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OS EFEITOS AGUDOS DA MUSICOTERAPIA EM NEONATOS DE UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

THE ACUTE EFFECTS OF MUSIC THERAPY ON NEONATES IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

VIEIRA, Anny Karoliny Almeida1*
COUTINHO, Giselda Félix2**

RESUMO

INTRODUÇÃO: O período neonatal compreende o primeiro dia após o nascimento
até o 28° dia de vida, fase vulnerável à saúde infantil, por apresentar riscos
biológicos, ambientais, sociais e culturais. A trajetória desses neonatos, a depender
da sua idade gestacional (IG) e condições de nascimento, perpassam a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde são submetidos a procedimentos dolorosos.
Tais procedimentos geram alterações fisiológicas e comportamentais. A
musicoterapia (MT) é um estímulo que promove respostas físicas como alterações
na frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FR) e redução do limiar de dor.
OBJETIVOS: Avaliar os efeitos agudos da musicoterapia na monitorização
cardiorrespiratória, nos agentes estressores e na dor de neonatos da UTIN.
METODOLOGIA: Tratou-se de um ensaio clínico randomizado e controlado, do tipo
antes e depois, descritivo e quantitativo, desenvolvido na cidade de Campina
Grande-PB, na Fundação Assistencial da Paraíba-FAP. Participaram da pesquisa 19
neonatos, sendo 9 grupo controle (GC) e 10 grupo experimental (GE). Foram
incluídos neonatos após 72h até o 28° dia de vida, de ambos os sexos, com IG
acima de 28 semanas e peso maior que 1.200 kg. Excluiu-se aqueles com
deficiência auditiva congênita e/ou comprometimento neurológico grave,
identificados através da análise dos prontuários Realizou-se a avaliação clinica
através de uma ficha de avaliação. Posteriormente, o GE foi submetido ao protocolo
com 20 minutos de intervenção com a MT. Foram avaliados os parâmetros de FC,
FR, saturação periférica (SpO2) e NIPS-Neonatal Infant Pain Scale e
BIIP-Behavioral Indicators of Infant Pain, antes, durante e após a intervenção. Para
análise estatística utilizou-se o programa estatístico SPSS® (versão 22.0, IBM, New
York). O nível de significância estatística adotado foi de p<0,05. RESULTADO: A
amostra foi composta predominantemente pelo sexo masculino e neonatos
prematuros (GE 60% - GC 55,6%). A IG apresentou uma média de 35 semanas. A
análise entre grupos e intra grupo não mostrou diferença estatística, entretanto,
observamos uma tendência a redução. Quando analisada FR antes (44,8 ± 16,84) e
durante (39,10 ± 19,77), nota-se uma tendência de redução. Na FC do GE,
observa-se uma diminuição, quando comparado antes (150,60 ± 16,58) e depois
(139,80 ± 19,11) da intervenção. Em ambos a redução do GC foi menos expressiva.
O que sugere a relevância da MT no relaxamento. Ao analisar os efeitos imediatos
da MT na NIPS percebe-se que os parâmetros diminuem em, aproximadamente,
50% do valor inicial no GE, acompanhando a aplicação da intervenção e

2**Profª. Drª. do Curso de Bacharel em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraíba -
UEPB. E-mail: giseldafc@servidor.uepb.edu.br

1* Graduanda em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraíba - UEPB. E-mail:
annykarolinyav71@gmail.com

mailto:giseldafc@servidor.uepb.edu.br
mailto:annykarolinyav71@gmail.com
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permanecendo até o pós imediato, da mesma forma com a BIIP. Ao relacioná-las
com os valores de FC e FR, percebe-se a diminuição simultânea no GE. Já a SpO2
apresenta uma tendência à estabilização antes (96,20 ± 2,16) e depois (95,90 ±
2,37). CONSIDERAÇÕES FINAIS: Priorizou-se uma padronização metodológica
durante o desenvolvimento da pesquisa. Encontrou-se uma tendência redutiva nas
variáveis de FC, FR, NIPS, BIIP e uma estabilização na SpO2. Todavia, a amostra
foi limitada e sugere-se que estudos com uma amostra maior sejam realizados.

