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O COMPORTAMENTO DO RECEM-NASCIDO INTERNADO NA UTI NEONATAL
QUANDO EXPOSTO AOS SONS INTRAUTERINOS

BEHAVIOR OF THE NEWBORN INTERN IN THE NEONATAL ICU WHE
EXPOSED TO INTRAUTERINE SOUNDS

RESUMO: O Utero materno permite ao feto repouso e sono profundo, sendo que ainda dentro
do dtero, o feto ja tem algumas experiéncias, as quais permitem que tenham lembrancas da
vida uterina apds o nascimento. Objetivo de conhecer o comportamento do recém-nascido,
internado UTIN, quando exposto ao som uterino. Trata-se de um estudo quase-experimental,
com 7 RNs de 29 a 38 semanas, internados na UTIN, de setembro a outubro de 2019. Os
participantes foram expostos ao som uterino. Foi verificado Frequéncia Respiratoria,
Frequéncia Cardiaca, Saturacdo de Oxigénio, aplicado escala da dor no recém-nascido e no
lactente (NIPS) e avaliacdo dos estados de sono e vigilia adaptada de Brazelton, antes e apds a
exposicdo do som uterino. Resultados: Identificou-se que apos a exposi¢do ao som uterino 0s
RN apresentaram reducéo da FR e FC. A escala da dor apresentou significancia estatistica de
p<0,05 apds a exposicdo ao som, e a e avaliacdo dos estados de sono e vigilia apresentou
significancia estatistica de p<0,01 a p<0,05 apds a exposicdo do som uterino. Conclusao:
Com este estudo foi possivel identificar que a aplicacdo do som uterino serve como técnica
para auxiliar na reducdo da dor do RN e deixa-lo mais calmo e tranquilo.

Palavras-chave: Recém-nascido. Medicdo da Dor. Neonatologia

ABSTRACT: The maternal uterus allows the fetus rest and deep sleep, still into the uterus,
the fetus already has some experiences, the ones that allow them to have memories from the
uterine life after born. General objective knowing the newborn behaviour, hospitalized UTIN,
when exposed to the uterine sound. It has an almost- experimental study, with 7 new-borns
from 29 to 38 weeks, hospitalized in the UTIN, September to October 2019. The participants
were exposed to the uterine sound. It was verified the Breath Frequency, Hearth frequency,
Oxygen Saturation, applied pain scale in the new-born and in the infant (NIPS) and evaluation
of the sleep stages and the adapted vigil of Brazelton, before and after the uterine sound
exposition. Results: it was identified that after the uterine sound exposition the new borns
showed reduction of BF and HF. The pain scale showed significant statistics from p 0.05 after
the sound exposition, and the evaluation of the sleep stages and adapted vigil, showed
significant statistics of p 0,01 o p 0,05 after uterine sound exposition. Conclusion: with *
study it was possible to identify that the application of the uterine sound can be usec
technique to help in the reduction of the pain in the new-born and keep them calmer and
quieter.

Key words: New Born. Pain counting. Neonatology.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um local onde ficam pacientes
graves ou parcialmente graves, 0s quais necessitam de monitorizacdo continua e cuidados
complexos. Devido a variedade de equipamentos de suporte a vida existentes neste local,
como monitores, ventiladores mecanicos, incubadoras, bombas de infusdo e a grande

circulacdo de pessoas, ele tornou-se um ambiente ruidoso (CARDOSO et al., 2015).



A internacdo do RN na UTIN ocorre em situacdes de prematuridade, instabilidade
clinica e necessidade de monitorizacdo continua, com equipamentos que s&o especificos desta
unidade (SPOSITO, 2016). Em funcéo disto torna-se um ambiente estressante principalmente
pela exposicdo a luz intensa, ruidos excessivos e procedimentos invasivos ou ndo. 1sso pode
contribuir para que o RN apresente estresse, alteracdo no ciclo do sono e dor (JORDAO et al.,
2016).

