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ABSTRACT
Objective: To compare the total sleep time of premature infant in the presence or 
absence of reducing sensory and environmental stimuli in the neonatal unit. Method: 
Longitudinal study in a Neonatal Intermediate Care Unit of a public hospital in Sao 
Paulo. The sample consisted of 13 premature infants. We used polysomnograph and 
unstructured observation for data collection. We analyzed 240 and 1200 minutes 
corresponding to the periods of the presence and absence of environmental management, 
respectively. Data were compared in proportion to the total sleep time in the two moments 
proposed by the study. Results: The total sleep time in periods without environmental 
management was on average 696.4 (±  112.1) minutes and with management 168.5 
(±  27.9) minutes, proportionally premature infant slept an average of 70.2% during 
periods with no intervention and 58.0% without management (p=0.002). Conclusion: 
Reducing stimulation and handling of premature infant environment periods was 
effective to provide greater total sleep time.
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INTRODUÇÃO
A estimativa de nascimentos prematuros no Brasil é de 

cerca de 9,8%, dos 2.913.160 nascimentos registrados em 
2011(1). Devido à prematuridade, essa proporção de recém-
nascidos pré-termo (RNPT) pode necessitar de hospitali-
zação em unidade neonatal, que comumente caracteriza-se 
em ambiente que tem elevada sobrecarga sensorial para o 
neonato, além da necessidade da frequente manipulação 
para realização de procedimentos invasivos e dolorosos(2-5). 
As características do ambiente da unidade neonatal e dos 
cuidados prestados aos RNPT segundo as rotinas institu-
cionais podem reduzir o tempo total de sono, levando-os à 
consequente privação, que pode constituir-se em fator de 
morbidade, principalmente quanto menor for a idade ges-
tacional e maior o tempo de hospitalização(2,4,6).

Vários estudos demonstram que a privação do sono dos 
RNPT na unidade neonatal pode acarretar piora do esta-
do clínico e retardar a alta hospitalar, além de desencadear 
distúrbios comportamentais na vida adulta(4,7-8). Os RNPT 
apresentam o sono com padrão polifásico que se classifica 
em três estágios: sono ativo, quieto e indeterminado(3,7,9-10). 
Os diferentes estágios de sono são fundamentais para a ho-
meostase do organismo dos RNPT, pois estabelecem relação 
com importantes atividades fisiológicas e neurológicas(3,9). 
No sono quieto ocorre a diminuição do metabolismo basal, 
o que favorece o reabastecimento das reservas energéticas 
além da promoção do reparo celular, já no sono ativo ocorre 
a ativação cerebral, que é essencial para a maturação estru-
tural do sistema nervoso central(10-11). Destaca-se que o sono 
indeterminado não pode ser considerado como quieto ou 
ativo, caracteriza-se como a transição entre esses dois tipos 
de sono(12). Atenuar possíveis efeitos deletérios decorrentes 
dos cuidados prestados aos neonatos hospitalizados é uma 
das ações que deve ser priorizada pelos profissionais que 
atuam em prol da recuperação(13).

Dentro desse contexto, o cuidado desenvolvimental visa 
à redução do estresse aos neonatos hospitalizados, preco-
nizando ações com o intuito de minimizar o impacto dos 
vários efeitos deletérios provocados pelo ambiente e cui-
dados sobre os recém-nascidos(2,5,14). Dentre as estratégias 
preconizadas pelo cuidado desenvolvimental, há o manejo 
do ambiente da unidade neonatal, que se caracteriza pela re-
dução de estímulos sensoriais e ambientais aos recém-nasci-
dos. Essa intervenção é comumente denominada horário do 
soninho e tem a finalidade de promover o sono e o repouso 
dos neonatos, a partir da redução, na medida do possível, 
do nível de ruído, da luminosidade e da manipulação em 
determinados períodos do dia(15).

