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RESUMO

Introdugdao: O sono tem um papel importante no desenvolvimento cerebral e plasticidade sindtica com implicagcbes no
neurodesenvolvimento.

A avaliacdo dos estados de comportamento do recém-nascido (sono e vigilia) é o primeiro passo para proteger o sono no
prematuro, otimizando o processo do neurodesenvolvimento.

Objetivo: O objetivo do presente estudo de investigagdo é o de analisar a implementagdo de um conjunto de medidas relativas ao
sono do recém-nascido prematuro na unidade de cuidados especiais neonatais (UCEN) e a sua influéncia no tempo de internamento.
Métodos: Estudo descritivo de natureza exploratdrio desenvolvido numa UCEN portuguesa. Descrevemos as diferentes
estratégias de cuidados estandardizados implementadas, dando resposta as exigéncias da Joint Comission International nos
cuidados ao doente e também as preocupacbes dos profissionais de saude neste tema.

Resultados: No periodo de tempo analisado e com a aplicagdo dos cuidados e estratégias na melhoria da qualidade do sono, ndo
encontramos diferencas significativas no perfil de doentes internados e este procedimento ndo levou a um aumento do tempo
de internamento.

Conclusdo: Os profissionais tém um papel vital na implementacdo de estratégias que promovam o sono do prematuro na UCEN
e nas intervencdes com efeito positivo na qualidade de sono do recém-nascido. E necessario incluir e capacitar os pais no
esforgo para promover o desenvolvimento do sono na UCEN para que mantenham estas interven¢Ges apds a alta hospitalar.

Palavras-chave: sono; prematuro; recém-nascido; cuidados estandardizados

ABSTRACT

Introduction: Sleep plays an important role in brain development and synaptic plasticity and has implications for
neurodevelopment.

Assessment of NB’s behavioral states (sleeping and awake) is the first step to protecting sleep in premature babies and
optimizing the neurodevelopment process.

Objective: The aim of this research study is to analyze the implementation of a set of measures relating to the sleep of
premature newborns in the neonatal special care unit (NSCU) and its influence on the length of stay.

Methods: This is an exploratory descriptive study carried out in a Portuguese NSCU. We describe the different standardized care
strategies implemented, in response to the demands of Joint Commission International in patient care and also to the concerns
of health professionals in this area.

Results: Applying care and strategies to improve sleep quality in the studied timeframe, we did not find significant differences in
the profile of hospitalized patients, and this procedure did not lead to an increase in the length of hospital stay.

Conclusion: Professionals have a vital role in implementing strategies that promote sleep in premature babies in the NICU and in
interventions that have a positive effect on the quality of sleep of these newborns.

It is necessary to include and train parents in the effort to promote sleep development in the NSCU so that they maintain these
interventions after hospital discharge.

Keywords: sleep; preterm; newborn; standard of care

RESUMEN

Introduccion: El suefio juega un papel importante en el desarrollo del cerebro y la plasticidad sindptica y tiene implicaciones
para el desarrollo neuroldgico. La evaluacién de los estados conductuales del recién nacido (suefio y vigilia) es el primer paso
para proteger el suefio en los bebés prematuros, optimizando el proceso de neurodesarrollo.

Objetivo: El objetivo de este estudio de investigacion es analizar la aplicacién de un conjunto de medidas relacionadas con el suefio de
los recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados especiales neonatales (UCEN) y su influencia en la duracién de la estancia.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo exploratorio realizado en una UCEN portuguesa. Describimos las diferentes
estrategias de cuidados estandarizados implementadas, en respuesta a las exigencias de la Joint Commission International en la
atencidn a los pacientes y también a las preocupaciones de los profesionales de la salud en esta area.

Resultados: En el periodo de tiempo analizado y con la aplicacion de cuidados y estrategias para mejorar la calidad del suefio, no
encontramos diferencias significativas en el perfil de los pacientes hospitalizados y este procedimiento no supuso un aumento
en la duracién de la estancia hospitalaria.

Conclusion: Los profesionales tienen un papel vital en la implementacién de estrategias que promuevan el suefio de los bebés
prematuros en la UCEN y en intervenciones que tengan un efecto positivo en la calidad del suefio de los recién nacidos.

