e
vestimenta, posi¢do mais apropriada para dormir e,
também, a prevengao da sindrome da morte subita
do lactente.

Em estudo realizado em uma UTI neonatal de
nivel III, com o objetivo de implementar um
pacote de praticas seguras de sono dentro da
unidade neonatal para melhorar a adesdo dos
cuidadores a essas praticas, avaliou-se a posigdo da
crianga no ber¢o na hora do sono e os itens no
bergo da crianga, trazendo como implicagdo que os
comportamentos seguros de sono implementados
dentro da UTI neonatal reduzem o risco de morte
infantil relacionada ao sono apds a alta da
crianca®. Denotou-se, assim, a relevincia da
abordagem do sono infantil junto ao neonato com
histérico de internamento.

Em relagdo a variavel local de dormir, 46%
(23) dos bebés dormiam no mesmo quarto dos pais
e 36% (18) dormiam na cama dos pais. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado nos EUA, o qual demonstrou que 45,4%
das maes realizavam o compartilhamento de quarto
com a crianca e 19,7 % compartilhavam a cama
com seus filhos, seja no quarto dos pais, seja em
outro cdmodo da casa®).

Em contrapartida, um estudo realizado em
Israel mostrou que 92% de uma amostra de 335
pais de bebés de 0 a 12 meses de idade evitavam o
compartilhamento de cama com a crianga e tinham
o conhecimento de esta ndo ser uma pratica segura
para promover o sono®?. As razdes que levaram ao
compartilhamento do leito, de acordo com os pais,
vao desde a promogao de um maior vinculo com a
crianga, valores culturais, até a construgdo de um
ambiente emocionalmente seguro para 0
desenvolvimento da crianga no futuro®).

Apesar de o compartilhamento da cama ser
uma pratica comum adotada por muitos pais, ndo é
recomendado pela Academia Americana de
Pediatria, por representa um dos fatores de risco
para a sindrome da morte subita do lactente. A
instituicdo traz como praticas seguras de sono:
posicionar a crianga em dectbito dorsal em uma
superficie firme, evitar superaquecimento, dormir

no quarto dos pais, evitar exposicdo ao fumo
passivo ¢ amamentagdo exclusiva até os seis
meses®. Proporcionar essas orientagdes aos pais é
essencial para promover e aumentar a
conscientizagdo e o conhecimento sobre ambiente
seguro de sono para o bebé, além de possibilitar a
conformidade entre a pratica e as
recomendacdes®®).

Observou-se nesta pesquisa que a aplicagdo da
cartilha, com imagens ludicas e textos curtos e
diretos, favoreceu a aquisicao de conhecimentos,
de atitudes e praticas pelos pais sobre o sono
infantil seguro evidenciado pelas notas do pos-teste
terem sido maiores que as do pré-teste nas trés
categorias.

O uso de ferramentas, como imagens, para
favorecer a compreensdo, também foi tema de
estudo americano com 46 pais de bebés (de dois a
doze meses). O estudo discutiu as rotinas do sono
infantil, o papel dos pais neste processo ¢ as fontes
de informagdes sobre como promover o sono
seguro nos Estados Unidos. Também avaliou
qualitativamente o conhecimento dos pais sobre o
sono, por meio de imagens, a respeito das praticas
seguras ou inseguras de sono. Identificou-se que
67% dos pais apresentaram um conhecimento
adequado acerca deste questionamento®”,

No presente estudo, houve acréscimo nas
médias, do pré para o pos-teste, de conhecimento
sobre o sono infantil em relagdo ao local de dormir
e ao horario de iniciar ao sono, com p<0,05 na
comparag¢do das médias.

Ciente da importancia e da relevancia do sono
infantil, este ¢ um tema que deve ser trabalhado
pelos profissionais da saide, em especial os
enfermeiros, com os pais antes da alta dos bebés
das unidades neonatais. Os resultados positivos
observados nesta pesquisa para a aquisicdo de
conhecimentos, de atitudes e de praticas saudaveis
para a promogdo do sono seguro reforcam essa
necessidade. Portanto, destaca-se a importancia do
uso de tecnologias educativas que enfoquem o
sono na primeira infancia, auxiliando os
profissionais na elucidagdo da tematica e
favorecendo a compreenséo pelo publico-alvo.

O estudo apresentou limitagdes quanto a sua
representatividade, a qual foi afetada pelo periodo
de isolamento das familias devido a pandemia de
Covid-19, o que colaborou para alteragdes no sono
das criangas®. O fato de o pos-teste ter sido
realizado via telefone inviabilizou a participagdo
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daqueles que ndo possuiam acesso a esse meio de
comunicagdo, bem como dificultou a devolutiva de
resposta pelo ndo atendimento da ligagdo, mesmo
apos as trés tentativas consecutivas estipuladas no
delineamento do estudo. Além disso, o estudo foi
desenvolvido em uma tnica instituicdo, embora
esta seja considerada de referéncia no municipio
onde ocorreu a coleta.

