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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da estimulação auditiva no alívio da
dor nos recém-nascidos prematuros (RNPT) internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal(UTIN), com o intuito de avaliar se é uma estratégia eficiente para o controle da dor
e dos sinais vitais. Para isto, realizou-se um estudo transversal e quantitativo, realizado na
UTIN do Hospital Santa Marta, com sede em Taguatinga Sul em Brasília. Como principais
resultados, em relação à frequência respiratória (FR), foi observado um pequeno aumento da
média do meio da música em relação ao início de 2,11 %, com progressão de aumento no
fim e se mantendo após 10 minutos com 9,64%.Em relação à frequência cardíaca (FC),
observou-se que os RNPTs apresentaram uma queda da média da FC durante a música de
3,77%, e ao final da música houve uma elevação ainda que inferior ao início, porém após 10
minutos do final da intervenção ocorreu uma diminuição da FC assim como no início tendo
3,22% . Na saturação de oxigênio, identificou-se um pequeno aumento da média do meio da
música de 96% (±0,02) em relação ao início 95% (±0,06), com diminuição no fim e se
mantendo o mesmo resultado do início após 10 minutos com 95% (±0,04) . Na escala de dor,
identificou-se uma diminuição da percepção de dor que ocorreu de forma mais importante
durante a música e após 10 minutos do fim da intervenção, sendo uma redução de 33,33% e
de 20%, respectivamente. A musicoterapia interfere positivamente nas respostas fisiológicas
tendo um bom resultado na FC sendo relevante principalmente para RNPTs com baixo peso,
favorecendo alta hospitalar precoce com ganho de peso e diminuição do estresse. Se
mostrou promissora na diminuição de percepção da dor e na saturação de oxigênio, sendo
necessário mais estudos com RNPT em outras condições clínicas.

Palavras-chave: Recém-nascido; Prematuro; Musicoterapia; Sinais vitais; Percepção da dor;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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1. INTRODUÇÃO

A sobrevivência de recém-nascidos (RN) de baixo peso e prematuros

(RNPT) aumentou significativamente nas últimas décadas, sendo considerado pela

Organização Mundial da Saúde (OMS) um problema de saúde mundial.1 O baixo

peso ao nascer (BPN) é considerado o principal fator de risco para a sobrevivência

do recém nascido 2 , estando associado à morbimortalidade perinatal quando

avaliada a gravidez como desfecho, bem como às condições socioeconômicas de

um país 3 , além de ser o indicador isolado relacionado à mortalidade infantil 4,5 e

preditor da qualidade de vida do ser humano 6. A OMS define o BPN como o peso

ao nascer inferior a 2.500g 2,7, tendo como principais responsáveis por esta

condição: o retardo do crescimento intrauterino (RCIU) e a prematuridade, ou seja,

idade gestacional inferior a 37 semanas 8. O BPN pode ser um reflexo do estado

nutricional da gestante e do recém  nascido, influenciando diretamente no

crescimento e desenvolvimento do ser humano desde o nascimento até nas

condições de saúde na fase adulta 9,10.

Um nascimento pré-termo é aquele que acontece antes de 37 semanas de

gestação, sendo subclassificados em: prematuro tardio, aqueles que nascem entre a

34 e 36 semanas e 6 dias de gestação; prematuro moderado, são os nascidos entre

a 32° e a 35° semana e 6 dias de gestação; muito prematuro, são os que ocorreu

entre a 28 e 31 semanas e 6 dias de gestação; prematuro extremo, nascidos antes

das 28 semanas de gestação.13,14 Já quanto o peso ao nascimento, é considerado

baixo peso aqueles que nascem com menos de 2500g, subdivididos em: Baixo peso,

com peso inferior a 2500g e superior a 1500g; Muito baixo peso, entre 1000 e

1500g; Extremo baixo peso, com peso inferior a 1000g.15

Este nascimento prematuro implica algumas características aos RNs, como

tônus muscular alterado, funções neurológicas imaturas, fraqueza muscular global,

imaturidade metabólica e gastrointestinal.16,17 Dessa forma, por ainda estarem em

fase de amadurecimento, é evidente que os RNPTs necessitarão de maiores

cuidados neonatais, entretanto o ambiente extrauterino enfrentado nas Unidades de

Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) é muito diferente daquele intrauterino que

possuía condições ideias para o bom desenvolvimento, como temperatura

constante, meio líquido, escuro e sem ruído18. O ambiente das UTINs tende a ser o



oposto: muito ruidoso, com muita luminosidade, manuseios excessivos,

procedimentos que muitas vezes são dolorosos.19 os bebês internados são

susceptíveis a uma estimulação não apropriada, que pode até ser nociva ao bom

desenvolvimento do RN. Teme-se, também, que esse tipo de iluminação acabe

interferindo no desenvolvimento normal da retina desses pacientes prematuros.

