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Resumo

Objetivos: Avaliar os efeitos agudos da musicoterapia (MT) na monitorizagdo cardiorrespiratoria, nos agentes
estressores e na dor de neonatos da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Metodologia: Ensaio clinico
randomizado e controlado, descritivo e quantitativo, desenvolvido em uma UTIN. Participaram da pesquisa 19
neonatos: 9 grupo controle (GC) e 10 grupo experimental (GE). Foram incluidos neonatos ap6s 72h até o 28° dia de
vida, ambos o0s sexos, idade gestacional acima de 28 semanas e peso maior que 1.200 kg. Realizou-se a avaliacdo
clinica através da ficha de avaliagdo. O GE foi submetido ao protocolo de MT por 20 minutos. Foram avaliados o0s
parametros de frequéncia cardiaca (FC) e respiratdria (FR) e saturacdo periférica (SpO2) e Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) e Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP) antes, durante e ap6s a intervencdo. Para andlise estatistica
utilizou-se 0 SPSS®. Resultado: A amostra, em sua maioria, foi composta por neonatos do sexo masculino (GE 60% -
GC 55,6%) e prematuros (média de 35 semanas). O protocolo de MT nédo ocasionou diferencga significativa entre
grupos e intragrupo, entretanto, houve uma tendéncia a redugdo mais expressiva no GE: FC antes e depois (150,60 +
16,58 vs 139,80 + 19,11); FR antes e durante (44,8 £ 16,84 vs 39,10 + 19,77); NIPS e BIIP antes, durante e depois
(1,5+ 2,67 vs 0,7+1,88 vs 07+1,88) e (1,5+2,91 vs 0,8+2,20 e 0,9+2,51). Consideracdes Finais: Apesar do nimero
amostral pequeno, este trabalho sugere resultados positivos no relaxamento dos neonatos internos com um protocolo
padronizado de musicoterapia.

Palavras-chave: Musicoterapia; Neonato; Unidade de terapia intensiva neonatal.

Abstract

Obijectives: To evaluate the acute effects of music therapy (MT) on cardiorespiratory monitoring, stressors, and pain
in Neonatal Intensive Care Unit (UTIN). Methodology: This was a randomized, controlled, descriptive and
quantitative clinical trial carried out in a UTIN. Nineteen neonates took part: 9 in the control group (CG) and 10 in the
experimental group (EG). Neonates were included after 72 hours until the 28th day of life, both sexes, gestational age
over 28 weeks and more than 1.5 kg. A clinical assessment was carried out using the assessment form. The EG
underwent the MT protocol for 20 minutes. Heart rate (HR), breathing rate (BR) and peripheral saturation (SpO2)
were assessed, as well as the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) and Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP),
before, during and after the intervention. SPSS® was used for statistical analysis. Results: Most of the sample was
made up of male neonates (SG 60% - CG 55.6%) and premature infants (average of 35 weeks). The MT protocol did
not cause differences between groups or within groups, however, there was a tendency for a more reduction in the EG:
HR before and after (150.60 + 16.58 vs 139.80 + 19.11); BR before and during (44.8 £ 16.84 vs 39.10 + 19.77); NIPS
and BIIP before, during and after (1.5+ 2.67 vs 0.74£1.88 vs 07+1.88) and (1.5+2.91 vs 0.8+2.20 and 0.9+2.51). Final
Considerations: Despite the small sample size, this study suggests positive results in the relaxation of internal
neonates with a standardized music therapy protocol.

Keywords: Music therapy; Infant; Intensive care units neonatal.
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Resumen