Considerando a importância do sono para o desenvol-
vimento infantil e da existência dessa estratégia no am-
biente da unidade neonatal em nosso serviço, questiona-se 
se essa intervenção exerce algum efeito sobre o sono dos 
RNPT hospitalizados. Assim, esse estudo tem por objetivo 
comparar o tempo total de sono dos RNPT hospitalizados 
entre os períodos da presença e ausência do manejo do 
ambiente de uma Unidade de Cuidados Intermediários 
Neonatal (UCIN).

MÉTODO
Estudo longitudinal realizado em uma UCIN de um de 

hospital público de São Paulo. Possui duas salas perfazendo 
um total de 15 leitos que são destinados à hospitalização 
de recém-nascidos a termo, pré e pós-termo. Nesses dois 
ambientes há presença da iluminação artificial e também 
natural devido à existência das janelas de vidro transparente 
que dão para o corredor do berçário e para as vias públicas. 
Na assistência prestada aos neonatos na UCIN comumente 
são empregados o uso de alguns equipamentos que emitem 
ruídos, como monitor multiparamétrico, incubadora, berço 
aquecido e bomba de infusão. O serviço conta com uma 
equipe multiprofissional composta de enfermeiros, técnicos 
e auxiliares de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, psi-
cólogos, assistentes sociais, fonoaudiólogos, auxiliares ad-
ministrativos e de apoio. Em geral, circulam também pela 
UCIN docentes, alunos dos cursos de graduação em enfer-
magem, médicos residentes e pais cuja presença é permitida 
em período integral.

Nas duas salas da UCIN são previstos, diariamente, qua-
tro períodos de manejo do ambiente cujos horários foram 
estipulados segundo as rotinas do serviço. Essa intervenção 
é denominada de horário do soninho. Em geral, essa inter-
venção ocorre nos períodos da manhã das 10 às 11 horas, 
no da tarde das 17 às 18 horas e no da noite em dois mo-
mentos, um das 23 às 00 hora (Noite I) e outro das 4 às 5 
horas (Noite II).

A amostra de conveniência foi composta por 13 RNPT 
em decorrência do tempo e dos recursos disponibilizados 
para a pesquisa. Os sujeitos selecionados para o estudo 
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: obter junto 
à família ou responsável pelo neonato a autorização e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; o 
RNPT estar no interior da incubadora; ter peso atual entre 
1200 a 2000 gramas; apresentar resultado de teste de emis-
são otoacústica evocada por estímulo transiente presente, 
após avaliação da fonoaudióloga do serviço; ter parâmetros 
cardiorrespiratórios adequados para a idade gestacional; não 
fazer uso de terapia intravenosa; com alimentação por via 
oral e/ou enteral. Foram excluídos do estudo os pré-termos 
que: faziam uso de medicamento depressor do sistema ner-
voso central e corticoide nas ultimas 72 horas; estavam sob 
fototerapia; faziam uso de ventilação mecânica invasiva ou 
não invasiva; apresentavam malformação congênita e he-
morragia periventricular graus II, III e IV; as mães fizeram 
uso de droga ilícita durante a gestação. Destaca-se que os 
critérios de exclusão foram adotados com o intuito de im-
pedir a influência de fatores patológicos e/ou terapêuticos 
sobre o sono dos sujeitos pesquisados.

Os dados foram coletados no período de outubro de 
2012 a maio de 2013, após terem sido atendidas as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envol-
vendo seres humanos e a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Instituição (CEP nº19387/CAEEE nº 
01498912.6.0000.5505).