Palavras-chave: musicoterapia; neonato; unidade de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The neonatal period comprises the first day after birth until the
28th day of life, a vulnerable phase for infant health, as it presents biological,
environmental, social, and cultural risks. The trajectory of these neonates, depending
on their gestational age (GA) and birth conditions, permeates the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU), where they undergo painful procedures. Such procedures
generate physiological and behavioral changes. Music therapy (MT) is a stimulus that
promotes physical responses such as changes in heart rate (HR), respiratory rate
(RR), and reduction in pain threshold. OBJECTIVES: To evaluate the acute effects of
music therapy on cardiorespiratory monitoring, stressors, and pain in NICU neonates.
METHODOLOGY: This was a randomized and controlled clinical trial, before and
after, descriptive and quantitative, developed in the city of Campina Grande-PB, at
Fundação Assistencial da Paraíba-FAP. 19 neonates participated in the research, 9
in the control group (CG) and 10 in the experimental group (EG).Those with
congenital hearing impairment and/or severe neurological impairment, identified
through the analysis of the medical records, were excluded. The clinical evaluation
was carried out through an evaluation form. Subsequently, the EG was submitted to
the protocol with 20 minutes of intervention with TM. The parameters of HR, RR,
peripheral saturation (SpO2) and NIPS-Neonatal Infant Pain Scale, and
BIIP-Behavioral Indicators of Infant Pain were evaluated before, during, and after the
intervention. For statistical analysis, the SPSS® statistical program (version 22.0,
IBM, New York) was used. The level of statistical significance adopted was p<0.05.
RESULTS: The sample consisted predominantly of males and premature neonates
(EG 60% - GC 55.6%). The GA presented an average of 35 weeks. The analysis
between groups and within the group did not show a statistical difference, however,
we observed a tendency towards reduction. When analyzing FR before (44.8 ±
16.84) and during (39.10 ± 19.77), a downward trend is observed. In the HR of the
EG, there is a decrease when compared before (150.60 ± 16.58) and after (139.80 ±
19.11) the intervention. In both, the GC reduction was less expressive. Which
suggests the relevance of TM in relaxation. When analyzing the immediate effects of
TM on NIPS, it is noticed that the parameters decrease by approximately 50% of the
initial value in the EG, accompanying the application of the intervention and
remaining until the immediate post, in the same way with BIIP. By relating them to the
HR and RR values, the simultaneous decrease in EG can be seen. SpO2, on the
other hand, shows a tendency towards stabilization before (96.20 ± 2.16) and after
(95.90 ± 2.37). FINAL CONSIDERATIONS: Priority was given to methodological
standardization during research development. A reductive tendency was found in the
HR, RR, NIPS, BIIP variables, and a stabilization in SpO2. However, the sample was
limited and it is suggested that studies with a larger sample be carried out.
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Keywords: music therapy; neonate; neonatal intensive care unit.

1 INTRODUÇÃO
O período neonatal compreende o primeiro dia após o nascimento até os 28

dias de vida, classificando todo aquele que nele está como neonato (PINHEIRO, et
al. 2016). Essa fase é considerada vulnerável à saúde infantil por apresentar riscos
biológicos, ambientais, sociais e culturais, tornando esse período responsável por
aproximadamente 70% das mortes no primeiro ano de vida (BRASIL, 2021).

A trajetória desses neonatos, a depender da sua idade gestacional (IG) e das
condições de nascimento, perpassa a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), o ambiente mais apropriado para o tratamento de neonato de risco, por
serem cobertos de um grande aparato tecnológico, com avançados recursos
terapêuticos que possibilitam meios para o prolongamento de suas vidas (DE
SOUZA COSTA et al., 2020).

Estima-se, que ao longo do período de internação na UTIN, os neonatos são
submetidos a centenas de procedimentos invasivos e dolorosos, com uma média de
sete a dezessete, diariamente (JUNQUEIRA-MARINHO, et al. 2023). Dentre as
manipulações evidenciam-se os procedimentos dolorosos que são necessários,
entretanto, acabam ocasionando alterações em parâmetros fisiológicos e
comportamentais (BONUTTI et al., 2017).

Apesar da competência técnica e científica inerente aos profissionais atuantes
na UTIN, além dos padrões elevados de equipamentos e assistência à saúde de alta
complexidade, os fatores presentes no ambiente da UTIN, bem como as
intervenções e manipulações, contribuem para o aumento de reações de estresse
(BONUTTI et al., 2017; JORDÃO et al., 2016). Tais reações são visualizadas através
de mudanças no comportamento dos neonatos, como o aumento da frequência
cardíaca (FC), aumento da frequência respiratória (FR), queda da saturação
periférica de oxigênio (SpO2) e alterações nos escores de dor (FREITAS, 2021).

Desta forma, foi lançada em 2003 a Política Nacional de Humanização (PNH),
que trazendo para o âmbito da UTIN, tem como intuito a diminuição dos agentes
estressores ao neonato, repercutindo positivamente no seu desenvolvimento e
sobrevida. Ao decorrer do tempo, foram implantadas técnicas que auxiliam nesse
processo de humanização, como as redes de balanço ou método Hammock, o
ninho, o uso do Octopus (polvo de crochê), o método Mãe-Canguru e atualmente a
musicoterapia (MT) (SILVA et al., 2022).

A MT promete melhorar o desenvolvimento do neonato e aumentar o vínculo
dos pais com eles, com o benefício de ser uma técnica de baixo custo, fácil
aplicação e de boa aceitação (KOBUS et al., 2021; LOEWY et al., 2013; ALAY e
ESENAY, 2019). Sabe-se que a música é um estímulo que promove respostas
físicas como alterações na pressão arterial, FC e FR, redução do limiar de dor,
temperatura corporal e respostas emocionais, sendo assim, um meio viável para
auxiliar no controle das funções vitais dos neonato que, concomitantemente com o
desenvolvimento, estão passando por um período de crescimento sináptico
delicado, tornando-os sensíveis a estressores como ruídos, luz e dor (HASLBECK et
al., 2020; NOBRE et al., 2012).

No que concerne aos protocolos utilizados, não há consenso na literatura
sobre a melhor abordagem. Não há uma padronização sobre a frequência, a
duração e nem sobre a música. Sobre a escolha musical, observa-se na literatura
estudos que utilizam em sua maioria a música gravada, quando comparada com a
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ao vivo (YUE et al., 2021). Já ao estilo musical, a maioria dos protocolos utiliza a
música clássica e a canção de ninar (ALAY e ESENAY, 2019).