Objetivos: Evaluar los efectos agudos de la musicoterapia (MT) sobre la monitorizacion cardiorrespiratoria, los
estresores y el dolor en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UTIN). Metodologia: Ensayo clinico
aleatorizado, controlado, descriptivo y cuantitativo realizado en una UTIN. Participaron 19 neonatos: 9 en el grupo
control (GC) y 10 en el grupo experimental (GE). Se incluyeron neonatos desde las 72 horas hasta el dia 28 de vida,
de ambos sexos, edad gestacional superior a 28 semanas y mas de 1,5 kg. Se realizd una evaluacién clinica utilizando
el formulario de evaluacion. Los EG se sometieron al protocolo de TM durante 20 minutos. Se evaluaron la frecuencia
cardiaca (FC), la respiratoria (FR) y la saturacion periférica (Sp0O2), la Escala de Dolor Neonatal Infantil (NIPS) y los
Indicadores Conductuales de Dolor Infantil (BIIP), antes, durante y después de la intervencidn. Se utiliz6 SPSS® para
el andlisis estadistico. Resultados: La mayoria de la muestra estaba formada por neonatos varones (SG 60% - GC
55,6%) y prematuros (media de 35 semanas). El protocolo de MT no causé diferencias entre grupos ni dentro de los
grupos, sin embargo, hubo una tendencia a una mayor reduccion en el GE: FC antes y después (150,60 + 16,58 vs
139, 80 + 19,11); FR antes y durante (44,8 + 16,84 vs 39,10 + 19,77); NIPS y BIIP antes, durante y después (1,5
2,67 vs 0,7+1,88 vs 07+1,88) y (1,5+2,91 vs 0,8+2,20 y 0,9+2,51). Consideraciones Finales: Este estudio sugiere
resultados positivos en la relajacion de neonatos internos con un protocolo estandarizado de musicoterapia.

Palabras clave: Musicoterapia; Recién nacido; Unidades de cuidado intensivo neonatal.

1. Introducéo

O periodo neonatal compreende o primeiro dia apds o nascimento até os 28 dias de vida, classificando como neonato,
todo aquele que neste periodo estd (Pinheiro, et al. 2016). Essa fase é considerada vulnerdvel a saude infantil por apresentar
riscos bioldgicos, ambientais, sociais e/ou culturais, tornando esse periodo responsavel por aproximadamente 70% das mortes
no primeiro ano de vida (Brasil, 2021).

A trajetdria desses neonatos, a depender da sua idade gestacional (IG) e das condicbes 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 tecnoldgico, com avangados recursos terapéuticos que possibilitam meios para o prolongamento
de suas vidas (Costa et al., 2020).

Estima-se, que ao longo do periodo de interna¢do na UTIN, 0s neonatos sdo submetidos a centenas de procedimentos
invasivos e dolorosos, com uma média de sete a dezessete, diariamente (Junqueira-Marinho et al., 2023). Dentre as
manipula¢des evidenciam-se os procedimentos dolorosos que sdo necessarios, entretanto, que ocasionam alteragdes em
parametros fisiolégicos e comportamentais (Bonutti et al., 2017).

Apesar da competéncia técnica e cientifica inerente aos profissionais atuantes na UTIN, além dos padrdes elevados de
equipamentos e assisténcia a salde de alta complexidade, os fatores presentes no ambiente da UTIN, bem como as
intervencdes e manipulagdes, contribuem para o aumento de reacdes de estresse (Bonultti et al., 2017; Jordéo et al., 2016). Tais
reacOes sdo visualizadas através de mudangas no comportamento dos neonatos, como o aumento da frequéncia cardiaca (FC) e
da frequéncia respiratoria (FR), queda da saturacao periférica de oxigénio (SpO2) e alteragdes nos escores de dor (De Freitas &
Rodrigues, 2021).

Desta forma, foi langcada em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que trazendo para o &mbito da UTIN,
tem como intuito a diminuicdo dos agentes estressores ao neonato, repercutindo positivamente no seu desenvolvimento e
sobrevida. Ao decorrer do tempo, foram implantadas técnicas que auxiliaram nesse processo de humanizagdo, como as redes
de balangco ou método Hammock, o ninho, o uso do Octopus (polvo de croché), o método Mdae-Canguru e atualmente a
musicoterapia (MT) (Silva et al., 2022).

A MT promete melhorar o desenvolvimento do neonato e aumentar o vinculo dos pais com eles, com o beneficio de
ser uma técnica de baixo custo, facil aplicacdo e de boa aceitacdo (Kobus Et al., 2021; Loewy et al., 2013; Alay & Esenay,
2019). Sabe-se que a musica é um estimulo que promove respostas fisicas como alteracfes na pressdo arterial, FC e FR,
reducédo do limiar de dor, temperatura corporal e respostas emocionais, sendo assim, um meio vidvel para auxiliar no controle

das funcdes vitais dos neonatos que, concomitantemente com o desenvolvimento, estdo passando por um periodo de
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crescimento sindptico delicado, tornando-os sensiveis a estressores como ruidos, luz e dor (Haslbeck et al., 2020; Nobre et al.,
2012).