Utilizou-se o polissonígrafo modelo Alice 5 (Respiro-
nics®) e a observação não estruturada para a coleta dos 
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dados, que foi realizada em diferentes dias da semana, du-
rante 24 horas ininterruptas. O polissonígrafo foi instala-
do no RNPT por um técnico em polissonigrafia (PSG), e 
todos os registros de sono foram analisados por uma neu-
ropediatra especialista em medicina do sono, que aten-
deu às diretrizes recomendadas pela American Academy 
of Sleep Medicine (AASM) versão 2(16). A observação não 
estruturada foi realizada pelas pesquisadoras e por técni-
co especializado em PSG, que foram previamente capa-
citados para efetuar todos os registros com a finalidade de 
auxiliar na interpretação dos dados brutos gerados pelo 
polissonígrafo e também dos resultados obtidos. Assim, 
foram registrados alguns aspectos dos comportamentos 
dos RNPT, como, por exemplo: presença de movimen-
tos oculares, dos membros superiores e inferiores, olhos 
abertos ou fechados e choro. Além disso, também se re-
gistravam dados da manipulação dos RNPT pelos profis-
sionais ou família durante a coleta e também do ambiente 
da UCIN, como: presença/ausência de ruído, iluminação 
artificial e/ou natural tanto no interior das salas como no 
corredor do berçário. Com a finalidade de efetuar com 
precisão os recortes de cada polissonografia nos diferentes 
momentos de manejo do ambiente, os horários de início e 
término dos períodos da intervenção foram anotados pe-
las pesquisadoras a fim de analisar os dados concernentes 
ao sono dos RNPT.

Analisaram-se 24 horas de registros de sono e vigília de 
cada sujeito envolvido no estudo, sendo 20 horas (1200 mi-
nutos) correspondentes aos períodos que não houve manejo 
do ambiente na UCIN pesquisada e 4 horas (240 minutos) 
referentes aos quatro diferentes períodos de manejo am-
biental, totalizando 1440 minutos.

Para caracterização dos RNPT foram avaliadas as ida-
des gestacionais (IG) segundo New Ballard (NB), corrigida 
e cronológica, sexo e peso ao nascimento e no momento 
do estudo.

Os dados coletados foram armazenados em planilha 
eletrônica e analisados no programa SPSS Statistics 17.0. 
Para efetuar a análise estatística utilizou-se o teste t de stu-
dent para amostras dependentes, porque os mesmos RNPT 
foram avaliados nos momentos em que ocorreu ou não o 
manejo ambiental e observou-se também que os tempos de 
sono analisados seguiram uma distribuição normal (teste de 
Kolmogorov-Smirnov). Devido à diferença existente entre 
os tempos de duração dos períodos da presença e ausên-
cia do manejo ambiental, compararam-se os tempos totais 
de sono dos pré-termos nestes dois períodos, calculando-
se todas as porcentagens em relação a 60 minutos. Desse 
modo, cada hora referente ao momento da intervenção no 
ambiente foi comparada aos outros 300 minutos restantes, 
que representam as demais 5 horas, perfazendo a duração de 
seis horas de cada período analisado. Após avaliar a norma-
lidade das porcentagens obtidas, o test t para amostras de-
pendentes foi utilizado para comparar os valores percentuais 
médios entre os momentos que ocorreram ou não o manejo 
ambiental. Considerou-se como diferença significativa valor 
de p < 0,05.

RESULTADOS
Os neonatos da amostra estudada classificaram-se como 

pré-termos moderados, tinham em média oito dias de vida, 
eram predominantemente do sexo masculino, e apresenta-
ram baixo peso ao nascer e também no momento do estudo, 
segundo os dados apresentados na Tabela 1.
Tabela 1 – Características dos recém-nascidos pré-termo hos-
pitalizados na unidade neonatal - São Paulo, outubro de 2012 a 
maio de 2013.

Variáveis Média±DP n - %

Idade Gestacional (semanas)

NB 33,2 ±1,9 12 - 100

Corrigida 34,6 ±1,8 12 - 100

Idade cronológica (dia) 9,3 ±6,1 12 - 100

Sexo (%)

Feminino - 5 - 38,5

Masculino - 8 - 61,5

Peso (gramas)

Ao nascer 1742 ±226 12 - 100

Momento do estudo 1760 ±173,4

Legenda: NB: idade gestacional baseada na classificação segundo o New Ballard; 
DP: desvio-padrão.