Neste sentido, considerando a quantidade de neonatos internados nas UTIN,
os riscos aos quais estão expostos nesse ambiente e os benefícios da MT para as
funções fisiológicas, percebe-se a importância do desenvolvimento de estudos
nessa área. Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar os efeitos
agudos da musicoterapia na monitorização cardiorrespiratória, nos agentes
estressores e na dor de neonatos da UTIN.

2 METODOLOGIA
2.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um ensaio clínico randomizado e controlado, do tipo antes e
depois, descritivo e quantitativo. Realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal da Fundação Assistencial da Paraíba - FAP, situada na rua Dr. Francisco
Pinto Oliveira, S/N - Bodocongó, Campina Grande - Paraíba, 58429-350, no período
de abril a junho do ano de 2023.

2.2 População e amostra
A população do estudo foi constituída por neonatos internados na UTIN do

Hospital da FAP.
A amostra foi composta por 19 neonatos, 8 do sexo feminino e 11 do sexo

masculino, sendo 9 no grupo controle (GC) e 10 no grupo experimental (GE). Como
critério de inclusão, foram selecionados neonatos após 72h até o 28° dia de vida, de
ambos os sexos, com idade gestacional acima de 28 semanas e peso maior que
1.200 kg. Foram excluídos aqueles com deficiência auditiva congênita e/ou
comprometimento neurológico grave, identificados através da análise dos
prontuários.

2.3 Instrumentos para coleta de dados
Primeiramente os dados sociodemográficos, antropométricos e clínicos, foram

coletados por meio de uma ficha de avaliação (APÊNDICE C), a qual era respondida
através de uma entrevista guiada com o responsável pelo neonato ou análise do
prontuário.

Quanto à avaliação clínica, a saturação periférica de oxigênio (SpO2) e a
frequência cardíaca foram verificadas no monitor multiparâmetro InMax® 12
Instramed (Figura 1), através de um sensor fixado no pé ou na mão do neonato que
captava a informação e transmitia para o visor. Já a avaliação da frequência
respiratória foi aferida, contabilizando a quantidade de vezes que o tórax se
movimentava durante um minuto (BRASIL, 2011).
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Figura 1. Monitor multiparamétrico.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Os agentes estressores foram avaliados de acordo com a avaliação subjetiva
da dor, que foi realizada através da escala NIPS - Neonatal Infant Pain Scale (Figura
2) e BIIP - Behavioral Indicators of Infant Pain (Figura 3).

A NIPS avalia a dor através de alterações fisiológicas e comportamentais
mediante estímulos dolorosos. Contém 6 indicadores de dor, avaliados de 0-2
pontos, na qual uma pontuação maior que 3 (NIPS>3) indica presença de dor
(BALDA E GUINSBURG, 2018). E a escala BIIP, unidimensional comportamental,
desenvolvida a partir da Neonatal Facial Coding System (NFCS), que mede o estado
de sono/vigília, por meio de cinco diferentes tipos de expressões faciais e dois
diferentes movimentos das mãos .no qual escores maiores ou iguais a cinco (BIIP≥5)
indicam a presença de dor (BALDA E GUINSBURG, 2018).

Figura 2. NIPS - Neonatal Infant Pain Scale.

Fonte: BALDA E GUINSBURG, 2018.
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Figura 3. BIIP - Behavioral Indicators of Infant Pain.

Fonte: BALDA E GUINSBURG, 2018.

2.4 Procedimento de coleta de dados
Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB, foi realizado

um estudo piloto (Figura 4 e 5), no horário entre 12:00 - 13:00h, pois correspondia
ao momento do soninho dos neonatos. Neste piloto, foram utilizados, dentro da
incubadora, um boneco e o decibelímetro ou MNPS para captar os ruídos da
música, da marca Benetech®, modelo GM1351, com faixa de medição de 30 a 130
dB, precisão: ± 1.5dB (94dB / 1kHz), resolução de 0.1dB (Display) e frequência de
31.5 Hz ~ 8,5k Hz, no qual o ruído local predito estava entre 45 e 50 decibéis.

A música utilizada foi uma série intitulada “Mozart for babies”, do artista
Mozart, do gênero ópera, disponível no YouTube, transmitida através de uma caixa
de som do tipo JBL-GO3®, posicionada na lateral externa da incubadora. O volume
foi ajustado através do estudo piloto, respeitando os decibéis estabelecidos para que
o ruído não causasse danos ao neonato.
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Figura 4. Estudo piloto - padronização do posicionamento da caixa de som.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Figura 5. Estudo piloto - padronização dos decibéis.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.
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Após a finalização do teste piloto, iniciou-se a coleta de dados.
Esta etapa durou sete semanas. Neste período, o pesquisador responsável

visitava a UTIN no horário de 12h às 13h, selecionava os neonatos que se
encaixavam na pesquisa, contactava os seus responsáveis, explicava o protocolo da
pesquisa e solicitava a autorização por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), do termo de assentimento
livre e esclarecido (TALE) (APÊNDICE B) e do termo de autorização para uso de
imagens (TCFV) (ANEXO C).

Posteriormente, os responsáveis e os neonatos inclusos eram submetidos a
uma avaliação clinica inicial, na qual eram coletados dados materno/neonatal, tais
como: nome da mãe, idade materna, pré-natal, doenças durante a gestação,
gestações anteriores, partos e abortos, sexo do neonato, idade cronológica, idade
gestacional, peso, tipo de parto, prematuridade (APÊNDICE C) .

Em seguida, os neonatos eram divididos, aleatoriamente, em GC e GE e
submetidos ao protocolo.