A identificagdo das lacunas entre o
conhecimento, a atitude e a pratica acerca do sono
infantil pelos pais ¢ importante para buscar
caminhos ¢ direcionar as agdes dos enfermeiros
para essa populacdo. Essas a¢des devem se tornar
uma pratica comum no contexto da assisténcia a
saude, desde o pré-natal ¢ a alta da maternidade ou
das unidades neonatais até as consultas no contexto
da satde infantil, como puericultura ou
ambulatorios especializados (follow up).

O conhecimento, a atitude e a pratica dos pais
participantes do estudo apds o uso tecnologia
educativa demonstraram aumento nas médias de
pontuacdo da classificacdo adequada na
comparagdo entre o pré-teste e o pds-teste. Isso
permitiu avaliar que a cartilha se configurou como
uma ferramenta de facil uso e promoveu a
aquisicdo do conhecimento, das atitudes e da
pratica dos pais sobre sono infantil.

Apresentou-se  significancia estatistica nas
varidveis tempo de permanéncia na unidade
neonatal, prematuridade e baixo peso, falta de
orientagdes sobre 0 sono aos pais na alta hospitalar,
compartilhamento de cama e o horario de dormir,
quando comparadas nos momentos pré e pos-teste.
Assim, torna-se necessario reorientar agdes de
satde e educacao profissional em prol de promover
rotinas de sono saudaveis envolvendo pais de

recém-nascidos egressos das unidades neonatais.
CONCLUSAO

PARENTS' KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES REGARDING SLEEP IN BABIES
DISCHARGED FROM THE NEONATAL UNIT

ABSTRACT

Objective: to compare parents' knowledge, attitudes, and practices regarding the sleep of babies discharged
from the Neonatal Unit, before and after the application of an educational booklet with variables related to
hospitalization and the child's sleep. Method: quasi-experimental, single group, before and after study, conducted
in a specialized pediatric outpatient clinic with 50 parents of children discharged from the neonatal unit in 2020.
Data collection took place at two moments: application of the instrument with sociodemographic, perinatal, and
neonatal variables; application of the pre-test: Knowledge, Attitude, and Practice (KAP) survey: individual reading
of the educational booklet by participants. 2) Application of the post-test via telephone call: KAP survey. Results:
Most were mothers of preterm children (82%). The intervention increased parents' knowledge, attitude, and
practice scores on all instrument items, highlighting changes in sleep timing and location. The length of hospital
stay and time spent in the unit showed higher averages in terms of parents' knowledge. Knowledge and practice,
before and after the CAP survey, showed statistically significant values (p<0.05). Conclusion: The use of the
educational booklet promoted the acquisition of knowledge, attitudes, and practices among parents, as evidenced
by the increase in scores after its implementation.

Keywords: Knowledge. Sleep. Parents. Child. Neonatal Nursing.

CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA DE PADRES SOBRE EL SUENO DE BEBES
DADOS DE ALTA DE LA UNIDAD NEONATAL

RESUMEN

Objetivo: comparar el conocimiento, la actitud y la practica de los padres sobre el suefio de los bebés dados de
alta de la Unidad Neonatal, antes y después de la aplicacion de la cartilla educativa con variables de internacion
y suefo del nifio. Método: estudio cuasiexperimental, grupo Unico, antes y después, realizado en un ambulatorio
especializado de pediatria con 50 padres de nifios dados de alta de la unidad neonatal, en 2020. La recoleccién
se realiz6 en dos momentos: aplicacion del instrumento con las variables sociodemograficas, perinatales y
neonatales; aplicacion del pre-test: encuesta Conocimiento, Actitud y Practica - CAP: lectura de la cartilla
educativa por los participantes de forma individual. 2) aplicacién del post-test via llamada telefénica: encuesta
CAP. Resultados: la mayoria era madres de nifios pretérmino (82%). La intervencion elevé los puntajes de
conocimiento, actitud y practica de los padres en todos los items del instrumento, destacando cambios en el
lugar y horario de dormir. El tiempo de internacion y la permanencia en la unidad demostraron mayores
promedios en cuanto al conocimiento de los padres. El conocimiento y la practica, antes y después de la
aplicacion de la encuesta CAP, mostraron valores estadisticamente significativos (p<0,05). Conclusién: el uso
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de la cartilla educativa promovié la adquisicion del conocimiento, las actitudes y la practica de los padres,
considerando el aumento de la puntuacion después de su aplicacion.

Palabras clave: Conocimiento. Suefio. Padres. Nifio. Enfermeria Neonatal.
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