Reduzir a intensidade da luz dentro do ambiente da UTI neonatal ao recém-nascido

enfermo, e principalmente ao prematuro, promove repouso a eles e condições mais

adequadas para seu restabelecimento.19,35

O neonato é consciente do ambiente onde vive e responde a estimulações

sensoriais; Entretanto, a monitorização dos efeitos dos procedimentos de rotina

sobre a oxigenação, como, por exemplo, a coleta de sangue, intubação e aspiração

endotraqueal, fisioterapia respiratória, pesagem, troca de fraldas e interação social,

pode resultar em reduções significativas e prolongadas de oxigenação.19 Assim, o

fisioterapeuta deve incluir em sua rotina a elaboração de estratégias que previnam

ou diminuam estes estímulos prejudiciais, associando, além de seu domínio

técnico-científico, criatividade, motivação e afeto pelo paciente .20

Nesse cenário, a musicoterapia vem sendo considerada uma alternativa

terapêutica com várias finalidades de estimulação do afeto, socialização,

movimentos com o corpo, além de desenvolver o lado sensorial como o tato e

audição, promovendo o conforto na população neonatal, sendo cada vez mais usada

na UTIN. Esta terapia pode ser considerada como um processo no qual o terapeuta

busca promover melhora para o paciente por meio da música.21,22

As comprovações que justificam a utilização da musicoterapia nas UTINs

são seus benefícios nos níveis de saturação de oxigênio (SpO2) do RN, frequência

respiratória (FR), frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA), controle da dor,

ganho de peso mais rápido e menor tempo de internação hospitalar.21,22,23

Alguns autores vêm estudando o efeito da música em recém-nascidos

prematuros entre 24 e 37 semanas e os resultados demonstram a diminuição na

percepção da dor e tempo de internação, ganho de peso e melhora nos sinais vitais

e desenvolvimento do RN. 24



Em relação à dor, muitas vezes nos cuidados intensivos neonatais é

inevitável que alguns procedimentos causem desconforto e sabe-se que os RNPTs

possuem menos estratégias para inibição de dor, devido a imaturidade dos seus

sistemas. Nessa população, uma forma de mensurar a dor é através da Neonatal

Infant Pain Scale – NIPS, que é de fácil aplicação e interpretação.25

Entretanto, existem cada vez mais evidências de que a prevenção e

controle da dor tem impacto direto na qualidade de vida do paciente em qualquer

faixa etária, principalmente nos RNs, pois exposições dolorosas repetidas podem ter

sérias consequências, sejam elas de curto prazo como o choro excessivo, asfixia,

vômitos e engasgos, como de longo prazo, como sensibilidade à dor alterada e a

possibilidade de anormalidades neuro anatômicas e comportamentais. 26

A literatura disponível sugere que a presença do som ritmado e

harmônico pode aliviar as dores de causas física e emocional e agir em parâmetros

hemodinâmicos, tais como frequência cardíaca (FC), pressão arterial sistêmica (PA)

e temperatura corporal, além de promover regularização do ritmo respiratório,

relaxamento muscular, níveis de saturação e melhora do sono.36

2. OBJETIVOS

O objetivo do estudo é avaliar o efeito da estimulação auditiva no alívio da dor no

RNPT em UTINs, com o intuito de analisar se é uma estratégia não medicamentosa

e não invasiva para o controle da dor e sinais vitais.