Antes da MT, GC e GE foram submetidos à avaliação clínica por meio dos
parâmetros SpO2, FC, FR, BIIP, NIPS (ver Fluxograma 1). Em seguida, GE foi
exposto, durante 20 minutos, à música e GC não recebeu intervenção. Dez minutos
após o início da música, os parâmetros foram mensurados nos dois grupos e este
momento foi denominado durante. E,imediatamente após a MT, os parâmetros foram
novamente mensurados e este momento foi denominado de depois.(Fluxograma 1).

Uma vez que o objetivo geral da pesquisa foi analisar os efeitos agudos da
MT nos neonatos e a pesquisa acontecia em dias diferentes, o neonato pode ser
controle dele mesmo.

Figura 6. Processo de intervenção GE e GC.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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2.5 Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraíba (CEP-UEPB) sob o número CAAE: 29894420.4.0000.5187
obedecendo os princípios de respeito à dignidade humana e todos os requisitos da
bioética de acordo com a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/MS em
vigor, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo cumpridos
os princípios éticos vigentes.

2.6 Análise de dados
Ao término de cada coleta, os dados eram digitados e armazenados em

planilhas no programa Microsoft Office Excel® e, posteriormente, a normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados quantitativos foram
apresentados em média e desvio padrão quando possuíam distribuição normal e em
mediana, máximo e mínimo quando os dados possuem distribuição não normal. Foi
realizado o Teste Anova Two-Way com medidas repetidas (tempo x grupo) para
comparar a FC, FR, SPO2, NIPS e BIIP entre os grupos (experimental e controle) e
entre os tempos (antes, durante e depois) seguido pelo post Hoc de Bonferroni. As
diferenças médias e intervalos de confiança (IC) de 95% para comparações dentro e
entre os grupos foram relatados e interpretados como uma medida do tamanho do
efeito. O nível de significância estatística adotado foi de p<0,05. As análises foram
realizadas no software SPSS® (versão 22.0, IBM, New York).

3 RESULTADO E DISCUSSÃO
Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra foi constituída por 19

neonatos, com predomínio do sexo masculino (GE 60% e GC 55,6%), corroborando
com dados do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SINASC) os quais
mostram que, no ano de 2022 na região do nordeste, foram registrados 351.187
nascidos vivos do sexo masculino e 334.802 do sexo feminino.

Na amostra, 60% do GE e 55,6% do GC foram prematuros. Challis et al.
(2013) aponta o sexo masculino como fator de risco para parto prematuro, tendo em
vista, que na presença de um feto masculino, o trofoblasto tem potencial de gerar
um ambiente mais pró-infamatório, tornando a incidência de parto prematuro maior
em gestações com feto masculino.

Quando observados os dados referentes à idade gestacional (Tabela 1),
encontramos a mesma média para o GE e GC (35 semanas), corroborando com os
dados expostos pelo Ministério da Saúde, em que 12% dos nascimentos no Brasil,
acontecem antes da gestação completar 37 semanas.

Tabela 1. Caracterização da amostra.
(Continua)

Variáveis GE (n=10) GC (n=9)
Idade cronológica (dias) 7 (3-24) 6 (3-25)
Idade gestacional (semanas) 35 (32-39) 35 (32-39)
Peso (g) 2364 (1225-3640) 1768 (1225-3640)
Sexo
Masculino
Feminino

6 (60%)
4 (40%)

5 (55,6%)
4 (44,4%)

Parto
Normal 5 (50%) 4 (44,4%)
Cesário 5 (50%) 5 (55,6%)
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Tabela 1. Caracterização da amostra.
(conclui)

Prematuro
Não
Sim

4 (40%)
6 (60%)

4 (44,4%)
5 (55,6%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Valores estão em mediana, máximo e mínimo ou frequência absoluta e relativa (porcentagem).
Legenda. GE: grupo experimental; GC: grupo controle

Aqui nós optamos por um protocolo de aplicação única com a música de
Mozart que é bem consolidada na literatura (KEIDAR et al., 2013; COPPOLA et al.,
2018; LUBETZKY et al., 2010), durante o período de 20 minutos, utilizando os
decibéis dentro do limite preconizado pela NBR 10152, de até 50 dB (ASSOCIAÇÃO
BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS, 2017).

Antes do protocolo e, de acordo com os parâmetros coletados de FC, FR,
SpO2, NIPS, BIIP (Tabela 2), observa-se que GE e GC apresentam características
semelhantes, mostrando que há homogeneidade entre grupos e quaisquer
resultados alcançados foram decorrentes da aplicação da técnica.

Tabela 2. Comparação da frequência respiratória, da frequência cardíaca, da
saturação periférica de oxigênio, do Neonatal Infant Pain Scale e Behavioral
Indicators of Infant Pain entre os grupos e ao longo do tempo.