O recém-nascido é mais susceptivel a dor do que as criancas e os adultos, ja que as
vias anatémicas, neurofisioldgicas e hormonais estdo prontas ao nascimento, e as vias capazes
de inibir ou reduzir a dor ainda ndo estdo formados (NAZARETH et al., 2015). Ao ser
internado na UTIN ele é submetido a procedimentos invasivos e dolorosos, cuidados de rotina
e manuseio excessivo pelos profissionais da satde inclusive os da enfermagem, totalizando de
130 a 234 manipulacGes em 24 horas, muitas delas dolorosas (ROCHA; MARTINS, 2017).

Com a permanéncia na UTIN o RN pode apresentar diversas alteracdes, tais como:
alteracdo do sistema circulatorio, respiratério, comportamental, imunolégico, dentre outros.
Podendo ainda ocasionar consequéncias em longo prazo, comprometendo o desenvolvimento
e crescimento do RN (RODRIGUES; SOUZA; WERNWCK, 2016).

Por varios anos acreditava-se que o RN era um ser incapaz de sentir dor, devido seu
sistema nervoso ndo estar totalmente formado. Com o passar dos anos, foi se observando que
as vias anatdbmicas responsaveis pela dor comecavam a ser desenvolvidas a partir da sétima
semana de gestacdo e entorno da vigésima semana eram distribuidas em toda superficie
corporal. Com 24 semanas de gestacdo, os estimulos dolorosos estdo associados com
marcadores fisioldgicos, metabolicos e hormonais de resposta ao estresse. Com 30 semanas, a
mielinizacdo das vias nociceptivas esta completa (NAZARETH et al., 2015).

O utero materno permite ao feto repouso e sono profundo, sendo o meio ideal para que
ocorra 0 processo de crescimento e maturacdo das estruturas anatdmicas, fisioldgicas e
neurofisioldgicas, relativas ao desenvolvimento fetal. A UTIN proporciona aos neonatos um
ambiente bem diferente do mundo intrauterino. A assisténcia necessaria 0 expde a manuseios
constantes, a dor e a outras formas de estimulacdo de natureza sensorial, tais como forte
luminosidade, ruidos provocados por movimentos humanos e pelo manuseio de materiais. O
neonato sofre, assim, a interrupcdo dos seus ciclos de sono, o que pode contribuir para o
surgimento do estresse, dificultando o processo de desenvolvimento orgénico (PINTO et al.,
2008).

O comportamento do RN pode ser avaliado através da escala da dor no recém-nascido

e no lactente (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS). Esta escala se baseia nas alteracoes



comportamentais do RN, sendo composta por cinco indicadores comportamentais de dor:
expressdo facial, choro, movimentacdo de bragos e pernas, estado de consciéncia e um
indicador fisioldgico que é a respiracdo (NAZARETH et al., 2015)

O Neonato, completamente adaptado ao meio intrauterino, onde nao tem
luminosidade, onde sofre uma contencéo fisica em meio liquido e uma estimulagdo auditiva e
vestibular provocada pelos movimentos maternos, ao nascer, encontra no novo ambiente
excesso de luminosidade, ruidos, movimentos constantes e interrup¢des dos seus ciclos de
sono (FREITAS et al, 2018). O Recém-nascido esta muito mais susceptivel as influéncias do
meio extrauterino por ndo possuir ainda maturagdo fisiologica suficiente, o que podera
acarretar inumeras complicacdes. Apesar do avanco tecnolégico com novos equipamentos e
terapéuticas, o Utero continua sendo o local ideal para o desenvolvimento psico-bio-fisio-
neuromotor do feto (FREITAS et al., 2018).

Por anos o RN era tido como uma substancia amorfa e pensava-se que somente apos 0
nascimento, ele comecaria a exercer suas fungfes. Apenas ha algumas décadas constatou-se
que ainda dentro do Utero, ele ja& tem algumas experiéncias, as quais permitem que tenham
lembrancas da vida uterina ap6s o nascimento. O feto pode ouvir diversos sons vindos do
corpo da mée, tais como: batimentos cardiacos, movimentos peristalticos, respiracdo, fluxo do
corddo umbilical, dentre outros, que juntos produzem o som intrauterino caracteristico. Os
batimentos cardiacos da mée é a primeira experiéncia ritmica experimentada pelo feto e em
segundo é a vibracdo do corddo umbilical (JABER, 2013).