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A prematuridade são aqueles nascidos antes das 37 semanas de

gestação, que são subdivididos pelo número de semanas de gestação ao nascer,

chamada de classificação da prematuridade que é definida como: prematuro tardio,

aqueles que nascem entre a 34 e 36 semanas e 6 dias de gestação; prematuro

moderado, são os nascidos entre a 32° e a 35° semana e 6 dias de gestação; muito

prematuro, são os que nasceram entre a 28 e 31 semanas e 6 dias de gestação;

prematuro extremo, nascidos antes das 28 semanas de gestação. ,28



No decorrer dos últimos três meses de gravidez, o bebê está passando

por uma maturação vital que o possibilita estar capacitado para a vida extra uterina,

o que não acontece com todos os RNPT por não possuírem maturidade total dos

sistemas 29. Mas a OMS considera que quase 30 milhões de bebês em todo o

mundo são nascidos pré-termo no mundo por ano e, além disso, a sobrevivência

dessa população vem aumentando.29

Esse crescimento na sobrevivência de RNs ainda imaturos leva a

pergunta sobre a qualidade de sua vida próxima, bem como um progressivo

interesse em analisar a evolução global a longo prazo.28

Nesse sentido, pode-se observar que o Sistema Nervoso Central do

RNPT se desenvolve apressadamente e é particularmente frágil a impulsos

desconhecidos do ambiente extrauterino. A antecipação dos prematuros coloca-os

em complexidades, pois o hospital possui vários protocolos para ajudar ao máximo

aquele RN a normalizar seu quadro, mas ao mesmo tempo podem gerar uma

superestimulação em que o RN não estava preparado e acostumado, gerando

fatores de estresse, como procedimentos dolorosos, ruídos externos das máquinas e

luminosidade excessiva. Assim, tais estresses gerados são prejudiciais ao avanço

neurológico, abrangendo transformações no desenvolvimento e atividade do

cérebro.29

Diante disto, tem se tentado entender e utilizar a musicoterapia como um

novo recurso dentro do ambiente hospitalar, principalmente na UTIN, sendo

comprovada a sua atuação sobre o comportamento e estados psicológicos durante

procedimentos que causam dor. Alguns dos benefícios dessa escolha de

intervenção são parâmetros fisiológicos normalizados, melhora da saturação de

oxigênio, ganho de peso mais rápido, além da redução do tempo de internação

hospitalar. 21

O sucesso na prevenção da dor é um aspecto bastante importante, indo

além das expectativas éticas, pois a exposição à dor pode ter consequências

deletérias. A dor pode causar efeitos a curto prazo como o choro, sufocamento,

engasgo e vômitos. E efeitos a longo prazo podem ser muito nocivos, incluindo a

alteração da sensibilidade à dor e a possibilidade de desenvolver anormalidades

permanentes. 30



A música e outros efeitos sonoros promovem um estímulo auditivo que é

capaz de alterar a percepção da dor, sendo considerada uma terapia eficaz no seu

controle. Além disso, a música pode atuar na diminuição da necessidade de agentes

farmacológicos reduzindo o prejuízo e até poupando os custos no sistema de

saúde.31

Além disso, a ansiedade e estresse são sintomas muito comuns em

pacientes no ambiente hospitalar, sendo capazes de aumentar a pressão arterial e

frequência cardíaca. Muitos estudos comprovaram que escutar música e vozes

afetam positivamente os indicadores psicológicos, alimentação, duração da

internação e percepção da dor em recém-nascidos.32

As intervenções musicais consistem em uma combinação de música

instrumental e canção executada ao vivo ou gravada. Sendo elas na UTIN, devem

ser calmas e não usar muitos elementos diferentes em relação a instrumentos,

ritmos, timbres, melodias e harmonias. O procedimento, geralmente, consiste em

tocar música gravada através de um aparelho capaz de reproduzir áudio colocado

do lado de fora da incubadora, sendo analisado antes o nível de decibéis que pode ir

de 40 a 70. Já a terapia musical ao vivo só é recomendada para bebês a partir de 32

semanas de vida.34

4. MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado na UTIN do

Hospital Santa Marta, com sede em Taguatinga Sul em Brasília.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa

do UniCEUB e do Hospital Santa Marta, sob o CAAE 16843519.1.0000.0023 (Anexo

A) e CAAE 16843519.1.3001.8101 (Anexo B), respectivamente.

Participaram do estudo RNPT de baixo peso, estáveis hemodinamicamente,

internados na UTIN e que os pais aceitassem participar assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos RNPT com qualquer

malformação congênita, neurológica ou ortopédica; aguardando qualquer cirurgia ou

em pós cirúrgicos e que possuíssem alterações auditivas diagnosticadas.