A Tabela 2 demonstra as médias em minutos e as fre-
quências relativas do tempo total de sono dos RNPT e os 
respectivos estágios na presença ou ausência de manejo do 
ambiente da unidade neonatal.
Tabela 2 – Média em minutos e as frequências relativas de tem-
po total de sono dos recém-nascidos pré-termo e os respectivos 
estágios, na presença e ausência da redução de estímulos senso-
riais e ambientais da unidade neonatal - São Paulo, outubro de 
2012 a maio de 2013.

Variáveis

Redução de estímulos sensoriais e 
ambientais

p-valor*Sim
n=13 / 240 

minutos

Não
n=13 / 1200 

minutos

Média/DP %1 Média/DP %1

Tempo Total 
de Sono 168,5 ±27,9 70,2 696,4 

±112,1 58,0 0,002

Sono Ativo 50,3 ±19,8 21,0 224,6 ±78,1 18,7 0,406

Sono Quieto 81,0 ±30,8 33,8 287,4 
±144,7 23,9 0,001

Sono 
Indeterminado 37,1 ±14,5 15,5 184,4 ±67,9 15,4 0,930

Legenda: 1: 1Tempo, em porcentagem, que o RNPT permaneceu em cada estágio 
de sono proporcional ao período analisado; *o valor de p refere-se à comparação das 
porcentagens obtidas nas colunas hachuradas.

Analisando os tempos proporcionais de sono dos RNPT 
na presença ou não do manejo ambiental, observa-se que 
quando ocorreu a intervenção, os RNPT apresentaram, em 
média, um incremento de 12,2% no tempo total de sono, 
com diferença estatisticamente significante (p=0,002), con-
forme exposto na Tabela 2. Quanto aos estágios de sono dos 
RNPT analisados, nota-se que o sono quieto foi o predo-
minante tanto nos momentos em que houve a intervenção 
no ambiente como na sua ausência. Constatou-se também 
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que na redução de estímulos sensoriais e ambientais, a pro-
porção de tempo em que o RNPT apresentou esse mesmo 
estágio de sono foi 9,9% maior que nos períodos que não 
ocorreu a intervenção, podendo-se constatar diferença es-
tatisticamente significante (p=0,001).

Na Tabela 3, evidenciam-se as médias em minutos e as 
frequências relativas de tempo total de sono dos RNPT e 
os respectivos estágios, nos quatro diferentes períodos ana-
lisados, na vigência ou não do manejo ambiental da uni
dade neonatal.
Tabela 3 – Média em minutos e as frequências relativas de tempo 
total de sono e seus respectivos estágios, por períodos do dia, 
segundo a presença e ausência da redução de estímulos senso-
riais e ambientais da unidade neonatal - São Paulo, outubro de 
2012 a maio de 2013.