A exposicdo a sons intrauterinos pode acalmar RN que estdo nervosos ou chorando. A
técnica dos sons intrauterinos, como método terapéutico para acalmar os neonatos, vem sendo
estudada a partir da década de 70. (BURTON e DOHERTY, 1979). No entanto, apds este
periodo, existe uma lacuna com auséncia de estudos atuais sobre o assunto.

A exposicdo de RNs agitados aos sons intrauterinos é capaz de acalmar 0s mesmos.
Um estudo realizado em 1975 com 87 recém-nascidos apontou que 73 deles, acalmaram-se
apo6s a reproducdo dos sons intrauterinos (MUROOKA, 1975). Em outro estudo foram
expostos aos sons maternos, quatorze bebés prematuros entre 26 e 32 semanas de gestacao,
com o objetivo de examinar os efeitos dos sons biol6gicos maternos sobre a estabilidade
cardiorrespiratoria (apnéias, bradicardias) em bebés prematuros. O estudo demonstrou, em
curto prazo, a capacidade de regulacéo cardiorrespiratdria dos prematuros durante a exposicao
dos sons maternos, uma vez que o0s bebés sdo capazes de reconhecer esses sons e responder
para 0 ambiente auditivo, aumentando assim a capacidade de regulacdo cardiorrespiratoria
(DOHENY et al., 2012).



Durante as atividades laborais e académicas na UTIN, foi possivel observar que os
RNs tém diversas reacdes aos sons que sdo expostos, por necessidade dos equipamentos para
manutencdo da vida. Apos leituras sobre o tema, surgiu o questionamento: Qual seria o
comportamento do recém-nascido, internado na UTIN, quando exposto ao som uterino? A
partir disso, realizou-se este estudo com o objetivo geral de conhecer o comportamento do
recém-nascido, internado na UTIN quando exposto ao som uterino, e objetivos especificos
verificar o nivel da dor do RN, antes e apds a exposi¢do ao som uterino; avaliar frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e comparar o comportamento de RNs
antes e ap0s a exposic¢do ao som intrauterino; descrever as caracteristicas dos recém-nascidos

expostos ao som uterino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental realizado no segundo semestre de 2019, na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Geral do Norte do Rio Grande do Sul.
O estudo foi realizado com RNs, internados durante o periodo de setembro a outubro. Foi
utilizado como critérios de inclusdo, recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior
gue 28 semanas, segundo Arnon (2011) é o periodo ideal para se inicie a terapia musical, e
qgue pelo menos um responsavel legal tenha autorizado a participacdo no estudo. Como
critérios de exclusao, recém-nascidos que estavam sobre efeito de medicagdes para sedacao;
em ventilacdo mecénica; estado clinico grave com restricdo de ruidos; alguma situacao clinica
ndo prevista, que no momento da coleta foi observada pela equipe da unidade e que impediu a
participacdo no estudo. Este estudo respeitou a Resolugdo 466/2012 que dispde sobre estudos
envolvendo seres humanos, sendo autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 CAAE
18062519.2.0000.5351. Apos a aprovacdo do comité, foi encaminhado ao Hospital o Termo
de Autorizacdo da Instituicdo, bem como a autorizacdo da enfermeira responsavel pela UTIN.

Mediante as devidas autorizacdes, a enfermeira responsavel pela unidade indicou os
possiveis participantes da pesquisa. No momento em que seus responsaveis legais estavam
presentes na UTIN foi realizado a primeira abordagem para explanagédo do estudo em relacéo
aos objetivos, metodologia e questdes éticas. Sendo aceita a participacdo, foi solicitado a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para menores de 7 anos, nao
alfabetizados ou incapazes.

O primeiro momento da coleta de dados ocorreu no prontuario do paciente.