No que concerne aos protocolos utilizados, ndo ha consenso na literatura sobre a melhor abordagem. Ndo ha uma
padronizacdo sobre a frequéncia, a duracdo e nem sobre a musica. Sobre a escolha musical, observa-se na literatura estudos
que utilizam em sua maioria a mdsica gravada, quando comparada com a musica ao vivo (Yue et al., 2021). Ja ao estilo
musical, a maioria dos protocolos utiliza a musica classica e a cancdo de ninar (Alay & Esenay, 2019).

Neste sentido, considerando a quantidade de neonatos internados nas UTIN, 0s riscos aos quais estdo expostos nesse
ambiente e os beneficios da MT para as func6es fisiologicas, percebe-se a importancia do desenvolvimento de estudos nessa
area. Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa foi avaliar os efeitos agudos da musicoterapia na monitorizacdo

cardiorrespiratéria, nos agentes estressores e na dor de neonatos da UTIN.

2. Metodologia
2.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, do tipo antes e depois, descritivo e quantitativo
(Estrela,2018; Merchan-Haman, & Tauil, 2021; Pereira et al., 2018; Toassi, & Petry, 2021), realizado na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal da Fundac@o Assistencial da Paraiba - FAP, no periodo de abril a junho do ano de 2023.

2.2 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida 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 inclusdo, foram selecionados neonatos apds 72h até o 28° dia de vida, de
ambos 0s sexos, com idade gestacional acima de 28 semanas e peso maior que 1.200 kg. Foram excluidos aqueles com
deficiéncia auditiva congénita e/ou comprometimento neurolégico grave, identificados através da analise dos prontuarios.

2.3 Instrumentos para coleta de dados

Os dados sociodemogréficos, antropométricos e clinicos, foram coletados por meio de uma ficha de avaliacdo, que foi
respondida por meio de uma entrevista guiada com o responsavel pelo neonato ou anélise do prontuario.

A avaliacdo clinica, mensurada por meio da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e a frequéncia cardiaca foram
verificadas no monitor multipardmetro InMax® 12 Instramed, através de um sensor fixado no pé ou na mdo do neonato que
captava a informacdo e era transmitida para o visor. Ja a avaliacdo da frequéncia respiratéria foi aferida, contabilizando a
guantidade de vezes que o térax se movimentava durante um minuto (BRASIL, 2011).

Os agentes estressores foram avaliados de acordo com a avaliagdo subjetiva da dor, que foi realizada através da escala
NIPS - Neonatal Infant Pain Scale (Quadro 1) e BIIP - Behavioral Indicators of Infant Pain (Quadro 2).
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Quadro 1 - NIPS - Neonatal Infant Pain Scale.

NIPS 0 pontos 1 ponto 2 pontos
Expressao Facial Relaxada Contraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracao Relaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Flexdo ou Extensao -
Pernas Relaxadas Flexao ou Extensao -
Estado de Alerta Dormindo ou Calmo Desconfortdvel -

Fonte: Adaptado de Balda e Guinsburg (2018).

A NIPS avalia a dor através de alteracdes fisiolégicas e comportamentais mediante estimulos dolorosos. Contém 6
indicadores de dor, avaliados de 0-2 pontos, na qual uma pontuagdo maior que 3 (NIPS>3) indica presenca de dor (Balda &
Guinsburg, 2018). E a escala BIIP, unidimensional comportamental, desenvolvida a partir da Neonatal Facial Coding System
(NFCS), que mede o estado de sono/vigilia, por meio de cinco diferentes tipos de expressdes faciais e dois diferentes
movimentos das maos .no qual escores maiores ou iguais a cinco (BIIP>5) indicam a presenga de dor (Balda & Guinsburg,
2018).

2.4 Procedimento de coleta de dados

Ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, foi realizado um estudo piloto, no horério entre 12:00
e 13:00h, momento do soninho dos neonatos. Neste piloto, foram utilizados, dentro da incubadora, um boneco e o
decibelimetro ou MNPS para captar os ruidos da musica, da marca Benetech®, modelo GM1351, com faixa de medicéo de 30
a 130 dB, precisdo: + 1.5dB (94dB / 1kHz), resolucéo de 0.1dB (Display) e frequéncia de 31.5 Hz ~ 8,5k Hz, no qual o ruido
local predito estava entre 45 e 50 decibéis.