4.1 Instrumentos da Pesquisa
Para a análise da dor, foi utilizado a NIPS (Anexo C) que avalia percepção da

dor foi avaliada e contém seis apontadores de dor, sendo cinco comportamentais e

um fisiológico: expressão facial (0 ou 1 ponto); choro (0, 1 ou 2 pontos);

movimentação de braços e pernas (0 ou 1 ponto); estado de sono/alerta (0 ou 1

ponto) e o padrão respiratório (0 ou 1 ponto). Ao final da avaliação foi realizado o

somatório destes pontos e o resultado positivo para dor é representado com a

pontuação superior a três (NIPS>3).

Para a aplicação da escala é dispensável que o profissional tenha contato

físico com o recém-nascido, sendo assim é necessário apenas observar suas

reações por fora da incubadora.

Além disso, os sinais vitais (saturação de oxigênio, frequência cardíaca, e

frequência respiratória) foram coletados dos monitores de cada bebê nos mesmos

momentos da avaliação da percepção de dor.

4.2 Procedimentos
Inicialmente as pesquisadoras se reuniram com os responsáveis técnicos

da UTIN do Hospital Santa Marta para apresentação do projeto de pesquisa,

explicando os objetivos, o processo de coleta de dados e esclarecendo eventuais

dúvidas que poderiam ocorrer. Conforme a autorização do hospital para execução

da pesquisa através do Termo de Aceite Institucional (ANEXO D) assinado e da

análise do Comitê de Ética do hospital conforme já mencionado.

Com a equipe de trabalho da UTI neonatal ciente da pesquisa e

previamente autorizado, as pesquisadoras acessaram os prontuários, classificando o

recém-nascido como apto a participar da pesquisa através dos critérios de inclusão

e exclusão. Após essa análise, as pesquisadoras entraram em contato com os

responsáveis dos RNs elegíveis foram contatados para um agendamento de um

encontro pessoal, a fim de convidá-los a autorizar o RN a participar da pesquisa,

explicando os objetivos de pesquisa e os procedimentos que foram feitos. Nesse

encontro, após o esclarecimento de todas as dúvidas, o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo E) foi devidamente assinado pelos responsáveis dos

RNs, em duas vias, uma permanecendo com as pesquisadoras e outra com os

responsáveis.



No dia agendado, antes da coleta, as pesquisadoras conversaram com o

médico de plantão e coletaram o parecer médico para a realização da coleta de

dados (Apêndice 1). As coletas foram previamente agendadas, conforme a

disponibilidade e recomendação do Hospital, e ocorreram entre setembro de 2020 a

maio de 2021.

Para a análise da dor, foi utilizado a NIPS (Anexo C) que avalia percepção da

dor foi avaliada e contém seis apontadores de dor, sendo cinco comportamentais e

um fisiológico: expressão facial (0 ou 1 ponto); choro (0, 1 ou 2 pontos);

movimentação de braços e pernas (0 ou 1 ponto); estado de sono/alerta (0 ou 1

ponto) e o padrão respiratório (0 ou 1 ponto). Ao final da avaliação foi realizado o

somatório destes pontos e o resultado positivo para dor é representado com a

pontuação superior a três (NIPS>3).

Para a aplicação da escala é dispensável que o profissional tenha contato

físico com o recém-nascido, sendo assim é necessário apenas observar suas

reações por fora da incubadora.

Além disso, a frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR), e a

saturação de Oxigênio (SPO2) foram coletadas dos monitores de cada bebê nos

mesmos momentos da avaliação da percepção de dor.

A coleta ocorreu da seguinte maneira: A música Sonata K448 para dois

pianos de Mozart foi reproduzida, em um celular em um volume entre 55 e 70 dB

(Figura 1), controlado por um decibelímetro em forma de aplicativo de celular (Sound

Meter), como é recomendado pela Academia Americana de Pediatria.14 Os celulares

foram colocados a uma distância de 0,5 metros da incubadora (Figura 2) – medida

com uma trena – do RN avaliado. Os outros RNs presentes na UTIN ficaram

suscetíveis a ouvir a música tocada durante o procedimento, no entanto, tal

exposição não afetará no resultado da pesquisa, pois a distância para os outros RNs

era diferente da proposta.



Figura 1. Controle do volume da música.

 

 Fonte: acervo pessoal
 

Figura 2. Distância da incubadora do dispositivo.