Posteriormente, realizado a avaliacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,



saturacdo periférica de oxigénio, aplicacdo da escala da dor no recém-nascido e no lactente-
NIPS (ANEXO A), e escala de avaliacdo dos estados de sono e vigilia adaptada de Brazelton
(ANEXO B). Em seguida, o som intrauterino foi aplicado conforme Rodrigues et al, (2018)
por um periodo de 15 minutos ininterruptos dentro da incubadora, por meio de caixas de som
ja instaladas pela instituicdo, seguindo os preceitos da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas, a qual estabelece valores de Leq abaixo de 60,0 dBA, e para o cumprimento deste
quesito, foi utilizado o decibelimetro para afericdo e manutencéo dos decibéis durante todo o
periodo de aplicacdo. O som aplicado foi 0 mesmo utilizado por Murooka (1974) em seus
estudos. Ap6s a exposicdo ao som, foi avaliado novamente frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, saturacdo periférica de oxigénio, escala da dor e escala de avaliacdo dos estados
de sono e vigilia adaptada de Brazelton. Este procedimento foi aplicado em trés momentos,
sendo um no turno da manh&, um da tarde e um da noite.

Para o registro dos dados coletados, foi utilizado um instrumento elaborado pela
pesquisadora. A frequéncia cardiaca e saturagdo periférica de oxigénio foram avaliadas
através do monitor cardiaco, o qual ja se encontrava instalado nos pacientes. A frequéncia
respiratoria foi mensurada pela contagem dos movimentos respiratorios, que compreendeu o
ciclo completo de um minuto, com auxilio de relégio com marcador de segundos.

A Escala da dor no recém-nascido e no lactente (Neonatal Infante Pain Scale-NIPS)
avalia o comportamento do recém-nascido baseada em indicadores de dor. A escala avalia
cinco parametros comportamentais e um indicador fisiologico: expressdo facial, choro,
movimentacdo corporal (bracos e pernas), estado de alerta e respiracdo (MATSUDA et al.,
2014). A pontuacéo da escala pode variar de 0 a 7. A expresséo facial, respiracdo, estado de
alerta e movimentacgéo de bracos e pernas tém pontuacdo de 0 a 1 e o choro pontuagéo de 0 a
2 (LAWRENCE et al., 1993; PEREIRA et al., 1999). A pontuacédo varia de 0 a 7, sendo que
valor de 3 alguma conduta ja devera ser tomada, e pontuacdo igual ou superior a 4 é definido
a presenca de dor (ALMEIDA; PEDUTTI, 2018).

A avaliagdo do comportamento do RN utilizando-se a escala de Brazelton, foi baseada
na linguagem que o mesmo apresentou em relagdo aos estados de sono e vigilia. A escala
avalia seis estados comportamentais: sono profundo; sono ativo; sonoléncia; alerta tranquilo;
despertar ativo e choro intenso, recebendo pontuacdo de 1 a 6 respectivamente (SANTOS,
2016).

Apbs a coleta dos dados estes foram avaliados e transcritos para uma planilha do Excel

para posterior analise. O tratamento dos dados foi efetuado através de estatistica descritiva e a



significancia estatistica (95%) foi definida pelo teste Post Hoc de Tukey. Os resultados estdo
apresentados em tabelas e figuras.

RESULTADOS

No primeiro momento da coleta de dados, ocorreu o registro das caracteristicas de
cada participante atraves de informac6es do prontuario. Estes estdo representados na Tabela |
e sdo referentes ao sexo, idade gestacional, motivo da internacdo, peso de nascimento e peso
no dia da aplicacdo do som de cada RN. Para caracterizar os participantes foi definida a sigla

RN com um nimero de 1 a 7 na sequéncia, respeitando o anonimato.

Tabela |- Caracteristicas dos recém-nascidos

SEXO IG PESONASC  PESO ATUAL IDADE ATUAL MOTIVO DE

INTERNACAO

RN 1 F 32S 1.532gr 1.940gr 24 DIAS PREMATURIDADE

RN 2 M 29S 1.324gr 1.324gr 31 DIAS PREMATURIDADE

RN 3 M 29S 1.180gr 2.212gr 31 DIAS PREMATURIDADE

RN 4 M 35S 2.066gr 2.232gr 13 DIAS PREMATURIDADE

RN 5 M 37S 1.904gr 1.842gr 14 DIAS BAIXO PESO

RN 6 M 35S 2.398gr 2.374gr 06 DIAS PREMATURIDADE

RN 7 M  38S 3.800gr 3.670gr 06 DIAS HIPERTERMIA

GEMENCIA

Fonte: o estudo

Participaram do estudo sete recem-nascidos que estiveram internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal sendo seis (86%) do sexo masculino e um (14%) do sexo
feminino. A idade gestacional (IG) no momento de nascimento variou entre 29 e 38 semanas,
sendo que 29% tinha 29semanas e 71% deles tinham IG entre 32 e 38 semanas de gestacao.