A musica utilizada foi uma série intitulada “Mozart for babies”, do artista Mozart, do género Opera, disponivel 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 ruido ndo causasse danos ao

neonato Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (2017).
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Quadro 2 - BIIP - Behavioral Indicators of Infant Pain.

BIIP Pontos Definicao
Estado de sono/vigilia

Sono Profundo 0 Olhos fechados, respiragio regular, auséncia de movimentos das
extremidades.

Sono Ativo 0 Olhos fechados, contragdo muscular ou espasmos/abalos,
movimento rapido dos olhos, respiracdo irregular.

Sonolento 0 Olhos fechados ou abertos (porém com olhar vago, sem foco),
respiragdo irregular e alguns movimentos corporais.

Acordado/Quieto 0 Olhos abertos e focados, movimentos corporais raros ou
ausentes.

Acordado/Ativo | Olhos abertos, movimentos ativos das extremidades.

Agitado/Chorando 2 Agitado, inquieto, alerta, chorando

Face e maos

Fronte Saliente 1 Abaulamento e presenga de sulcos acima e entre as sobrancelhas
Olhos espremidos 1 Compressao total ou parcial da fenda palpebral

Sulco nasolabial 1 Aprofundamento do sulco que se inicia em volta das narinas e se
aprofundado dirige a boca.

Estiramento | Abertura horizontal da boca acompanhada de estiramento das
horizontal da boca comissuras labiais.

Lingua tensa 1 Lingua esticada e com as bordas tensas

Mao espalmada 1 Abertura das maos com os dedos estendidos e separados.

Maio fechada 1 Dedos fletidos e fechados fortemente sobre a palma das maos

formando um punho cerrado/ mao fechada

Fonte: Adaptado de Balda & Guinsburg (2018).

Apos a finalizagdo do teste piloto e consequente padronizag&o, iniciou-se a coleta de dados.

Esta etapa durou sete semanas. Neste periodo, o pesquisador responsavel visitava a UTIN no horéario das 12h as 13h,
selecionava 0s neonatos que se encaixavam na pesquisa, contactava os seus responsaveis, explicava o protocolo da pesquisa e
solicitava a autorizagdo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), do termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE) e do termo de autorizagdo para uso de imagens (TCFV).

Posteriormente, 0s responsaveis e 0s neonatos inclusos eram submetidos a uma avaliacéo clinica inicial, na qual eram
coletados dados materno/neonatal, tais como: nome da mée, idade materna, pré-natal, doencas durante a gestacdo, gestacOes
anteriores, partos e abortos, sexo do neonato, idade cronoldgica, idade gestacional, peso, tipo de parto, prematuridade.

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

Antes da MT, GC e GE eram submetidos a avaliagdo clinica por meio dos parametros SpO2, FC, FR, BIIP, NIPS (ver
Fluxograma 1). Em seguida, GE era exposto, durante 20 minutos, & musica e GC ndo recebia intervengdo. Dez minutos apds o
inicio da musica, os pardmetros eram mensurados nos dois grupos e este momento foi denominado durante. E, imediatamente
apos a MT, os pardmetros eram novamente mensurados e este momento foi denominado de depois (Figura 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.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa.

: PP | Musitoterapia (MT) | __]| Avaliagao* apés 10 Avaliagao* apos o
-
Siupo Sxpeimshil Svallagio™antes por 20 minutos minutos de MT [ | término da MT
Protocolo
I [P — f = _{ Avaliagao* apos 10 Avaliagao* apos 10
Grupo Controle || Avaliagdo* antes Sem intervencao minutos inutos

Legenda: Avaliagdo*: parametros avaliados frequéncia cardiaca (FC) e respiratoria (FR) e saturacdo periférica (SpO2) e Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) e Behavioral Indicators of Infant Pain (BIIP). Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

2.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP-UEPB) sob o
namero CAAE: 29894420.4.0000.5187 obedecendo os principios de respeito a dignidade humana e todos os requisitos da
bioética de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/MS em vigor, que regulamenta as pesquisas

envolvendo seres humanos, sendo cumpridos os principios éticos vigentes.