Es necesario incluir y capacitar a los padres en el esfuerzo de promover el desarrollo del suefio en la UCEN para que mantengan
estas intervenciones después del alta hospitalaria.

Palabras Clave: sueno; prematuro; recién nacido; cuidados estandarizados
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INTRODUCAO

Em Portugal os recém-nascidos (RN) com menos de 37 semanas de idade gestacional (1G), ou seja, prematuros, sdo cerca de 10%
de todos os RN. Cerca de 1% destes RN nascem com menos de 32 semanas e/ou menos de 1500 g de peso de nascimento ou,
muito baixo peso (RNMBP), sendo em Portugal anualmente cerca de mil os RNMBP (Peixoto, Guimardes, Machado, et al., 2002).
O crescimento destes RNMBP ocorre sobretudo fora do Utero materno, nas unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN),
com elevado risco de sequelas quer do ponto vista nutricional (Moreira, Matos, Rebelo Pacheco, Cunha, 2020) quer do
neurodesenvolvimento (Matos, Costa, Rebelo Pacheco, Moreira, Cunha, Barroso, 2019). Este é um periodo critico de
crescimento e diferenciagdo do sistema nervoso central (SNC). Inicia-se a migragdo neuronal e a sinaptogénese, ocorre o
processo de apoptose, todos eles contribuindo para a enorme plasticidade cerebral deste periodo. A atividade fetal inata resulta
de geradores centrais de padrao que se organizam em conjuntos de neurdnios com ligagdes cada vez mais numerosas entre eles
os chamados networks (Hadders-Algra, 2000?; Hadders-Algra 2000°; Johnston, 2009). O fortalecimento ou n3o de determinados
circuitos neuronais depende também da informacao aferente e o ambiente tem enorme importancia nesta informagdo. Assim, é
muito importante manter o ambiente da UCIN o mais aproximado do ambiente in ttero (Newville, Ortega, & Maxwell, 2018).

O ritmo bioldgico do feto parece ser sensivel aos ciclos dia-noite pela secre¢dao de hormonas e parametros fisiolégicos maternos.
A atividade inata fetal evidencia um padrdo de organizacao do sono que pode ser detetado a partir das 25 semanas de IG pela
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria e periodos de sono/vigilia (Bertelle, Sevestrem, Laou-Hap, Nagahapitiye &
Sizun, 2007). Esta pode ser avaliada pelos movimentos ativos e pela frequéncia cardiaca e classifica-se em 4 estadios desde cerca
das 32 semanas: 1F: Sono tranquilo — ritmo cardiaco lento e regular, movimentos corporais raros, em sacada, sem movimentos
oculares; 2F: sono ativo — FC regular, movimentos oculares, grandes movimentos corporais sobretudo de extensao; 3F: acordar
tranquilo — FC rapida e regular, movimentos oculares, sem movimentos corporais; 4F: acordado ativo — FC rapida e irregular com
periodos prolongados de taquicardia, movimentos oculares e movimentos corporais continuos (Bennet, Walker, Horne, 2018). A
distribuicdo do tempo acordado e de sono varia com a idade pds-menstrual.

O RN, sobretudo o prematuro, ndo tem ainda a capacidade de se manter acordado, nem para reclamar por alimento, passando,
assim, a maior parte do tempo a dormir (Georgoulas, Jones, Laudiano-Dray, Meek, Fabrizi, and Whitehead. 2021; Cailleau,
Weber, Cabon, Flamant, Roué, Favrais, et al., 2020). No RN a distribuicdo do sono pode ser avaliada por observagdo direta
(Allen, 2012; Altimier & Philips, 2013) e, de forma mais sistematizada por registo continuo de video-EEG (Ryan, Mathieson,
Livingstone, O’Sullivan, Dempsey, Boylan, 2023). Esta Gltima técnica obriga a treino especifico, experiéncia e muito tempo de
monitorizagdo, ndo sendo facilmente aplicavel na pratica clinica (Ryan, et al, 2023).