O peso de nascimento variou de 1.180gr a 3.800gr, sendo que 57% dos RN tiveram o
peso abaixo de 2KG e 43% entre 2KG e 3.800gr. O peso no momento da coleta de dados ja
havia alterado, ficando entre 1.324gr e 3.670gr, sendo 57% dos RN com peso acima de 2KG e
43% com peso abaixo de 2KG. Esta alteracdo do peso configura-se pelo fato da coleta de
dados ter ocorrido quando os RNs ja tinham entre seis dias e trinta e um dias de vida. Dois

dos RN foram considerados a termo, um foi internado na UTIN em funcdo de uma



Hipertermia com geméncia e 0 outro por baixo peso, os outros cinco foram internados na
UTIN em funcédo da prematuridade.

Os dados coletados através da avaliacéo e observacao dos recém-nascidos antes e ap0s
a exposicdo ao som uterino estdo representados separadamente em cinco figuras. Sendo que

cada uma apresenta os resultados do turno da manhg, tarde e noite.
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Figura | - Efeito da aplicacdo do som uterino sobre a frequéncia cardiaca (FC) de recém-nascidos
internado na UTIN. (A) frequéncia cardiaca antes e depois da exposi¢do ao som, no turno da manhg;
(B) frequéncia cardiaca antes e depois da exposi¢do ao som, no turno da tarde; (C) frequéncia cardiaca
antes e depois da exposicdo ao som no turno da noite. A significancia estatistica foi definida pelo teste
Post Hoc de Tukey de multiplas comparagoes.

A frequéncia cardiaca foi avaliada antes e depois da exposi¢cdo ao som uterino no turno
da manha, tarde e noite. A figura | mostra diminuicédo da frequéncia cardiaca ap0s a exposicao
ao som uterino, sendo mais acentuada no turno da manhd, no entanto ndo apresentou
significancia estatistica. Antes da exposic¢do, no turno da manhd, a frequéncia cardiaca variou
de 120bpm a 182bpm e apds a exposicdo foi de 112bpm a 160bpm. Mesmo ndo tendo
significancia estatistica é possivel dizer houve resposta clinica positiva e que a aplicacdo do
som uterino colaborou com a estabilidade ou reducdo da frequéncia cardiaca neste grupo de

recém-nascidos.



FREQUENCIA RESPIRATORIA ANTES E DEPOIS
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Figura Il - Efeito da aplicagdo do som uterino sobre a Frequéncia Respiratéria (FR) de recém-

nascidos internado na UTIN. (A) frequéncia respiratoria antes e depois da exposi¢cdo ao som, no turno
da manh@; (B) frequéncia respiratoria antes e depois da exposi¢cdo ao som, no turno da tarde; (C)
frequéncia respiratoria antes e depois da exposi¢cdo ao som no turno da noite. A significAncia
estatistica foi definida pelo teste Post Hoc de Tukey de multiplas comparagdes.

Em relacdo a Frequéncia Respiratoria é possivel visualizar na figura 1l que no turno da
tarde ndo apresentou alteracdo antes e depois da exposicdo ao som. Sendo que no turno da
manhd e da noite ap0s a exposicdo ao som uterino, visualiza-se diminui¢do da frequéncia
respiratoria, ndo tendo significancia estatistica. No turno da manhéd a FR antes da exposi¢éo
variou de 40mpm a 75mpm e ap6s a exposicao variou de 38mpm a 62mpm. No turno da noite
a FR antes da exposicédo ficou entre 45mpm a 84mpm e ap6s a exposicdo variou de 40mpm a
64mpm. Com as variagdes, apresentadas por este grupo de recém-nascidos, da frequéncia
respiratdria antes e ap0s a exposi¢do ao som uterino, é possivel inferir que esta técnica pode

ser util para estabilizar da frequéncia respiratoria, sendo este um importante marcador clinico.