(Continua)
Diferença intragrupo

Desfechos Grupo Antes Durante Depois Durante – antes Depois – antes
FR (irpm)

GE 44,8 ±
16,84

39,10
± 19,77

44,80
± 19,87

-5,70
(-18,08/6,68)

0
(-11,11/11,11)

GC 47,33
± 21,82

48,44
± 22,65

52,00
± 25,85

1,11
(-11,94/14,16)

4,55
(-7,16/16,27)

FC (bpm)
GE 150,60

±16,58
148,30
± 13,84

139,80
±19,11

-2,3
(-16,18/11,58)

-10,80
(-22,82/1,22)

GC 144,77
± 19,63

143,66
± 15,36

139,00
±16,14

-1,1
(-15,74/13,52)

-5,77
(-18,45/6,89)

SPO2 (%)
GE 96,20

± 2,16
96,00
± 2,16

95,90
± 2,37

-0,20
(-3,50/3,10)

-0,30
(-3,36/2,76)

GC 94,66
± 5,14

94,33
±1,65

95,11
± 2,84

-0,33
(-3,81/3,15)

0,44
(-2,78/3,67)

NIPS
GE
GC

1,50
± 2,67
1,55 ±
2,29

0,70
±1,88
1,44
± 2,29

0,70
±1,88
1,44
± 2,24

-0,80
(-2,18/0,58)
-0,11
(-1,57/1,35)

-0,80
(-3,01/1,41)
-0,11
(-2,44/2,22)

BIIP
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Tabela 2. Comparação da frequência respiratória, da frequência cardíaca, da
saturação periférica de oxigênio, do Neonatal Infant Pain Scale e Behavioral
Indicators of Infant Pain entre os grupos e ao longo do tempo.

(Conclui)
GE 1,50

± 2,91
0,80
± 2,20

0,90
± 2,51

-0,70
(-2,11/0,71)

-0,6
(-3,17/1,97)

GC 1,33 ±
2,59

1,00
± 2,64

1,33
± 2,69

-0,33
(-1,82/1,15)

0
(-2,71/2,71)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda. FR: frequência respiratória; FC: frequência respiratória; SPO2: saturação periférica de
oxigênio; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; BIIP: Behavioral Indicators of Infant Pain; GE: grupo
experimental; GC: grupo controle

Na Tabela 2 estão expostos os valores referentes aos parâmetros
cardiorrespiratórios, estado de dor e estresse obtidos durante o protocolo da MT. No
GE, quando comparadas as médias antes da intervenção (44,8 ± 16,84) e depois
(44,80 ± 19,87) para o parâmetro FR, não houve diferença significativa. Entretanto,
observando os valores de antes (44,8 ± 16,84) com durante (39,10 ± 19,77), nota-se
uma tendência de redução da FR, o que sugere a relevância da MT no relaxamento.
Não observou-se este efeito no GC. No grupo controle, inclusive, houve um aumento
após o término da intervenção - (antes 47,33 ± 21,82 versus depois 52,00 ± 25,85).
Quanto à FC no GE, apesar de estatisticamente não ser significativo, observa-se
uma redução, antes (150,60 ± 16,58) e depois (139,80 ± 19,11) da intervenção. A
redução do GC foi menos expressiva.

Importante destacar que a amostra aqui relatada, no GE foi de 10 neonatos e
no GC foi de 9 neonatos, o que explica a não ocorrência de significância estatística.
Mas, vale ratificar que as reduções apresentadas durante e depois da intervenção
são perceptíveis para evidenciar o efeito da MT nesta amostra. Outrossim,
espera-se, frente aos resultados aqui encontrados, com o aumento da amostra, a
ocorrência de significância estatística.

Como por exemplo, Kobus et al. (2021), aplicou a MT em 20 recém-nascidos
pré-termo (RNPT) (32 semanas) por meio de sessões no período do sono ou em
momentos que estivessem acordados, duas vezes por semana até a alta hospitalar,
evidenciando a diminuição significativa da FR de 8,8 respirações por minuto quando
a MT foi aplicada durante o sono. Ademais, foram realizadas o total de 307 sessões,
sendo 47 com o RNPT acordado e 150 durante o período de sono, variando entre 10
a 50 minutos.

Nesta mesma perspectiva, Loewy et al. (2013), realizou um ensaio clínico
multicêntrico randomizado, com uma amostra de 272 prematuros com idade
gestacional maior ou igual a 32 semanas, recebendo 3 intervenções de MT por
semana em um período de 2 semanas. Evidenciou-se que a MT influenciou na
função cardiorrespiratória, comportamentais alimentares e na diminuição do estresse
desses prematuros. A FC apresentou uma baixa durante a aplicação das canções
de ninar (p < 0,001).

O estudo de Alay e Esenay (2019), avaliou 45 neonatos randomizados em 3
grupos (música clássica, canção de ninar e grupo controle) com 15 participantes em
cada. Eles receberam 30 minutos de MT durante a rotina de cuidados e com sinais
vitais e indicadores de estresse medidos antes, durante e após o atendimento. Os
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resultados obtidos para a SpO2 do grupo submetido a música clássica inicial (97 ±
2.8) e final (98.9 ± 1.0) foram maiores quando comparados ao seu GC inicial
(97.5±1.8) final (97.6 ± 1.0). Diferentemente do nosso trabalho, aqui a MT foi
aplicada na hora do soninho. Que, segundo Rocha et al. (2020) é uma estratégia
utilizada para reduzir os níveis de pressão sonora em uma UTIN e aqui, se tratava
do momento em que a equipe finalizava os procedimentos e o ambiente tornava-se
mais tranquilo e adequado para a intervenção. Os resultados aqui expostos
mostraram uma tendência a estabilização da SpO2 antes (96,20 ± 2,16) e depois
(95,90 ± 2,37), assim, além do estilo musical, outra justificativa plausível para a
diferença encontrada pode ser o momento da intervenção.