Variáveis

Redução de estímulos sensoriais e 
ambientais

p-valor*Sim
n=13/60 minutos

Não
n=13/300 minutos

Média / DP %1 Média / DP %1

Manhã2

Tempo Total 
de Sono 47,4 ± 10,3 79,0 173,2 ±38,5 57,7 <0,001

Sono Ativo 10,7 ±7,5 17,9 50,5 ±24,6 16,8 0,755

Sono Quieto 28,0 ±13,5 46,7 77,4 ±38,2 25,8 0,000

Sono 
Indeterminado 8,7 ±4,4 14,5 45,3 ±20,6 15,1 0,733

Tarde2

Tempo Total 
de Sono 45,8 ±10,4 76,3 176,5 ±45,2 58,8 0,021

Sono Ativo 13,3 ±9,3 22,2 55,5 ± 19,0 18,5 0,456

Sono Quieto 20,4 ±14,7 34,0 77,2 ±43,0 25,7 0,283

Sono 
Indeterminado 12,0 ±5,9 20,0 43,8 ±18,5 14,6 0,054

Noite I2

Tempo Total 
de Sono 36,3 ±18,6 60,4 172,7 ±38,4 57,6 0,744

Sono Ativo 12,2 ±10,8 20,4 60,4 ±34,7 20,1 0,969

Sono Quieto 16,1 ±10,6 26,9 62,0 ±31,4 20,7 0,210

Sono 
Indeterminado 7,9 ±6,6 13,2 50,3 ±15,8 16,8 0,279

Noite II2

Tempo Total 
de Sono 39,0 ± 13,3 65,0 173,9 ±46,9 58,0 0,242

Sono Ativo 14,0 ± 12,3 23,4 58,1 ±32,1 19,4 0,394

Sono Quieto 16,5 ±11,5 27,4 70,8 ±48,6 23,6 0,363

Sono 
Indeterminado 8,5 ±5,3 14,2 45,0 ±22,9 15,0 0,682

Legenda: 1 Tempo, em porcentagem, que o RNPT permaneceu em cada estágio de 
sono proporcional ao período analisado; 2período analisado; *o valor de p refere-se à 
comparação das porcentagens encontradas nas colunas hachuradas.

Tendo por base os quatro diferentes períodos analisados, 
nota-se que nos momentos em que houve redução de estí-
mulos sensoriais e ambientais na UCIN os pré-termos apre-
sentaram maior média de tempo total de sono no período 
da manhã, e na ausência da referida intervenção, observou-
se que as médias do tempo total de sono dos RNPT tive-

ram menor diferença. No período da manhã, identificou-se 
um aumento de 21,3% no tempo total de sono dos RNPT 
quando houve o manejo ambiental, podendo-se constatar 
diferença estatisticamente significante (p<0,001). Já no pe-
ríodo da tarde, também se evidencia um aumento de 17,5% 
na totalidade do tempo de sono dos RNPT no manejo am-
biental, obtendo-se diferença estatisticamente significante 
(p=0,021), o que não foi identificado nos dois períodos no-
turnos (Tabela 3).

Analisando-se os três estágios de sono dos RNPT nos 
quatro distintos períodos do dia, verificou-se que o sono 
quieto foi o prevalente seguido pelo ativo e indeterminado, 
tanto na presença como na ausência do manejo ambien-
tal da UCIN. Ressalta-se que o sono quieto teve diferen-
ça estatisticamente significante (p=0,000) no período da 
manhã entre os dois momentos analisados, como se pode 
notar na Tabela 3.

DISCUSSÃO
Os RNPT dormiram proporcionalmente mais tempo na 

vigência do manejo ambiental da UCIN em todos os perío-
dos analisados. Desse modo, pôde-se constatar que a redução 
de estímulos sensoriais e ambientais da UCIN é eficaz para o 
objetivo ao qual se propõe, ao comparar aos períodos em que 
não ocorre a intervenção. Esse resultado reforça a impor-
tância desse cuidado na unidade neonatal pesquisada para 
promoção do sono, uma vez que há poucas publicações na 
literatura que avaliam ações promotoras de sono de neonatos 
hospitalizados. Além disso, destaca-se a importância desse 
estudo para a prática clínica, uma vez que os horários de soni-
nho foram definidos por demandas assistenciais do serviço. 
O possível incremento da intervenção avaliada, ampliando-
se a duração e a frequência dos horários de soninho, favorecerá 
o atendimento dessa importante necessidade humana básica, 
que se constitui no sono e repouso dos neonatos.