Fonte: acervo pessoal

Figura 3 – Execução da musicoterapia

Fonte: acervo pessoal



A avaliação da NIPS e dos sinais vitais ocorreram em 4 momentos ao longo

dos 24 minutos e 8 segundos da música: na avaliação inicial, que ocorreu logo antes

do início da estimulação auditiva; avaliação durante a intervenção, no 12o minuto e 9

segundos do início da estimulação auditiva, onde foi o momento exato da bisseção

da música; a avaliação pós-intervenção imediata após o fim do estímulo auditivo e a

última avaliação, após 10 minutos do término do procedimento. A intervenção teve

duração de no máximo 48 minutos. Durante o período da pesquisa, os RN não

ouviram nenhuma outra música. As avaliações e a intervenção do RN ocorreram

sem qualquer manuseio do mesmo ou abertura da incubadora. E a intervenção

aconteceu em apenas 1 dia para cada RN.

4.3 Análise dos dados
Realizou-se a análise dos dados através de médias e percentuais. Os

resultados foram representados através das médias dos valores do grupo,

analisando como foi o comportamento de cada variável ao longo da intervenção. E

também foram analisadas as diferenças percentuais entre os momentos da

intervenção, da seguinte maneira: Início X Meio da música; Início X Fim da música e

Início X 10 minutos após a música, também para cada variável.

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 15 RNPT, 6 eram do gênero feminino e 9 masculino, a

idade gestacional variou de 26 semanas e 1 dia a 36 semanas e o peso nascer

variando de 822g a 2.586g. De acordo com a classificação da prematuridade foram

divididos em prematuro tardio (PT), muito prematuro (MP), prematuro moderado

(PM), prematuro extremo (PE). Variando também de acordo com o peso ao

nascimento, sendo esses: extremo baixo peso (EBP), muito baixo peso (MBP) e

baixo peso (BP). As médias da caracterização da amostra estão descritas na Tabela

1.



Tabela 1. Caracterização da amostra.

Idade
Gestacional

Peso ao
Nascer

Gênero
Classificação Prematuridade Classificação Peso ao nascer

32s e 2d
± 2,4

1.725g
± 589,9

F

40%

M

60%

PT

53,33%

MP

26,66%

PM

13,33%

PE

6,66%

BP

66,66%

MBP

13,33%

EBP

20%

Legenda: Prematuro Tardio (PT) ; Muito Prematuro (MP) ; Prematuro Moderado (PM); Prematuro Extremo (PE) ; Baixo Peso

(BP); Moderado baixo peso (MBP); Extremo baixo peso (EBP).

5.1 Frequência Cardíaca:

Ao analisar a FC ao longo do tempo de coleta, observou-se que os RNs

apresentaram uma queda da média da FC durante a música, e ao final da música

houve uma elevação ainda que inferior ao início, porém após 10 minutos do final da

intervenção ocorreu uma diminuição da FC assim como no início. Os resultados

descritos estão na tabela 2.

Figura 4. Gráfico da Frequência Cardíaca ao longo dos 4 momentos.



Tabela 2 - Resultado da FC nos 4 momentos de intervenção

FREQUÊNCIA CARDÍACA

MOMENTO INÍCIO DURANTE FIM 10 MIN APÓS

MÉDIA (DESVIO
PADRÃO)

157,46 (± 20,12) 151,53 (±15,06) 153,6 (±14,41) 152,4 (±14,76)

5.1.1 Análise entre os momentos

Usando o início como nosso parâmetro de comparação, a variável analisada

teve uma queda de 3,77% quando comparada com o meio da intervenção,

diminuindo essa diferença no fim da música e retomando a uma queda de 3,22% na

reavaliação de 10 minutos do final da música, conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Comparação entre os momentos - Frequência Cardíaca

MOMENTOS Início X Meio Início X Fim Início X 10
minutos após

Diferença em
porcentagem

- 3,77% - 2,46% - 3,22%

Legenda: Início X Meio: Comparação entre a avaliação inicial e o meio da música; Início X Fim: Comparação entre a avaliação

inicial e o meio da música ;

5.2 Frequência Respiratória:

Ao analisarmos a FR, foi observado um pequeno aumento da média do meio

da música em relação ao início, com progressão de aumento no fim e se mantendo

após 10 minutos (Tabela 4).



Figura 5. Gráfico da Frequência Respiratória ao longo dos 4 momentos.