Quando falado sobre NIPS e BIIP, tem-se uma relação a níveis de dor e
estresse dos neonatos, sendo classificado como dor BIIP com resultados maiores ou
iguais a 5 e NIPS maiores que 3. Na Tabela 2, é possível observar que antes da
intervenção do GE os neonatos em sua maioria não apresentavam dor NIPS (1,50 ±
2,67 - antes) e BIIP (1,50 ± 2,67 - antes). Entretanto, ao analisar os efeitos imediatos
da MT na NIPS percebe-se que os parâmetros diminuem em, aproximadamente,
50% do valor inicial no GE (0,70 ±1,88 - depois) acompanhando a aplicação da
intervenção e permanece até o pós imediato, da mesma forma com a BIIP no GE
(0,90 ± 2,51 depois) (Tabela 2).

Ademais, ao analisar os valores de NIPS e BIIP e relacionar com os valores
de FC e FR (Tabela 2), percebe-se a diminuição simultânea no GE. Corroborando
com o estudo de Groot, et al. (2021), que relata a maior estabilidade, a diminuição e
a menor variabilidade nos valores referentes a FC e FR, durante o sono tranquilo. A
presente pesquisa reafirmam esse estado no GE, evidenciando a diminuição da FR
(antes: 44,8 ± 16,84, durante: 39,10 ± 19,77, depois: 44,80 ± 19,87) e FC (antes:
150,60 ±16,58, durante: 148,30 ± 13,84 , depois: 139,80 ±19,11) (Tabela 2).

Na tabela 3 observa-se a diferença entre os GC e GE antes, durante e após a
intervenção, os grandes intervalos de confiança descritos através do P valor
reafirmam que não houve diferença estatística entre o GC e o GE, para nenhuma
das variáveis atentadas.

Tabela 3. Diferença da intervenção entre os grupos.
Desfechos GE – GC

ANTES
P
valor

GE – GC
DURANTE

P
valor

GE – GC
Depois

P
valor

FR (irpm) Δ=-2,53
(-21,37/16,30)

0,78 Δ=9,34
(-29,87/11,18)

0,35 Δ=-7,08
(-29,27/15,0
9)

0,50

FC (bpm) Δ= 5,82
(-11,70/23,35)

0,49 Δ=4,63
(-9,50/18,76)

0,49 Δ=0,80
(-16,43/18,0
3)

0,92

SPO2 (%) Δ= 1,53
(-2,34/5,40)

0,41 Δ=1,66
(-0,21/3,54)

0,07 Δ=0,78
(-1,74/3,31)

0,51

NIPS Δ= -0,05
(-2,48/2,37)

0,96 Δ=-0,74
(-2,77/1,28)

0,44 Δ=-0,74
(-2,74/1,25)

0,44

BIIP Δ= 0,16
(-2,51/2,85)

0,89 Δ=-0,20
(-2,54/2,14)

0,85 Δ=-0,43
(-2,95/2,08)

0,72

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Legenda. FR: frequência respiratória; FC: frequência respiratória; SPO2: saturação periférica de
oxigênio; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; BIIP: Behavioral Indicators of Infant Pain; GE: grupo
experimental; GC: grupo controle

O estudo de Kobus et al. (2021), também foi realizado utilizando um GC e
um GE, obtendo em seus resultados benéficos no que tange os sinais vitais em
bebês prematuros. Todavia, não foi realizada a comparação entre os grupos, pois
os sinais vitais não foram documentados para o GC, desta forma, os dados obtidos
abrangem apenas o grupo que recebeu a intervenção, diferente do presente
estudo, que apresentou a comparação entre os GC e GE.

Heijden et al. (2016), realizou uma revisão sistemática de estudos
randomizados controlados, dos quais 20 estudos foram incluídos abrangendo 1.128
participantes que receberam MT entre 24 e 40 semanas de idade, com pelo menos
10 participantes por grupo, incluindo neonatos prematuros e internados na UTIN,
com música gravada ou ao vivo. Foram encontradas diferenças significativas para
FR, FC e SpO2, divergindo dos dados dispostos na tabela 2 e 3, entretanto o
número amostral de cada estudo não é discriminado, impossibilitando
comparações com a quantidade amostral do presente estudo, possível fator
limitante para a não obtenção de resultados estatisticamente significativos.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho aqui exposto teve como seguimento a avaliação do efeito agudo

da musicoterapia na monitorização cardiorrespiratória, nos agentes estressores e na
dor de neonatos na UTIN. Priorizou uma padronização metodológica com um horário
fixo, visando às mesmas situações de ambiente para os neonatos, todos foram
submetidos ao mesmo protocolo de intervenção de acordo com o grupo em que
estava inserido, com o nível do volume da música preestabelecido através de um
estudo piloto para ajustar dentro dos decibéis preconizados.

Houve uma tendência para redução da FC, FR, níveis de BIIP, NIPS e uma
estabilização da SpO2, entretanto, o número amostral foi limitado, fator que
possivelmente interferiu na análise estatística dos dados. Assim, faz-se necessária a
continuação desta pesquisa uma vez da sua relevância clínica e visando uma
amostra robusta para maior consolidação dos resultados da MT na UTIN.

Acredita-se que o estudo irá agregar no aprofundamento do conhecimento
científico dos profissionais da área, bem como, na padronização dos protocolos de
musicoterapia.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
__________________________________________________, em pleno exercício dos meus direitos
autorizo a participação de___________________________________________________de
____anos na Pesquisa “INFLUÊNCIA DA MUSICOTERAPIA EM NEONATOS PREMATUROS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho INFLUÊNCIA DA MUSICOTERAPIA EM NEONATOS PREMATUROS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN) terá como objetivo geral avaliar os benefícios da
musicoterapia em neonatos prematuros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em relação a
monitorização cardiorrespiratória e agentes estressores.

