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Resumo

O presente estudo se propde a avaliar os possiveis efeitos fisiologicos imediatos, do
canto materno, e sua provavel capacidade de utilizacdo como intervencdo musical terapéutica,
agindo sobre a frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (SatO2) de recém-nascidos
prematuros, (RNPT) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal). Dito isso,
um estudo piloto quase-experimental foi conduzido com 20 RNPTs expostos a estimulacéo
sonora pelo canto de suas maes. Os parametros fisioldgicos foram monitorados durante e apds
as sessdes. Os resultados revelaram uma reducdo estatisticamente significativa da FC intra-
sessao em todas as intervencgdes (p < 0,01), e uma melhora na SatO2, com significancia em
uma das intervengdes (p = 0,03). Contudo, ndo foram observados efeitos longitudinais
significativos na FC e SatO2 (p > 0,05). Conclui-se que a musicoterapia com canto materno é
uma ferramenta eficaz para a estabilizacao fisiologica imediata de prematuros, ressaltando seu
potencial na humanizacdo do cuidado neonatal. No entanto, estudos futuros com protocolos de
intervencdo mais continuos e prolongados sao necessarios para investigar seus efeitos a longo
prazo.
Palavras-chave: Musicoterapia; Canto Materno; Prematuro; UTI| Neonatal; Frequéncia
Cardiaca; Saturacdo de Oxigénio; Regulagdo Fisioldgica.
Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar los posibles efectos fisioldgicos
inmediatos del canto materno y su probable capacidad de utilizaciobn como intervencion
musical terapéutica, actuando sobre la frecuencia cardiaca (FC) y la saturacion de oxigeno
(SatO2) de recién nacidos prematuros (RNPT) en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). Dicho esto, se llevd a cabo un estudio piloto cuasi-experimental con 20 RNPT

expuestos a la estimulacion sonora mediante el canto de sus madres. Los parametros
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fisiolégicos fueron monitoreados durante y después de las sesiones. Los resultados revelaron
una reduccion estadisticamente significativa de la FC durante las sesiones en todas las
intervenciones (p < 0,01), asi como una mejora en la SatO2, con significancia en una de las
intervenciones (p = 0,03). Sin embargo, no se observaron efectos longitudinales significativos
en la FC y la SatO2 (p > 0,05). Se concluye que la musicoterapia con canto materno es una
herramienta eficaz para la estabilizacion fisiologica inmediata de prematuros, destacando su
potencial en la humanizacién del cuidado neonatal. No obstante, se requieren futuros estudios
con protocolos de intervencién mas continuos y prolongados para investigar sus efectos a largo
plazo.

Palabras clave: Musicoterapia; Canto materno; Prematuro; UCIN; Frecuencia
cardiaca; Saturacién de oxigeno; Regulacion fisiologica.
Abstract

The present study aims to evaluate the possible immediate physiological effects of
maternal singing and its potential use as a therapeutic musical intervention, acting on heart rate
(HR) and oxygen saturation (SpO2) in preterm newborns (PTNB) in Neonatal Intensive Care
Units (NICU). A quasi-experimental pilot study was conducted with 20 preterm newborns
exposed to auditory stimulation through their mothers’ singing. Physiological parameters were
monitored during and after the sessions. The results revealed a statistically significant reduction
in intra-session HR across all interventions (p < 0.01), as well as an improvement in SpO2,
with statistical significance in one of the interventions (p = 0.03). However, no significant
longitudinal effects were observed in HR and SpO2 (p > 0.05). It is concluded that music
therapy with maternal singing is an effective tool for immediate physiological stabilization in
preterm infants, highlighting its potential in the humanization of neonatal care. Nevertheless,
future studies with more continuous and prolonged intervention protocols are needed to

investigate its long-term effects.
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Introducéo

Estima-se que 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuros, ou seja, antes de
completarem 37 semanas de gestacdo no ano de 2020 (Ohuma et al., 2023). Dessa forma, é
importante a mencao de que as complicagdes no parto prematuro sdo a principal causa de morte
entre criancas menores de 5 anos, sendo responsaveis por aproximadamente 900 000 mortes
em 2019 (Perin et al., 2022), categorizando uma das maiores urgéncias da satde publica.
Continuando, em todos os paises, a taxa de partos prematuros varia de 4% a 16% dos bebés
nascidos em 2020. No Brasil, a prevaléncia de nascimentos pré-termo tem mostrado uma
tendéncia crescente, passando de 5% em 1994 para 6,5% em 2004 e atingindo 11,5% em dados
mais recentes, quase o dobro das taxas observadas em paises europeus, que registraram 8,7%
de prematuridade. (Martinelli et al., 2021).