Tabela 4 - Resultado da FR nos 4 momentos de intervenção

FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA

MOMENTO INÍCIO DURANTE FIM 10 MIN APÓS

MÉDIA (DESVIO
PADRÃO)

44,26 (± 20,41) 45,2 (±20,66) 48,93 (±23,09) 48,53 (±24,11)

5.2.1 Análise entre os momentos

Com relação a comparação dos momentos de análise, pode-se observar que

o maior aumento ocorreu entre o início e o fim da música, de 10,54%, mantendo

próximo disso após 10 minutos do fim da música, conforme a Tabela 5.

Tabela 5. Comparação entre os momentos - Frequência Respiratória

MOMENTOS Início X Meio Início X Fim Início X 10 minutos
após

Diferença em
porcentagem

+ 2,11 % + 10,54 % + 9,64%

Legenda: Início X Meio: Comparação entre a avaliação inicial e o meio da música; Início X Fim: Comparação entre a avaliação

inicial e o fim da música ;  Início X 10 minutos após : Comparação entre a avaliação inicial e o 10 minutos após  da música.



5.3 Saturação de O2:

Ao analisarmos a saturação O2, foi observado um pequeno aumento da média do

meio da música em relação ao início, com diminuição no fim e se mantendo o

mesmo resultado do início após 10 minutos . (Tabela 6)

Figura 6. Gráfico da Saturação de O2 ao longo dos 4 momentos.

Tabela 6. Resultado da Saturação de O2 nos 4 momentos de intervenção

SATURAÇÃO DE O2

MOMENTO INÍCIO DURANTE FIM 10 MIN APÓS

MÉDIA (DESVIO
PADRÃO)

95% (±0,06) 96% (±0,02) 94% (±0,06) 95% (±0,04)

5.3.1 Análise entre os momentos

Com relação a uma comparação do início da música com os outros momentos

analisados, pode-se observar que a saturação de O2 durante a música teve uma

diminuição e após 10 minutos do fim da intervenção, tendo um aumento de 0,35%

e uma diminuição de  0%, respectivamente. (Tabela 7)



Tabela 7. Comparação entre os momentos - Saturação de O2

MOMENTOS Início X Meio Início X Fim Início X 10
minutos após

Diferença em
porcentagem

+ 1,41% -   0,35% 0%

Legenda: Início X Meio: Comparação entre a avaliação inicial e o meio da música; Início X Fim: Comparação entre a avaliação

inicial e o fim da música ;  Início X 10 minutos após : Comparação entre a avaliação inicial e o 10 minutos após  da música.

5.4 NIPS

Ao analisarmos o NIPS, é possível identificar que a maior diminuição da

média foi no meio da música, seguido de aumento da percepção da dor ao fim da

intervenção, porém houve uma nova queda após os 10 minutos (Tabela 8).

Figura 7. Gráfico da NIPS ao longo dos 4 momentos.



Tabela 8. Resultado da NIPS nos 4 momentos de intervenção

NIPS

MOMENTO INÍCIO DURANTE FIM 10 MIN APÓS

MÉDIA
(DESVIO
PADRÃO)

1 (±1,69) 0,66 (±0,89) 0,93 (±0,96) 0,08(±1,14)

5.4.1 Análise entre os momentos

Com relação a uma comparação do início da música com os outros momentos

analisados, pode-se observar que a diminuição da percepção de dor ocorreu de

forma mais importante durante a música e após 10 minutos do fim da intervenção,

sendo uma redução de 33,33% e de 20%, respectivamente. (Tabela 9)

Tabela 9. Comparação entre os momentos - NIPS

NIPS - COMPARAÇÃO INÍCIO COM OS SEGUINTES MOMENTOS.

MOMENTOS Início X Meio Início X Fim Início X 10
minutos após

MÉDIA - 33,33% - 6,67% - 20%

Legenda: Início X Meio: Comparação entre a avaliação inicial e o meio da música; Início X Fim: Comparação entre a avaliação

inicial e o fim da música ;  Início X 10 minutos após : Comparação entre a avaliação inicial e o 10 minutos após  da música.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da musicoterapia no

alívio da dor no RNPT em UTINs, com o intuito de identificar se é uma estratégia

eficiente para o controle da dor e dos sinais vitais. Foi observado que houve redução

da média da FC em todos os momentos em comparação ao início, com a maior

diferença (3,77%) entre o início e durante a música. Com relação a FR houve um

aumento em todos os momentos da música. Na SatO2 foram analisados os RNs que

não estavam fazendo uso de O2, e com relação a este, foi visto um aumento de

1,41% entre o início e o meio da música, porém entre o início e o fim ocorreu uma

redução de 0,35% e se manteve como no início, depois de 10 minutos da



intervenção. Na NIPS houve uma queda importante de 33,33% entre o início e o

meio e o efeito da música permaneceu depois de 10 min de intervenção, havendo

uma diminuição de 20%.