Esse estudo justifica-se pelo fato de ampliar as evidências científicas sobre o tema, tendo em vista a
escassez de pesquisas científicas no que tange os efeitos fisiológicos da Musicoterapia. Somado a
isso o estudo servirá de respaldo científico para a utilização da técnica no contexto abordado, além de
apontar os resultados mensuráveis alcançados através de sua utilização. Sendo assim, auxiliará os
profissionais a aplicarem com maior domínio, o que irá facilitar na prática clínica e na humanização
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN.

Para realizar essa pesquisa utilizaremos a música como recurso na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, visando analisar sua influência na monitorização cardiorrespiratória e na diminuição dos
agentes estressores e apenas com sua autorização realizaremos a aplicação da pesquisa.

Adotaremos os seguintes procedimentos: os pacientes serão submetidos a 20 minutos de
musicoterapia, dosada através de um Medidor de Pressão Sonora (MNPS), avaliados através de
escalas que mensuram os níveis de dor e observados quanto a possíveis alterações na frequência
respiratória, frequência cardíaca, saturação de oxigênio, respostas motoras, mímica facial, choro e
padrão sono/vigília.

Este estudo apresenta risco mínimo, visto que não será realizado nenhum procedimento invasivo.
Porém é importante ressaltar que os riscos que possam surgir estão associados a estigmatização,
invasão de privacidade, divulgação de dados confidenciais e interferência na vida e na rotina do
sujeito. Nesse caso, o pesquisador garantirá as informações em sigilo absoluto, bem como anonimato
e privacidade de todos os dados coletados, sendo utilizados exclusivamente com finalidades
científicas conforme previsto no consentimento do participante.

Ao pesquisador caberá o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessário for, poderá revelar os resultados ao médico, indivíduo e/ou familiares, cumprindo as
exigências da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.

O Responsável legal do menor ou legalmente incapaz, participante da pesquisa poderá se recusar a
participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realização do trabalho ora proposto,
não havendo qualquer penalização ou prejuízo para o mesmo.

Será garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em caráter confidencial.

Em caso de dúvidas, você poderá obter maiores informações entrando em contato com Anny Karoliny
Almeida Vieira ou Giselda Félix Coutinho, através dos telefones (83) 996810693, (83) 999728090 ou
através dos e-mails: annykarolinyav71@gmail.com, ou do endereço: Rua Domitila Cabral - Campus
Universitário I. Caso suas dúvidas não sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comitê de Ética em Pesquisa, localizado no 2º andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande – PB, Telefone (83)
3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br.
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Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteúdo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento será impresso em duas vias
e uma delas ficará em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador Responsável

Assinatura do responsável legal pelo menor ou pelo legalmente incapaz

Assinatura do menor de idade ou do legalmente incapaz

Assinatura Dactiloscópica do participante da pesquisa
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: INFLUÊNCIA DA
MUSICOTERAPIA EM NEONATOS PREMATUROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL (UTIN), sob a responsabilidade de: Anny Karoliny Almeida Vieira e da orientadora
Giselda Félix Coutinho, de forma totalmente voluntária.

A pesquisa apresenta como objetivo geral: avaliar os benefícios da musicoterapia em neonatos
prematuros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em relação a monitorização cardiorrespiratória
e agentes estressores.

Esse estudo justifica-se pelo fato de ampliar as evidências científicas sobre o tema, tendo em vista a
escassez de pesquisas científicas no que tange os efeitos fisiológicos da Musicoterapia. Somado a
isso o estudo servirá de respaldo científico para a utilização da técnica no contexto abordado, além de
apontar os resultados mensuráveis alcançados através de sua utilização. Sendo assim, auxiliará os
profissionais a aplicarem com maior domínio, o que irá facilitar na prática clínica e na humanização
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN.

Para realizar essa pesquisa utilizaremos a música como recurso na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, visando analisar sua influência na monitorização cardiorrespiratória e na diminuição dos
agentes estressores e apenas com sua autorização realizaremos a aplicação da pesquisa.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): os pacientes serão submetidos a 20
minutos de musicoterapia, dosada através de um Medidor de Pressão Sonora (MNPS), avaliados
através de escalas que mensuram os níveis de dor e observados quanto a possíveis alterações na
frequência respiratória, frequência cardíaca, saturação de oxigênio, respostas motoras, mímica facial,
choro e padrão sono/vigília.

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar o Termo de
Consentimento.

Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a)
em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O participante terá
assistência e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de acordo com Resolução
Nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.

O responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer
momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer
penalidade ou modificação na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que irá tratar a sua
identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação.

Este estudo apresenta risco mínimo, visto que não será realizado nenhum procedimento invasivo.
Porém é importante ressaltar que os riscos que possam surgir estão associados a estigmatização,
invasão de privacidade, divulgação de dados confidenciais e interferência na vida e na rotina do
sujeito. Nesse caso, o pesquisador garantirá as informações em sigilo absoluto, bem como anonimato
e privacidade de todos os dados coletados, sendo utilizados exclusivamente com finalidades
científicas conforme previsto no consentimento do participante.

Os dados individuais serão mantidos sob sigilo absoluto, antes, durante e após a finalização do
estudo. Os resultados da pesquisa poderão ser apresentados em congressos e publicações
científicas, sem qualquer meio de identificação dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar
o nível de conhecimento a respeito das condições estudadas.