Embora o sono do prematuro varie com a maturagdo, pode classificar-se o sono apds o nascimento em sono tranquilo
(equivalente ao sono REM); sono ativo (equivalente ao sono NREM) e sono indeterminado, estado em que ndo estdo presentes
as caracteristicas do sono ativo, nem do sono tranquilo. O estado de sono predominante no grande prematuro é de cerca de
80% em sono ativo, cerca de 20% sono tranquilo, 10% sono indiferenciado ou de transicio e apenas 10% acordado. Esta
variagdo vai-se alterando, diminui para cerca de 70% o sono ativo, cerca de 20% sono tranquilo, e fica 20% do tempo acordado,
padrdo ja bastante proximo do RN de termo (Georgoulas, Jones, Laudiano-Dray, Meek, Fabrizi, and Whitehead. 2021; Cailleau,
Weber, Cabon, Flamant, Roué, Favrais, et al., 2020).

A importancia do sono manifesta-se na maturagdo do SNC na formacao de sinapses e, através da plasticidade neuronal, no seu
fortalecimento ou no seu enfraquecimento levando a sua eliminagdo (apoptose). A homeostase sinaptica depende da regulagdo
sono-vigilia, ou seja, a hiperestimulagdo de determinadas sinapses que ocorre durante a vigilia é diminuida durante o sono
melhorando a capacidade de armazenar nova informacgdo e contribui para a plasticidade neuronal (Sun, Zhou, Cichon, Yang,
2020; Kuhn, Wolf, Maier et al. 2016).

O sono tranquilo, integrado nos cuidados para o desenvolvimento contribui para um melhor ganho de peso e diminui o tempo
de internamento. Por esse motivo devem instituir-se, assim que possivel, estratégias de cuidados facilitadores do sono tranquilo
do RN, incluidas nas medidas neuro-protetoras que melhor se adequem a cada caso (Altimier & Philips, 2013; Coughlin, 2017).
Procuramos neste artigo analisar a implementacdo dessas medidas e a repercussdo que estas tiveram no tempo de
internamento na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN).

1. METODOS

1.1 Amostra

O nosso hospital esta situado na area da Grande Lisboa, tem uma maternidade com cerca de 2500 partos por ano, dos quais
cerca de 10% sdo prematuros. A UCEN presta cuidados neonatais intensivos e intermédios a RN acima das 28 semanas de IG.
Assim, selecionamos os RN prematuros (IG inferior a 37 semanas) internados na UCEN desde 2020.

1.2 Instrumentos e procedimentos de recolha de dados
O hospital e a UCEN tém sido avaliados desde 2010 num processo de auditoria através da Joint Comission Internacional (JCI).
Este processo de auditoria visa, entre outros, a implementacdo de medidas estandardizadas que tém como objetivo a melhoria
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na prestacdo de cuidados aos doentes (Manual da JCI Internacional ed. 2021). De entre estas medidas estdo os cuidados para o
desenvolvimento, que vém sendo desenvolvidos na UCEN. Em 2020 inicidmos a implementacdo de um programa de cuidados
para o desenvolvimento na UCEN que inclui, entre outros, a utilizacdo do contacto pele-a-pele, a reducdo do ruido e da luz.
Temos um cuidado especial em tentar manter o sono tranquilo, conjugando os momentos de manipulagdo e observacao, foi
instituida a hora da sesta, periodo durante o qual se reduz a luz, o som dos alarmes e os RN ndo sdo manipulados exceto em
situacGes de necessidade. Foram desenvolvidos varios procedimentos que visam a promoc¢do do sono saudavel na UCEN:
“Promover habitos de sono do recém-nascido”; “Otimizar o ambiente na Neonatologia”; “Implementacdo da Hora da Sesta
como cuidado promotor do sono adequado” e “Ensinar os pais sobre o Sono adequado” (COP — Padrdo JCI 2021).

Os principais objetivos sdo os cuidados ao doente (COP) e uniformizar a prestacdo de cuidados, capacitando a equipa
multidisciplinar e também os pais nessas estratégias (COP — Padrdo JCI 2021). O procedimento adotado consiste nos seguintes
pontos principais: Otimizar o ambiente; gerir o repouso; monitorizar a atividade do RN; confortar o RN; tomar medidas para
iniciar o sono da crianga; posicionar o RN; monitorizar o sono do RN.

O momento da alta é uma fase de grande ansiedade para os pais, assim, é necessario capacitar os pais, realizando um ensino
adequado também em relagdo ao sono.