Na NIPS que foi a escala utilizada para analisar a dor, apesar de não ser tão

intenso, houve uma diminuição, de acordo com a caracterização da amostra foi

observado uma maior predominância dos prematuros tardios de baixo peso do sexo

masculino. Com isso RNs do presente estudo apresentam uma maturação das vias

de inibição da dor. No estudo realizado por Macedo JS e Müller AB (2021)36 foi

identificado também os escores da NIPS abaixo de três, e os autores observaram

que os RNs assim como no presente estudo estavam hemodinamicamente estáveis

antes e durante a intervenção e explicam que isto ocorreu devido ao aleitamento

materno prévio a intervenção. O mesmo comportamento foi encontrado no estudo do

Silva CM, et al (2013).35 onde a idade gestacional dos RNs variou de 27 a 37

semanas.

Ao longo da duração da música a FC reduziu de forma relevante em 3,77%,

porém teve um aumento de 2,46% ao fim da música e aumentou novamente 3,22%

10 minutos depois da intervenção, porém se mantendo com uma média inferior a FC

inicial, ou seja, anterior ao início da música. SOUSA, Micheline Miranda et al (2014)
37 explicam que alterações comportamentais, podem levar a um aumento do

consumo de oxigênio e da frequência cardíaca, resultando assim em um maior

consumo calórico e retardo no ganho ponderal desses bebês, prolongando o período

de internação em UTIN.

A mesma conduta utilizada em nosso estudo foi utilizada no estudo de Silva

CM et al (2013)35 e os autores identificaram que a diminuição da FC promove o

maior ganho de peso, melhor sucção, além da diminuição do tempo de permanência

hospitalar. Em nosso estudo, a maioria dos RNs eram de BP com média de 1.725g

ao nascimento, dessa forma, o uso da musicoterapia pode ser benéfico pois poderá

diminuir a média da FC, favorecendo a alta hospitalar mais precoce pelo ganho de

peso mais rápido, trazendo menos exposição ao RN na UTI neonatal.

Diferente da FC, a FR aumentou 9,64% depois de 10 minutos de intervenção,

no estudo da Silva CM, et al (2013)35 foi utilizado a mesma música porém com



apenas 15 minutos de música obtiveram uma redução da FR, contrário a nossa

amostra os RNs do estudo de Silva CM, et al (2013) apresentavam síndrome do

desconforto respiratório, infecção neonatal e hemorragia peri-intraventricular (HPIV),

também citam que a luz e a temperatura ambiental são fatores que influenciam o

ritmo circadiano e ultradiano da FR. No presente estudo foram realizadas

mensurações no período vespertino, depois dos RNs estarem devidamente

amamentados, porém a música clássica utilizada varia entre tons graves e agudos.

ROSSI, Andrea et al (2018)25 relata que estímulos agudos normalmente causam

aumentos na freqüência cardíaca, freqüência respiratória, pressão arterial e níveis

de cortisol plasmático e uma diminuição na saturação de oxigênio.

No estudo de Silva CM et al (2013)35, citado anteriormente, a intervenção

musical foi associada a uma diminuição significativa da FC, melhora na saturação de

oxigênio e redução na percepção da dor evidente já em 10 minutos após o

procedimento, porém não relataram diferenças com relação a frequência

respiratória. Em outro estudo PALAZZI, Ambra (2019) 28 foi observado que as

intervenções musicoterápicas que utilizam o canto ao vivo com canções de ninar,

músicas preferidas dos pais ou vocalizações improvisadas, favorecem a

autorregulação, o desenvolvimento e a ‘musicalidade comunicativa’ do bebê, e são

mais efetivas na melhora dos sinais vitais.

A Saturação de O2 não teve aumento expressivo como outros sinais vitais,

tendo em vista que a amostra foi composta por RNs que não estavam em suporte de

oxigênio, e quando foi iniciada a intervenção já estavam com uma saturação ideal

para o peso e idade gestacional deles.