2.6 Anélise de dados

Ao término de cada coleta, os dados foram 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 padrdo quando possuiam distribuicdo normal e em mediana, méximo e minimo quando 0s
dados possuem distribui¢cdo ndo 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 diferengas médias e intervalos de confianca (IC) de 95% para comparagdes dentro e
entre os grupos foram relatados e interpretados como uma medida do tamanho do efeito. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de p<0,05. As analises foram realizadas no software SPSS® (versao 22.0, IBM, New York).

3. Resultados e Discusséo

Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra foi constituida por 19 neonatos, sendo a maioria do sexo masculino
(GE 60% e GC 55,6%), corroborando com dados do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) os quais
mostram que, no ano de 2022 na regido 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, Newnham, Petraglia, Yeganegi, & Bocking
(2013) apontam o sexo masculino como fator de risco para parto prematuro, tendo em vista, que na presenca de um feto
masculino, o trofoblasto tem potencial de gerar um ambiente mais pro-infamatério, tornando a incidéncia de parto prematuro
maior em gesta¢Ges com feto masculino.

Quando observados os dados referentes a idade gestacional (Tabela 1), encontramos a mesma média para 0 GE e GC
(35 semanas), corroborando com os dados expostos pelo Ministério da Salde, em que 12% dos nascimentos no Brasil,

acontecem antes da gestacdo completar 37 semanas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44926

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, e0613244926, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44926

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

(Variaveis GE (n=10) GC (n=9)
Idade cronolégica (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 6 (60%) 5 (55,6%)
Feminino 4 (40%) 4 (44,4%)
Parto

Normal 5 (50%) 4 (44,4%)
Cesério 5 (50%) 5 (55,6%)
Prematuro

Néo 4 (40% 4 (44,4%)
Sim 6 (60%) 5 (55,6%)

Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle. Valores estdo em mediana, maximo e minimo ou frequéncia absoluta
e relativa (porcentagem). Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Aqui nds optamos por um protocolo de aplicagéo Unica com a musica de Mozart que é bem consolidada na literatura
(Keidar et al., 2014; Coppola et al., 2018; Lubetzky et al., 2010), durante o periodo de 20 minutos, utilizando os decibéis
dentro do limite preconizado pela NBR 10152, de até 50 dB (Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas, 2017).

Antes do protocolo e, de acordo com os parametros coletados de FC, FR, SpO2, NIPS, BIIP (Tabela 2), observa-se
que GE e GC apresentaram caracteristicas semelhantes, mostrando que ha homogeneidade entre os grupos e quaisquer
resultados alcancados foram decorrentes da aplicacdo da técnica.

Na Tabela 2 estdo expostos os valores referentes aos parametros cardiorrespiratorios, estado de dor e estresse obtidos
durante o protocolo da MT. No GE, quando comparadas as médias antes da intervengdo (44,8 + 16,84) e depois (44,80 +
19,87) para o pardmetro FR, ndo houve diferenca significativa. Entretanto, observando os valores de antes (44,8 + 16,84) com
durante (39,10 + 19,77), nota-se uma tendéncia de reducdo da FR, o que sugere a relevancia da MT no relaxamento. N&o se
observou este efeito no GC. No grupo controle, inclusive, houve um aumento apds o término da intervengdo - (antes 47,33
21,82 versus depois 52,00 * 25,85). Quanto a FC no GE, apesar de ndo significativo, observa-se uma reducdo, antes (150,60
16,58) e depois (139,80 + 19,11) da intervenc¢do. A reducdo do GC foi menos expressiva, em termos de valores numéricos.

Importante destacar que a amostra aqui relatada, no GE foi de 10 neonatos e ho GC foi de 9 neonatos, o que explica a
n&do ocorréncia de significancia estatistica. Mas, vale ratificar que as reducdes apresentadas durante e depois da intervencao sdo
perceptiveis para sugerir o efeito da MT nesta amostra. Outrossim, espera-se, frente aos resultados aqui encontrados, com o

aumento da amostra, a ocorréncia de significancia estatistica.
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Tabela 2 - Comparacédo da frequéncia respiratoria, da frequéncia cardiaca, da saturagao periférica de oxigénio, do Neonatal

Infant Pain Scale e Behavioral Indicators of Infant Pain entre os grupos e ao longo do tempo.