SATURAGAO DE OXIGENIO ANTES E DEPOIS
DA EXPOSICAO AO SOM
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Figura 111 - Efeito da aplicacdo do som uterino sobre a Saturacdo de Oxigénio (Sat.O) de recém-

nascidos internado na UTIN. (A) saturacdo de Oxigénio antes e depois da exposi¢do ao som, no turno
da manh@; (B) saturacdo de Oxigénio antes e depois da exposicdo ao som, no turno da tarde; (C)
saturagdo de Oxigénio antes e depois da exposi¢do ao som no turno da noite. A significancia estatistica
foi definida pelo teste Post Hoc de Tukey de maltiplas comparagdes.



A aplicagdo do som uterino ndo apresentou efeito sobre a saturagcdo de oxigenio, nos
recém-nascidos internados na UTIN, podendo ser visualizdo na figura Il que nos trés turnos,
manhd, tarde e noite, antes e ap0s a exposicdo a saturacdo de oxigénio se manteve nos
mesmos parametros. Apresentou uma variagdo entre 95% a 100% nos turnos da manha e noite
e no truno da tarde a variagdo foi entre 88% a 100%. N&o apresentando significancia

estatistica.

ESCALA DA DOR (NIPS) ANTES E DEPOIS
DA EXPOSICAO AO SOM
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Figura 1V - Efeito da aplicacdo do som uterino sobre a Dor, com a utilizacdo da Escala de NIPS, em
recém-nascidos internado na UTIN. (A) dor antes e depois da exposi¢do ao som, no turno da manha;
(B) dor antes e depois da exposi¢do ao som, no turno da tarde; (C) dor antes e depois da exposi¢do ao
som no turno da noite. A significancia estatistica foi definida por *p<0,05, pelo teste Post Hoc de
Tukey de multiplas comparagdes.

Neste estudo observou-se alteracdes significativas na escala da dor antes e apos a
exposic¢éo ao som uterino nos trés turnos avaliados.

No turno da manha ocorreu a maior alteracdo, apresentando significancia estatistica de
p<0,05, sendo os valores anterior a exposicdo ficando entre 0 e 3 e apds a exposicdo de 0 a 1.
Sendo que o RN que apresentou a pontuacdo 1 apds a exposi¢do se manteve estavel, pois
antes da exposi¢do, também presentou a pontuacéo 1.

A avaliacdo da dor no turno da noite apresentou significancia estatistica de p<0,05,
apresentando uma variacao de parametros antes e depois que ficou respectivamente, antes da
exposicdo de 0 a 7 e depois da exposicdo de 0 a 5. Observa-se que os RNs que apresentaram
pontuacdo 7 antes do som uterino, foram avaliados e passaram a ter pontuacdo de 1 a 0. Isto
demonstra que a utilizagdo do som uterino teve efeito sobre a dor neste grupo de recém-

nascidos.
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ESCALA DE AVALIAGAO DOS ESTADOS DE SONO E VIGILIA DE BRAZELTON
ANTES E DEPOIS DA EXPOSICAO AO SOM
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Figura V - Efeito da aplicacdo do som uterino sobre os estados de sono e vigilia, com a utilizacdo da
Escala de Brazelton, em recém-nascido internado na UTIN. (A) comportamento antes e depois da
exposicdo ao som, no turno da manhd; (B) comportamento antes e depois da exposi¢do ao som, no
turno da tarde; (C) comportamento antes e depois da exposicdo ao som no turno da noite. A
significancia estatistica foi definida por *p<0,05 e **p<0,01 pelo teste Post Hoc de Tukey de mdltiplas
comparagoes.

A figura V refere-se ao efeito da utilizacdo do som uterino no comportamento do RN
antes e ap0s a exposicao ao som. A letra A apresenta a pontuacdo da escala do turno da manha
antes e apds a exposicdo ao som, com significancia estatistica de p<0,01. Neste turno a
pontuacdo variou de 1 a 4 antes da exposicao e apds a pontuacdo foi 1, tendo apenas um RN
com pontuacdo 2, sendo que antes da exposicdo este RN teve a pontuacao 4.

Na letra B 0o comportamento antes e apds a exposi¢do ao som uterino para o turno da
tarde, teve significancia estatistica de p<0,05. Onde a variacdo da pontuacdo antes da
exposicdo foi de 4 a 6 e depois da exposicao ficou entre 1 e 5, sendo que 0 RN que teve
pontuacdo 5 depois, teve antes da exposicao pontuacdo 6.