Estudo indica que é essencial estabelecer um ambiente 
tranquilo na unidade neonatal, em particular, para aumentar 
o sono dos neonatos, controlar taxas cardíaca e respiratória 
e possibilitar momentos de paz do bebê com a família(17). 
Os dados obtidos por meio da observação revelam que na 
maioria das vezes a porta da unidade neonatal permaneceu 
aberta durante os registros de sono na ausência do manejo 
do ambiente, permitindo que o ruído e a iluminação ar-
tificial do corredor adentrassem na UCIN, somando-se já 
à presença da luz natural das próprias salas. Observou-se 
também que durante os horários do soninho o ruído, a ilu-
minação do corredor e do interior das salas, e também a 
manipulação dos neonatos foram minimizados. É possível 
que esses dados possam explicar a significância estatística 
observada nos tempos médios totais de sono dos RNPT 
nos períodos de soninho.

Pesquisas que tiveram por objetivo avaliar o impacto do 
manejo do ambiente sobre sono dos RNPT hospitalizados 
utilizando o polissonígrafo, em dois períodos de 180 minu-
tos, constataram aumento de 20% do tempo total de sono 
ao cobrir as incubadoras para diminuir a incidência de luz 
e também quando manteve a porta da sala fechada com a 
finalidade de minimizar o ruído(7,14).
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Embora os horários do soninho propostos pela UCIN 
em estudo tenham sido eficientes para promover o sono dos 
RNPT pesquisados, os resultados obtidos também permi-
tem evidenciar que, nas 20 horas restantes que não houve 
o manejo ambiental, o tempo total de sono foi de apenas 
11,6 horas. Proporcionalmente, esse achado demonstra que 
o tempo total de sono dos neonatos foi menor do que o 
recomendado pela literatura, que destaca que os mesmos 
necessitam de 17 a 22 horas diárias de sono, dependendo 
da idade gestacional(18-19). Os dados da observação permitem 
inferir que o tempo total de sono foi menor na ausência do 
manejo do ambiente, devido à manipulação dos neonatos 
pelos profissionais da unidade e do choro decorrente dos 
cuidados prestados, que podem ter potencializado a eleva-
ção do nível de ruído e a consequente alteração acústica do 
ambiente, em geral. Esse resultado indica também que os 
RNPT estão sendo privados de sono, o que pode acarretar 
vários efeitos deletérios, como estresse, irritabilidade, au-
mento da frequência cardíaca, do metabolismo basal com 
consequente perda de peso, aumento da susceptibilidade às 
infecções e alteração da percepção dolorosa(14,18,20). A pri-
vação do sono pode estar relacionada a danos à saúde da 
criança doente, gerando aumento nos custos da internação 
e podendo haver retardo da alta hospitalar(20).

Assim, os resultados do tempo total de sono dos RNPT 
nos períodos em que não há o manejo ambiental indicam a 
necessidade de implementação de outros protocolos assis-
tenciais para a prática clínica, a fim de promover e proteger 
o sono dos neonatos hospitalizados frente às suas demandas 
no contexto do cuidado individualizado. Pesquisas atuais 
sugerem que a equipe de enfermagem deve elaborar proto-
colos a fim de promover um ambiente de sono seguro nas 
unidades neonatais(21).

A evolução do conhecimento e da tecnologia disponí-
veis empregadas na assistência do recém-nascido resultou 
em inúmeros efeitos deletérios para o seu desenvolvimento. 
Desse modo, destaca-se a necessidade dos enfermeiros es-
tarem atentos para a importância de conciliar os cuidados 

prestados aos neonatos com os do ambiente visando à pre-
servação do seu desenvolvimento(22).

Neste estudo, o sono quieto foi o predominante tanto na 
presença como na ausência de manejo ambiental, seguido 
pelo ativo e indeterminado. A literatura documenta que o 
sono ativo, período no qual ocorrem importantes atividades 
cerebrais responsáveis pelo desenvolvimento neurossenso-
rial e aprendizagem corresponde a 60 a 80% do período 
total de sono entre neonatos com 28 a 32 semanas de ida-
de gestacional (IG)(18,21). Essa proporção diminui à medida 
que ocorre a maturação neurológica, quando se observa um 
incremento do tempo de sono quieto, essencial para restau-
ração do organismo(9,18,23-24). Infere-se que esse achado pode 
ser explicado pela maturidade dos sujeitos pesquisados, que 
se classificam em pré-termos moderados.