Diferencga 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 9511+2,84 -0,33 (-3,81/3,15) 0,44 (-2,78/3,67)
NIPS
GE 1,50 2,67 0,70 +1,88 0,70 +1,88 -0,80 (-2,18/0,58) -0,80 (-3,01/1,41)
GC 1,55+2,29 1,44 £2,29 1,44 £2,24 -0,11 (-1,57/1,35) -0,11 (-2,44/2,22)
BIIP
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)

Legenda: FR: frequéncia respiratdria; FC: frequéncia respiratoria; SPO2: saturacdo periférica de oxigénio; NIPS: Neonatal
Infant Pain Scale; BIIP: Behavioral Indicators of Infant Pain; GE: grupo experimental; GC: grupo controle. Fonte: Dados da
pesquisa (2023).

Como por exemplo, Kobus et al. (2021), mostrou reducgdo significativa da FR em 20 recém-nascidos pré-termo
(RNPT- 32 semanas) quando recebiam a MT no periodo do sono. Quanto ao protocolo utilizado, foram realizadas duas sessoes
por semana até a alta hospitalar, com um total de 307 sessbes, sendo 47 com o RNPT acordado e 150 durante o periodo de
sono, entre 10 e 50 minutos de duracéo.

Nesta mesma perspectiva, Loewy et al. (2013) realizaram um ensaio clinico multicéntrico randomizado, com uma
amostra de 272 prematuros com idade gestacional maior ou igual a 32 semanas, recebendo 3 intervencGes de MT por semana
em um periodo de 2 semanas. Evidenciou-se que a MT influenciou na funcéo cardiorrespirat6ria, comportamentais alimentares
e na diminuigdo do estresse desses prematuros. A FC apresentou uma reducdo durante o protocolo de MT (p < 0,001).

O estudo de Alay e Esenay (2019), avaliou 45 neonatos que receberam 30 minutos de MT, randomizados em: musica
cléssica, cancdo de ninar e grupo controle, durante a rotina de cuidados e com sinais vitais e indicadores de estresse medidos
antes, durante e apds o atendimento. Os resultados obtidos para a SpO2 do grupo musica classica foram maiores quando
comparados ao seu GC. No nosso trabalho, a MT foi aplicada na hora do soninho, que, segundo Rocha, Sa, Reis, & Costa
(2020) € uma estratégia utilizada para reduzir os niveis de pressdo sonora na UTIN. Adicionalmente, era 0 momento em que a
equipe finalizava os procedimentos e 0 ambiente tornava-se mais tranquilo para a intervengdo. Os resultados aqui expostos
mostraram uma tendéncia a estabilizagdo da SpO2 antes e depois (Tabela 2), assim, além do estilo musical, outra justificativa
para a diferenca encontrada com o estudo de Alay e Esenay (2019), pode ter sido 0 momento da intervencao.

Ao analisar os valores de NIPS e BIIP, tem-se uma relacdo a niveis 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 possivel observar que antes da
intervencdo do GE os neonatos em sua maioria ndo 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 pardmetros diminuem em, aproximadamente,
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50% do valor inicial no GE (0,70 +1,88 - depois) acompanhando a aplicagdo da intervencdo e permanece até o pés-imediato,
da mesma forma com a BIIP no GE (0,90 £ 2,51 depois) (Tabela 2).

Relacionando os valores de NIPS e BIIP com os valores de FC e FR (Tabela 2), nota-se a tendéncia a diminuicédo
simultdnea no GE. Corroborando com o estudo De Groot, et al. (2021), que relatam a maior estabilidade, a diminuicdo e a
menor variabilidade nos valores referentes a FC e FR, durante o sono tranquilo. A presente pesquisa reafirma esse estado no
GE, sugerindo a diminui¢cdo da FR (antes: 44,8 + 16,84, durante: 39,10 + 19,77, depois: 44,80 + 19,87) e FC (antes: 150,60
416,58, durante: 148,30 + 13,84, depois: 139,80 £19,11) (Tabela 2).

Na Tabela 3 observa-se a diferenca entre os GC e GE antes, durante e apds a intervencédo, os grandes intervalos de
confianga descritos através do P valor reafirmam que ndo houve diferenca estatistica entre o0 GC e o GE, para nenhuma das

variaveis atentadas.

Tabela 3 - Diferenca da intervencdo entre os grupos.