A letra C mostra a significancia estatistica de p<0,01 para o comportamento do RN
antes e ap0s a exposicdo ao som uterino no turno da noite. Antes da exposicdo o
comportamento variou, na escala, de 2 a 6 e apds a exposicao a variacdo foi de 1 a 4. O RN
que apresentou a pontuacdo 4 depois da exposicdo teve pontuacdo 5 antes da exposicdo,

mostrando que todos 0s RN tiveram reducdo na pontuacao apds o som.

DISCUSSAO

A exposicdo aos sons maternos biologicos, traz beneficios para 0 sistema
cardiorrespiratério dos recém-nascidos, podendo, portanto, ser cruciais para 0
desenvolvimento da satde do RN. Os bebés sdo capazes de reconhecer esses sons e responder
ao ambiente auditivo mais reconfortante, aumentando assim a capacidade de regulagéo
cardiorrespiratoria (DOHENY et al., 2012).
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Anéloga a exposi¢do aos sons uterinos, segundo Oliveira (2014) a intervencdo da
musica na UTIN pode trazer beneficios para os recém-nascidos, pois reduz o comportamento
de estresse e melhora a regulacdo da frequéncia cardiaca. O que corrobora com o atual estudo
onde foi possivel identificar reducdo dos parametros da frequéncia cardiaca apds a exposicédo
do som materno.

Em seu estudo realizado por Portugal et al. (2017) com recém-nascidos prematuros,
mostrou que quando estes sdo estimulados aos sons maternos eles tém maior capacidade
fisioldgica para autorregulardo da respiracdo, mantendo-a estavel, o que reduz a probabilidade
de apneia ou hipdxia. Este vem ao encontro dos dados encontrados no atual estudo onde foi
possivel identificar reducdo dos parametros da frequéncia respiratéria apds a exposicdo do
som materno, no turno da manhé e da noite.

Os sons maternos parecem ser especialmente importantes quando a méae ndo pode estar
ao lado do RN. Fornecendo entdo um ambiente relaxante, que pode aumentar a capacidade de
autorregulacdo (DOHENY et al., 2012).

Apesar do presente estudo ndo ter apresentado mudancas significativas na saturagédo
periférico de oxigénio nos recem-nascidos avaliados, Portugal et al. (2017) e Oliveira et al.
(2014) dizem que a estimulagdo auditiva utilizando técnicas de sons, tem um efeito
extremamente benéfico, embora os valores da oximetria periférica estejam dentro dos limites
normais. Afirmam ainda a importancia de se considerar que o nivel de oxigénio se mantenha
0 mais alto possivel, a fim de reduzir o nimero de sequelas.

A equipe de enfermagem deve ser capaz de identificar, avaliar e tratar a dor do recém-
nascido, para que os danos ou prejuizos decorrentes da internacdo do RN na UTIN sejam
minimizados. Existem alguns instrumentos para avaliar a dor do recém-nascido, sendo a
escala da dor no recém-nascido e no lactente (Neonatal Infante Pain Scale-NIPS) uma delas.
A partir o resultado da escala, serdo realizadas condutas ndo farmacologicas e farmacoldgicas
para prevenir e minimizar a dor, as quais tornam os cuidados de enfermagem mais
humanizados (CORREIA, 2011).

Diversos tipos de musicoterapia, vem sendo utilizada como métodos néo
farmacoldgicos e alternativos para acalmar os recém-nascidos, sendo que existem efeitos
benéficos na estabilizacdo dos dados vitais, no estado de sono/vigilia, na reducgéo de estresse,
ganho de peso e no desenvolvimento psicologico e cognitivo de RNs (RODRIGUES et al.,
2018).