Em 2021 foram iniciadas sessdes para os pais que se mantiveram no ano de 2022 sobre os mesmos temas. Contudo, a
implementacdo das medidas preconizadas nao foi linear devido a situacdo de pandemia vivida nos anos em analise (DGS, 2021;
Jonet et al,. 2021). O ensino realizado aos pais tem os seguintes pressupostos: Ensinar sobre o sono; Ensinar sobre o ambiente;
Ensinar sobre o posicionar; Treinar sobre capacidade parental: sono; Validar capacidade para melhorar a parentalidade.
Procuramos neste artigo analisar a implementacdo dessas medidas e a repercussdo que estas tiveram no tempo de
internamento na UCEN.

1.3 Implementagao da “hora da sesta” como forma de promover um sono adequado

e Otimizar o ambiente: diminui¢do da luz e do ruido. Promover a hora da sesta e da pausa noturna a fim de estabelecer um
ciclo circadiano favoravel ao desenvolvimento de padr&es de ciclo de sono/vigilia saudaveis.

e Gerir o repouso aplicando praticas protetoras da integridade do sono e que suportem o ritmo circadiano: Cuidados
agrupados com o menor numero de manipulagdes possiveis; Regulacdo da luz e ruido com semelhanca ao ritmo
circadiano; Reconhecimento, pela familia e profissionais de salde, dos estados de sono do RN; Manipular a crianca
respeitando o seu estado de consciéncia. As manipulacGes devem ser realizadas durante o estado de alerta onde se
obtém melhores resultados.

e Vigiar atividade do recém-nascido: Identificar sinais de stress no recém-nascido: o choro, dedos em garra, hiperextensao
da cabeca e bocejo; identificar sinais de estabilidade fisioldgica: postura descontraida de todas as extremidades, bragos e
pernas em flexdo, reflexo mao-boca como mecanismo de auto-regulacdo e promotores do sono;

e Confortar o recém-nascido: assegurando que o recém-nascido passe um nivel mais baixo de atividade através da
contencdo, toque, otimizagdo da posicado corporal, alimentacdo e a sucgdo ndo nutritiva. Executar medidas para iniciar o
sono da crianga, se esta apresentar sinais de dificuldade em adormecer: Sucgdo ndo nutritiva; Banho; Massagem;
Posicionamento; Musicoterapia; Objeto de conforto; Canguru.

e Posicionar o recém-nascido — garantir treino de medidas promotoras do sono seguro durante o internamento;

e Vigiar o sono do recém-nascido

e Registar os cuidados prestados, ensinos, treino e validagdo de competéncias a familia/prestador de cuidados e a resposta
do utente pediatrico. Relativamente a “Hora da Sesta”, para além dos principios referidos acima sdo ainda realizados os
seguintes procedimentos: Otimizar o ambiente — redugdo da luz natural e artificial da unidade, bem como do ruido e
outros estimulos ambientais, no periodo entre as 13h e as 15h (“Hora da Sesta”). Afixar a sinalética referente a “Hora da
Sesta” em local visivel para todas as pessoas que entrem na unidade. Promover habitos de sono do recém-nascido
aplicando praticas, integradas na cultura do cuidar, que visem proteger a integridade do sono e suportem o ritmo
circadiano: Cuidados agrupados com o menor numero de manipulacdes possiveis; Regulacdo da luz e ruido com
semelhanca ao ritmo circadiano; Reconhecimento.

1.4 Anadlise estatistica
Na andlise estatistica foram utilizadas médias e desvio padrdo nas varidveis continuas e a percentagem nas varidveis categoricas.
Utilizdmos os testes ndo paramétricos através do Software IBM SPSS 25.0, considerando um nivel de significancia estatistica de 5%.