Estudo prospectivo que teve o objetivo de avaliar o efei-
to do cuidado desenvolvimental sobre o sono quieto de pré-
termos, com IG menor de 32 semanas e com muito baixo 
peso ao nascer, demonstrou que os sujeitos investigados que 
não foram submetidos a esses cuidados apresentaram varia-
ção significativa no tempo total de sono quieto, o que per-
mitiu inferir que o manejo do ambiente protege o sono(25).

CONCLUSÃO
Conclui-se que o tempo total de sono dos RNPT foi 

maior nos momentos de manejo do ambiente ao se com-
parar aos demais períodos em que não houve o controle 
ambiental. O sono quieto dos RNPT foi o estágio predo-
minante tanto na presença como na ausência do manejo do 
ambiente. A limitação do estudo constituiu-se no tamanho 
da amostra em virtude dos recursos que foram disponibili-
zados. O presente estudo avança no sentido de ter avaliado 
uma intervenção de enfermagem na qual os registros dos 
dados referentes ao sono dos RNPT foram obtidos durante 
24 horas ininterruptas, por meio do polissonígrafo, que é 
considerado instrumento padrão ouro para efetuar a análise 
do sono em neonatos.

RESUMO
Objetivo: Comparar o tempo total de sono dos recém-nascidos pré-termo na vigência ou não da redução de estímulos sensoriais e 
ambientais da unidade neonatal. Método: Estudo longitudinal realizado em uma Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal de 
hospital público de São Paulo. A amostra constituiu-se de 13 pré-termos. Utilizou-se o polissonígrafo e a observação não estruturada 
para coleta de dados. Foram analisados 240 minutos e 1200 minutos correspondentes aos períodos da presença e ausência do manejo 
ambiental, respectivamente. Os dados foram comparados proporcionalmente aos tempos totais de sono nos dois momentos propostos 
pelo estudo. Resultados: Mostraram que o tempo total de sono nos momentos sem manejo ambiental foi em média de 696,4 (±112,1) 
minutos e com manejo de 168,5 (±27,9) minutos, sendo que proporcionalmente os prematuros dormiram em média 70,2% nos períodos 
com intervenção e 58,0% sem o manejo (p=0,002). Conclusão: A redução do estímulo e da manipulação dos prematuros nos períodos 
de manejo do ambiente foi eficaz para proporcionar maior tempo total de sono.

DESCRITORES
Sono; Prematuro; Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN 
Objetivo: Comparar el tiempo total de sueño de los recién nacidos pré término en la vigencia o no de la reducción de estímulos sensoriales 
y ambientales de la unidad neonatal. Método: Estudio longitudinal realizado en una Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal de 
hospital público de São Paulo. La muestra se constituyó de 13 pre términos. Se utilizó el polisonógrafo y la observación no estructurada 
para la recogida de datos. Fueron analizados 240 minutos y 1200 minutos correspondientes a los períodos de la presencia y ausencia del 
manejo ambiental, respectivamente. Los datos fueron comparados proporcionalmente a los tiempos totales de sueño en los dos momentos 
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propuestos por el estudio. Resultados: Mostraron que el tiempo total de sueño en los momentos sin manejo ambiental fue en promedio de 
696,4 (±112,1) minutos y con manejo de 168,5 (±27,9) minutos, siendo que proporcionalmente los prematuros durmieron en promedio 
el 70,2% en los períodos con intervención y el 58,0% sin el manejo (p=0,002). Conclusión: La reducción del estímulo y el mantenimiento 
de los prematuros en los períodos de manejo del ambiente fueron eficaces para proporcionar mayor tiempo total de sueño.

DESCRIPTORES
Sueño; Prematuro; Recién Nacido; Enferméria Neonatal; Atención de Enfermería.
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