As medidas ndo farmacologicas sdo eficazes, quando utilizadas na prevencdo e

controle da dor de leve intensidade. Essas medidas séo estratégias que tem como objetivos,
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principalmente, prevenir a intensificagdo da dor, a desorganizacdo do recém-nascido, o
estresse e a agitacdo, bem como minimizar as complicacfes da mesma. A musicoterapia pode
ser implementada como um método ndo farmacoldgico, pois promove distracdo e desvio da
atencdo dolorosa para algo agradavel. A mdsica provoca relaxamento, reduzindo a dor,
estimulando a liberacdo de endorfina e diminuindo da mesma forma o estresse (CORREIA,
2011). Seguindo esta linha de pensamento, este estudo mostrou que ao escutar 0 som materno
0 RN apresenta diminuicdo da dor e que este pode ser utilizado como uma medida nao
farmacol6gica para minimizar a dor no RN internado na UTIN.

O estudo com metodos ndo farmacoldgicos realizado por Tandoi et al., (2014) para o
controle do estresse pés-natal de prematuros, diz que a musica melhora o estado de
comportamento do RN, que a exposi¢cdo aos sons maternos € crucial para o desenvolvimento
saudavel do RN, e que, tem efeito calmante, capaz e reduzir o efeito de estresse adaptativo
resultante do nascimento.

Em um estudo realizado por Burton e Doherty (1979), com a reproducdo dos sons
uterinos, foi verificado que os sons tém a capacidade de acalmar os bebés que estdo agitados
ou chorando, a atividade realizada foi avaliada através da escala de Brazelton, antes e durante
a exposicao aos sons. Os resultados obtidos indicam que os sons uterinos acalmam 90% dos
bebés que estdo nervosos ou chorando e que ndo tem efeitos evidentes em bebés que apenas
estdo em estado de alerta. Apds alguns anos, o atual estudo demonstrou que 0 comportamento
do RN ap0s ser exposto ao som uterino sofreu alteracdo, no sentido do mesmo ter ficado mais
calmo e tranquilo. Além disto observou-se que 0s RN que estavam dormindo ou que estavam
chorosos em funcdo do horario préximo a alimentacéo, a aplicacdo do som uterino ndo teve
influéncia no comportamento.

Apds o nascimento, o bebé tem lembrancas de sons ouvidos durante sua vida uterina,
principalmente de sons provenientes da mae, fazendo com que ap6s o nascimento, recorde
destes sons e, que fique mais atento principalmente a sons humanos do que a ndo humanos.
Os bebés, ao ouvir sons, com periodicidade, semelhantes aos batimentos cardiacos humano,

acalmam-se com maior facilidade do que quando expostos a outros sons (NUNES, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho evidenciou clinicamente que 0s sons intrauterinos podem ser utilizado
como ferramenta para acalmar os recém-nascidos, sendo que antes da aplicacdo dos sons, 0s

RNs em sua maioria, apresentavam-se inquietos, com alteragdes nos sinais vitais, na escala
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NIPS e no comportamento, sendo este ultimo analisado pela escala de avaliacdo dos estados
de sono e vigilia adaptada de Brazelton. Apos a exposicdo ocorreu significativa alteracdo nos
parametros de FC e FR; ja no que diz respeito a saturacdo de oxigénio, ndo houve alteracao
significativa. Com relacéo a escala da dor (NIPS) e na avaliacdo dos estados de sono e vigilia
adaptada de Brazelton, os dados estatisticos apontaram significancia p<0,05 e p<0,01 quando
comparados antes e ap0s a exposicdo ao som intrauterino. Aquele que encontrava-se
dormindo ndo houve alteracdo dos parametros vitais e das escalas, assim como a aplicacédo
realizada antes dos horarios das dietas, em que os RNs estavam chorosos e com estimulo de
busca para sucgédo ndo teve alteracdo dos dados.

O estudo aponta potenciais beneficios para a aplicacdo do som, como uma técnica ndo
invasiva para complementar os cuidados atuais realizados em unidades de terapia intensiva
neonatal, sendo possivel tornar o ambiente mais agradavel e acolhedor, proporcionando o
atendimento mais humano.

Como limitacOes da pesquisa aponta-se a amostra reduzida, em funcdo de que no
periodo da coleta de dados ndo houve muita rotatividade de pacientes na UTIN, pois estes tém
perfil de longa permanéncia na unidade. Além disso identificou-se um reduzido nimero de
estudos realizados com essa tematica.

Como sugestdo seriam necessarios mais estudos com nimero amostral mais amplo, no

que se refere a aplicagdo dos sons uterinos para acalmar os recém-nascidos.
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