Desfechos GE-GC P valor GE-GC Pvalor | GE-GC P valor
ANTES DURANTE Depois

FR (irpm) A=-253(-21,37/16,30) 0,78 A=9,34 (-29,87/11,18) 0,35 A=-7,08 (-29,27/15,09) 0,50

FC (bpm) A=5,82(-11,70/2335) 0,49 A=4,63 (-9,50/18,76) 0,49 A=0,80 (-16,43/18,03) 0,92

SPO2 (%) A= 1,53 (-2,34/5,40) 0,41 A=1,66 (-0,21/3,54) 0,07 A=0,78 (-1,74/3,31) 0,51

NIPS A=-0,05 (-2,48/2,37) 0,96 A=-0,74 (-2,77/1,28) 0,44 A=-0,74 (-2,74/1,25) 0,44

BIIP A= 0,16 (-2,51/2,85) 0,89 A=-0,20 (-2,54/2,14) 0,85 A=-0,43 (-2,95/2,08) 0,72

Legenda: FR: frequéncia respiratoria; FC: frequéncia respiratdria; SPO2: saturacdo periférica de oxigénio; NIPS:
Neonatal Infant Pain Scale; BIIP: Behavioral Indicators of Infant Pain; GE: grupo experimental; GC: grupo controle.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O estudo de Kobus et al. (2021), também foi realizado utilizando um GC e um GE, obtendo em seus resultados
benéficos quanto aos sinais vitais em bebés prematuros. Todavia, ndo foi realizada a comparacgdo entre 0s grupos, pois 0s
sinais vitais ndo foram documentados para o GC, desta forma, os dados obtidos abrangem apenas o grupo que recebeu a
intervencéo, diferente do presente estudo, que apresentou a comparacdo entre 0s GC e GE.

Van der Heijden et al. (2016), realizou uma revisdo sistematica de estudos randomizados controlados, dos quais 20
estudos foram incluidos 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 mdsica gravada ou ao vivo. Foram
encontradas diferengas significativas para FR, FC e Sp0O2, divergindo dos dados dispostos na Tabela 2 e 3, entretanto o
namero amostral de cada estudo ndo é discriminado, impossibilitando compara¢des com a quantidade amostral do presente
estudo, possivel fator limitante para a ndo obtenc&o de resultados significativos.

De acordo com o modelo biopsicossocial de salde, as intervengGes em salde ndo devem ser apenas focalizadas nas
deficiéncias das func@es e estruturas corporais (OMS, 2020), assim, intervir na melhora dos fatores contextuais (ambientais e
pessoais), inserindo facilitadores e eliminando barreiras, torna-se um dos postos-chave desta abordagem. Neste modelo, os
fatores contextuais interagem de forma complexa e ndo previsivel, podendo atuar de forma positiva, negativa ou neutra na
funcionalidade do individuo. Assim, promover um ambiente tranquilo, seguro, agradavel, acolhedor para os neonatos
internos em ambiente hospitalar, torna-se facilitador para promocéo e estimulacdo do desenvolvimento neuropsicomotor. E,

conforme os dados aqui expostos, 0s protocolos de musicoterapia padronizados promovem estas caracteristicas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44926

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, €0613244926, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44926

4. Consideracdes Finais

O trabalho aqui exposto teve como seguimento a avaliacdo do efeito agudo da musicoterapia na monitorizacdo
cardiorrespiratoria, nos agentes estressores e na dor de neonatos na UTIN. Priorizou uma padronizacdo metodologica com um
horario fixo, visando as mesmas condi¢des ambientais para 0s neonatos.

Houve uma tendéncia para reducdo da FC, FR, niveis de BIIP, NIPS e uma estabilizacdo da SpO., entretanto, o
nimero amostral foi limitado, fator que possivelmente interferiu na andlise estatistica dos dados. Assim, faz-se necessaria a
continuacdo desta pesquisa, visando uma amostra robusta para maior consolidacdo dos resultados da MT na UTIN e sua maior
evidéncia cientifica.

Acredita-se que o estudo ird agregar no aprofundamento do conhecimento cientifico dos profissionais da area, bem
como, na padronizacdo dos protocolos de musicoterapia. Assim, faz-se necessaria a continuacao desta pesquisa uma vez da sua

relevancia clinica e visando uma amostra robusta para maior consolidacéo dos resultados da musicoterapia na UTIN.
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