2. RESULTADOS

O numero de internamentos na UCEN abaixo das 37 semanas foi de 79 RN em 2020, 80 RN em 2021 e 104 RN em 2022. A IG
média foi 33,1 semanas, 33,3 semanas IG e 33,2 semanas IG, respetivamente, estando as restantes caracteristicas referidas na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Carateristicas demograficas da populacdo estudada

Caracteristicas Demogréficas 2020 2021 2022 \;aelc;r
Total internamentos na UCEN 176 190 232
RN com IG <37 semanas (%) 79 (44,8%) 80 (42,1%) 104 (44,8%)
Média (sd;
Idade Mat ;
° Fan:s)ema minimo-maximo) 31,9 (6,4; 13,8-44,3) 32,7 (5,7; 19,8-45,2) 31,8 (5,7; 20,5-45,7) 0,654*
. Média (sd;
I I ;
date‘fj::‘?s')" na minimo-méximo) 33,1 (2,2; 28-36) 33,3 (2,1; 24-36) 33,2 (1,8; 28-36) 0,620*
: Média (sd; . -
Peso Nascimento minimo-méximo) 1949,5 (525,9; 730-3720) 2033,6 (542,8; 712 2010,0 (545,5; 1000-3210) 0,613*
(g) 4220,0)
Sexo F/M (% Masculino) 31/48 (60,8%) 32/48 (60,0%) 45/59 (56,7%) 0,837
Tempo Média (sd;
internamento o o 20,35 (18,6; 0,4-92,7) 17,3 (14,2; 0,4-67,1) 18,8 (13,7; 0,9-64,6) 0,746*
(dias) minimo-méximo)

UCEN: unidade de cuidados especiais neonatais; IG: idade gestacional; *teste de Kruskall-Wallis; #teste do qui-quadrado

No periodo de tempo analisado, os doentes internados apresentavam caracteristicas semelhantes em relacdo a idade materna,
distribuicdo por IG, peso de nascimento e sexo. Com a aplicacdo dos cuidados e estratégias na melhoria de cuidados, incluindo a
qualidade do sono, o tempo médio de internamento foi ligeiramente superior em 2020, mas quando comparado com os anos de
2021 e 2022, esta diferenca nado foi estatisticamente significativa (Tabela 1).

Em 2020 foram realizadas 24 formacgGes aos profissionais e grupos de pais entre janeiro e outubro. Em 2021 foram realizadas
apenas formacgdes individuais aos pais devido as restrices impostas pela pandemia e em 2022 foram retomadas, a partir de
marc¢o, as formacgdes aos pais em grupo tendo sido realizadas um total de 14 formacdes.

Na andlise informal da implementacdo das medidas que visam a promoc¢do do sono sauddvel na UCEN e das sessdes realizadas
com as familias, estas mostraram uma maior satisfacdo e uma maior facilidade nos cuidados aos RN.

3. DISCUSSAO

Os principios da promog¢do do sono saudavel aplicados na UCEN regem-se pelas recomendac¢des da European Foundation for
the Care of Newborn Infants (EFCNI) e do Newborn Individualized Developmental Care and Assessement Program (NIDCAP). A,
EFCNI estabeleceu standards europeus de cuidados de saude ao RN. Destes standards fazem parte integrante os cuidados
centrados no desenvolvimento da crianga na familia. Estes cuidados incluem a regula¢do da exposigdo a luz, ao ruido, o controlo
da temperatura, o toque (posicionamento e manipulagdo), a nutrigdo e o sono tranquilo e protegido (EFCNI 2019; Altimier &
Philips, 2013). A aplica¢do destas medidas pode contribuir para uma diminui¢do do tempo de internamento (Altimier & Philips,
2013) embora tal ndo se tenha verificado na nossa amostra.

Também o NIDCAP, que tem por base a avaliagdo da resposta do RN e adaptacdo dos cuidados a mesma, procura a
compreensdo das necessidades do RN através da observacdo do seu comportamento em cada momento da sua evolugdo (Als &
McAnulty 2011). Atualmente é aplicado em vdrias unidades neonatais na integra em Portugal. Noutras unidades como a nossa
sdo aplicadas algumas das medidas preconizadas pelo NIDCAP, mas ndo o programa na sua globalidade. Para aplicagdo destes
pressupostos é imprescindivel o conhecimento, pelos profissionais, da atividade inata fetal, que é semelhante no RN prematuro
(Allen 2012).

E também necessario conhecer os diferentes estadios de comportamento do RN, assim como a linguagem de resposta do RN as
diferentes intervencgGes através dos diferentes sistemas: autondmico, motor, estado e auto-regulagdo (Als & McAnulty 2011).

O conhecimento deste padrdo e o ensino realizado aos pais é essencial como facilitador do processo de transicdo na prestacdo
de cuidados do profissional de saude para a familia (Barlow, Herath, Bartram-Torrance, Bennett, Wei, 2018).