A Escala de avaliação de dor no recém-nascido NIPS, possui seis indicadores

de dor, avaliados de zero a dois pontos. Trata-se de uma escala de avaliação rápida,

que pode ser utilizada em recém-nascidos (RN) a termo e pré-termo, sendo

considerado dor uma pontuação maior que três pontos 39 . De acordo com a NIPS foi

observado que os RNs tiveram uma queda durante a música, no efeito mais agudo

da musicoterapia. Se os RNs sentirem alguma dor, com a música vai ocorrer uma

queda na percepção de dor, por mais que depois não tenha esse efeito prolongado.



Frente a algum procedimento doloroso sendo realizado, imediatamente depois

poderíamos colocar a música visando a ter uma redução imediata aguda do NIPS .

Apesar de ter mantido depois do final da música uma queda de 20% , comparado

com o início do qual era 33,33%. Associando a frequência cardíaca com a NIPS eles

tiveram uma redução , os RN ficaram mais calmos e teve uma redução da dor,

tendo um efeito até depois de 10 minutos .

Durante a música percebemos que tem um efeito agudo muito bom e

depois quando é finalizada ela acaba tendo efeitos positivos. No estudo de

Barcellos e Mathiolli et al (2021)38 eles aplicaram musicoterapia em 30

recém-nascidos pré-termos com idade gestacional de 29,10±2,987 com prevalência

sexo masculino 17 (56,6%) em ventilação não invasiva, optou-se pela utilização da

música instrumental, gravada para a unidade neonatal, que se assemelha à música

clássica38. Uma revisão bibliográfica, evidenciou que a aplicação da musicoterapia,

seja por meio de canções de ninar, composições gravadas ou passivas tem um

efeitos benéficos nos parâmetros fisiológicos e psicológicos do RNPT,

comprovando-se que a maioria dos bebês responde positivamente durante e após a

intervenção musical, regulando os níveis fisiológicos que se encontram alterados,

objetivando atingir valores normais, por meio da diminuição da frequência cardíaca

(FC) e da frequência respiratória (FR) e do aumento da Sat 02. Além disso, foi

constatada a melhora do bem-estar, através da observação das respostas

psicológicas, como diminuição do choro e aumento do sono 40.

No presente estudo , os RNs não tiveram nenhum um procedimento doloroso

antes da musicoterapia, apresentaram-se calmos mesmo após a amamentação e

sem dor antes da musicoterapia . Sendo indicado mais estudos em que a

musicoterapia fosse aplicada em RNs do qual tenham procedimento doloroso antes

da musicoterapia.

A musicoterapia pode ser de imediato positiva , para a estabilização da

frequência cardíaca e favorecer o ganho de peso . Ela é positiva no efeito agudo da

dor , inclusive sendo um recurso não somente agudo, mas após o fim da música os

RN permanece por mais tempo sem dor, com menor percepção de dor , sendo

favorável a ele ter menos estresse , ganhar peso , menos prejuízo das

consequências do ambiente da UTI. Em contrapartida, a musicoterapia não se

mostrou uma terapia super eficaz para a saturação O2 nesta população e nem na

frequência respiratória.



O percentual de faixa etária da idade gestacional dos prematuros foi de 32s

e 2d± 2,4% , percebe-se que não daria o estudo valer os mesmo resultados para

outros RNs mais prematuros . A musicoterapia foi aplicada só em momentos em

que o RN estava calmo , quando a dor não estava acentuada , por isso a Nips

sempre foi baixa. Sugerimos que façam mais estudos utilizando faixas etárias

gestacionais mais baixas , outros momentos que o RN esteja com dor e não calmos.

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A musicoterapia com a música clássica Sonata K448 para dois pianos de

Mozart pode ter um bom resultado na FC sendo relevante principalmente para RNs

com baixo peso, favorecendo alta hospitalar precoce com ganho de peso e

diminuição do estresse. É positivo também para o aumento da saturação de O2 e na

redução da dor, apesar dos RNs não estarem em uma situação de estresse, à vista

disso é proposto novos estudos utilizando essa música no momento em que o RN

estiver passando por algum processo doloroso. Recomenda-se a musicoterapia, por

ser uma terapia de baixo custo não invasiva e não medicamentosa, sendo positivo

para a rotina das UTI Neonatais e visando melhorar a qualidade do cuidado

oferecido ao RN.
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