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada, sendo que seu nome ou o material que
indique sua participação será mantido em sigilo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após esse tempo
serão destruídos. Este termo de consentimento encontra- se impresso em duas vias, sendo que uma
cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você. Este termo foi
elaborado em conformidade com o Art. 228 da Constituição Federal de 1988; Artigos. 2º e 104 do
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Estatuto da Criança e do Adolescente; e Art. 27 do Código Penal Brasileiro; sem prejuízo dos Artigos.
3º, 4º e 5º do Código Civil Brasileiro.

Em caso de dúvidas, você poderá obter maiores informações entrando em contato com Anny Karoliny
Almeida Vieira ou Giselda Félix Coutinho, através dos telefones (83) 996810693, (83) 999728090 ou
através do e-mail: annykarolinyav71@gmail.com, ou do endereço: Rua Domitia Cabral - Campus
Universitário I. Caso suas dúvidas não sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comitê de Ética em Pesquisa, localizado no 2º andar, Prédio
Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraíba, Campina Grande – PB, Telefone (83)
3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

Eu,__________________________________, portador(a) do documento de Identidade (se já tiver
documento) __________, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informações junto ao pesquisador responsável. Estou
ciente que o meu responsável poderá modificar a decisão da minha participação na pesquisa, se
assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas dúvidas.

Campina Grande, ______de _________de __________.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APÊNDICE C – FICHA DE AVALIAÇÃO INDIVIDUAL

FICHA DE AVALIAÇÃO INDIVIDUAL

Data da avaliação: / /
Iniciais do RN: Idade: Idade corrigida: Sexo: F ( ) M ( )
Tipo de parto: Data de nascimento: / /
Peso ao nascer:
Intercorrências:
Complicações:
Data da internação: / / Motivo:
Idade gestacional:
Diagnóstico clínico:
Idade da mãe: GPA: Parto prematuro anterior: S ( ) N ( )
Pré natal:
Doença durante a gestação:
APGAR:
Estado geral: Bom ( ) Regular ( ) Grave ( )
Drenos: S ( ) N ( ) Tubos: S ( ) N ( ) Suporte ventilatório: S ( ) N ( )

SINAIS VITAIS

FR inicial: FR durante intervenção: FR após a intervenção:
FC inicial: FC durante intervenção: FC após a intervenção:
SpO2 inicial: SpO2 durante intervenção: SpO2 após a intervenção:

ANEXO A – DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM PROJETO DE
PESQUISA

Título da Pesquisa: INFLUÊNCIA DA MUSICOTERAPIA EM NEONATOS PREMATUROS NA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

Eu, Giselda Félix Coutinho, (professora de Universidade Estadual da Paraíba portador(a) do CPF

51869748468 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo - me em

acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente as Diretrizes

da Resolução nº 466 de 2012 e/ou Resolução nº 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saúde do

Ministério da Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que dispõe sobre Ética em Pesquisa

que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 06 de Dezembro de 2022

Pesquisador Responsável Orientando
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Orientador
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ANEXO B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
(TCPR)

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL EM CUMPRIR OS TERMOS DA

RESOLUÇÃO nº 466 de 2012 e / ou RESOLUÇÃO nº 510 de 2016 DO CONEP/CNS/MS (TCPR)

Título da Pesquisa:

Eu, Giselda Félix Coutinho, Professora do Curso de Fisioterapia, da Universidade Estadual da

Paraíba, portador(a) do RG: 996725 - SSP PB e CPF:51869748468 comprometo-me em cumprir

integralmente as diretrizes da Resolução nº.466 de 2012 e / ou Resolução nº 510 de 2016 do

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que

dispõe sobre Ética em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida

resolução.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, 06 de Dezembro de 2022

Assinatura do(a) Pesquisador responsável Orientador(a)
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ANEXO C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGENS (TCFV)

Eu,________________________________________, AUTORIZO o(a) Prof(a) Giselda Félix

Coutinho, coordenador(a) da pesquisa intitulada: INFLUÊNCIA DA MUSICOTERAPIA EM

NEONATOS PREMATUROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN) a fixar,

armazenar e exibir a minha imagem por meio de foto com o fim específico de inseri-la nas

informações que serão geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicações dela decorrentes,

quais sejam: revistas científicas, jornais, congressos, entre outros eventos dessa natureza.

A presente autorização abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui

estabelecidos e deverá sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilização e/ou

reprodução deverá ser por mim autorizada, em observância ao Art. 5º, X e XXVIII, alínea “a” da

Constituição Federal de 1988.

O pesquisador responsável, Giselda Félix Coutinho, assegurou-me que os dados serão armazenados

em computador pessoal dos pesquisadores com as devidas proteções de características pessoais de

identificação, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e após esse período, serão destruídas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participação na pesquisa a qualquer

momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Ademais, tais compromissos estão em conformidade com as diretrizes previstas na Resolução nº 466

de 2012 e / ou Resolução nº 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da

Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, que dispõe sobre Ética em Pesquisa que envolve

Seres Humanos.

Campina Grande, _____ de ____________________ de _______.

______________________________________________

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsável
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ANEXO D – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL (TAI)
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ANEXO E – NIPS - Neonatal Infant Pain Scale
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ANEXO F - BIIP - Behavioral Indicators of Infant Pain
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ANEXO G – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
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