Contudo, os estados de sono apds o nascimento podem sofrer alteragdes desde as primeiras horas de vida na UCIN. Influenciam
o estado de sono a necessidade constante de realizar tratamentos, alguns dolorosos, a luz intensa, os ruidos altos, a necessidade
de ventilagdo seja invasiva ou ndo invasiva (Ryan, et al, 2023). Com determinadas patologias a alteragdo ainda é mais acentuada,
sdao exemplo a encefalopatia hipoxico-isquémica, a restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), a perda da circulagdo placentar
(corticoides e progesterona), a hipoxia pdsnatal e instabilidade hemodindamica e a inflamacgdo (Allen 2012; Bennet, 2018). Com
base nestes conhecimentos, as medidas adotadas na UCEN para permitir um sono tranquilo sdo a otimizagdo do ambiente; gerir
o repouso; vigiar atividade do RN; confortar o RN; executar medidas para iniciar o sono da crianga; posicionar o RN; vigiar o sono
do RN.
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Durante o internamento, a transi¢cdo para o deitar em decubito dorsal deve ser gradual, apds a idade pds-menstrual de 32
semanas, pois pode afetar a qualidade do sono (Altimier & Philips, 2013). As situagGes que podem colocar mais duvidas sdo a
displasia broncopulmonar, as malformacoes respiratérias como a S. Pierre Robin, as apneias da prematuridade, o refluxo gastro-
esofagico (RGE), a hiperbilirrubinémia e a sindrome de privagdo (Goodstein, Stewart, Keels, Moon, 2021).

Na displasia broncopulmonar, pode haver indicacdo para uma transicdo mais gradual para a posi¢cdo de decubito dorsal. Esta
transicdo também é necessdria para definir as necessidades de oxigénio nos bebés que mantenham essa necessidade no
domicilio (Goodstein, 2021). O ensino aos pais sobre o sono e a posicdo de dormir apds a alta, aplicados na UCEN, estdo de
acordo com as recomendacdes da Academia Americana de Pediatria (AAP) em que a posicdo de dormir do prematuro deve ser
em decubito dorsal (Goodstein et al., 2021).

A principal limitacdo do estudo é que ndo aplicdmos, nas familias dos doentes internados na UCEN, uma forma mensuravel dos
resultados da satisfacdo da aplicacdo das estratégias utilizadas, mas, tal como referimos, a avaliagdo informal mostrou um
aumento da satisfagcdo destas familias. Por outro lado, devido a pandemia, as restricdes impostas dificultaram a aplicacdo das
estratégias e a formacdo aos pais foi também mais limitada (DGS, 2021; Jonet et al,. 2021).

Consideramos também uma limitacdo o facto da avaliacdo da qualidade do sono e o seu estadiamento ndo terem sido realizados
de forma sistematica. Talvez a forma ideal de obter estes dados seja a monitorizacdo continua através de video-EEG. Contudo,
este processo é complexo, trabalhoso e requer experiéncia (Ryan et al., 2023) e n&o foi o objetivo do nosso estudo.

A eficacia dos cuidados para o desenvolvimento é mais evidente quando estes sdo aplicados como um conjunto integrado
(Altimier & Philips, 2013). Assim, deve fazer parte de proximos estudos, a avaliacdo da influéncia destas estratégias no
neurodesenvolvimento, a curto e a longo prazo.

CONCLUSAO

O nascimento prematuro ocorre num periodo critico de crescimento e diferenciagdo do SNC, com enorme plasticidade neuronal.
O ambiente através da informacgao aferente contribui para o fortalecimento, ou ndo, de determinados circuitos neuronais.
Durante o sono ocorre a homeostase sindptica, ou seja, a hiperestimulagdo de determinadas sinapses que ocorre durante a
vigilia, é diminuida durante o sono, contribuindo para a plasticidade neuronal.

Os cuidados para o desenvolvimento centrados na crianga e na familia preconizam a avaliagdo dos diferentes estadios de
atividade do RN com o respeito pelos periodos do sono.

Estes cuidados devem envolver toda a equipa e ensino a familia incluindo a preparagdo para a alta. Em estudos futuros devem
ser utilizadas formas de mensuragdao mais objetivas destes resultados.
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