Avangcando, ¢ sabido que recém-nascidos prematuros sdo particularmente vulneraveis,
apresentando diversas complicacBes de ordem respiratoria, cardiaca e neuroldgica, que
frequentemente demandam internacdo prolongada em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Além disso, os sobreviventes enfrentam muitos problemas que impactam
negativamente o neurodesenvolvimento e a estabilidade clinica dos neonatos, tais como
deficiéncias sensoriais, cognitivas e de linguagem. (Allotey et al., 2018; Dean et al., 2021;
Ream & Lehwald, 2018).

O ambiente da UTIN, apesar de essencial para a sobrevivéncia e o desenvolvimento
desses bebés, pode ser hostil e estressor. Ruidos intensos, iluminacédo artificial constante, e
manuseios frequentes por parte da equipe de saude sdo fatores que ativam o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HHA), elevando os niveis de cortisol e desencadeando respostas fisioldgicas
como taquicardia, vasoconstricdo e irregularidade respiratoria. (Araujo et al., 2024). Além
disso, 0 nascimento de bebés prematuros pode causar uma crise emocional substancial e custo
econémico para a familia, bem como ter um impacto nos servicos do setor publico,

comoeducacéo e outros sistemas de apoio social. (Hodek et al., 2011).
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Nesse contexto, a busca por intervengdes simples, de baixo custo e eficazes que possam
mitigar os agravos da prematuridade e promover um ambiente mais humanizado tem ganhado
destaque.

A musicoterapia emerge como uma pratica complementar promissora, com crescente
embasamento cientifico. Historicamente utilizada por suas funcdes terapéuticas, a
musicoterapia moderna tem demonstrado a capacidade de modular positivamente parametros
fisiolégicos, como frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, comportamento e padrdes de
sono em prematuros (Loewy et al., 2013).

Uma metanalise de Shahbazi et al. (2025) revelou beneficios significativos da
musicoterapia em unidades neonatais, incluindo melhorias em parametros fisioldgicos, como
saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria, além de efeitos positivos sobre
estados comportamentais, aumento do tempo de sono e reducédo de dor, temperatura corporal e
pressdo arterial.

A utilizacdo do canto materno na musicoterapia se mostra uma ferramenta poderosa.
Além dos beneficios fisioldgicos para o bebé, a participacdo ativa da mée no processo de
cuidado musical fortalece o vinculo afetivo, crucial para o desenvolvimento infantil, e pode
atuar como um redutor da ansiedade e do sentimento de culpa e impoténcia frequentemente
vivenciados por mdes de prematuros internados. (Bortolin & Donelli, 2019; Campos &
Cordeiro, 2022). Desta forma, oferece uma conexdo emocional Gnica e um estimulo sensorial
familiar que pode promover conforto e seguranga ao bebé.

Apesar da crescente evidéncia dos beneficios da musicoterapia (voz cantada), ainda ha
necessidade de mais estudos que avaliem o impacto especifico das interven¢bes com canto
materno sobre os parametros fisiologicos de recém-nascidos prematuros submetidos ao Método
Canguru em unidades neonatais. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar

os efeitos imediatos do canto materno na frequéncia cardiaca e na saturacdo de oxigénio de

Revista de Psicologia Aplicada, v3, n1, 2026



Efeitos da voz cantada em Prematuros 8

recém-nascidos prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
submetidos ao Metodo Canguru.

Meétodo

Este estudo exploratério de campo, com abordagem quantitativa e experimental, foi
conduzido para avaliar os efeitos da musicoterapia (canto materno) em recém-nascidos
prematuros internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que utiliza o
método Canguru.

Desenho do Estudo e Local

O desenho do estudo consistiu na avaliagédo de um grupo de vinte RNPT que utilizam
0 método canguru e foram submetidos ao canto materno, cujos dados foram comparados com
um grupo de controle histérico, ndo exposto a estimulacdo musical.

Participantes

A amostra de intervencdo foi composta por vinte RNPT, de ambos 0S sexos,
hospitalizados na UTIN do Hospital Universitario de Jundiai, Jundiai, SP, onde receberam
Atencdo Humanizada com uma intervencao pelo método mée canguru.

Os critérios de inclusdo foram: recém-nascido pré-termo (RNPT) ou de baixo peso
(RNBP), especialmente para aqueles que necessitam de internacdo em Unidade Neonatal.

Os critérios de exclusdo foram: presenca de malformagbes congénitas graves,
instabilidade hemodinamica, testes auditivos dentro da normalidade ou outras contraindicagdes
médicas a intervencao

Intervencdo Musical

Os recem-nascidos do grupo de intervencdo foram submetidos a estimulacdo musical
duas vezes por semana, em sessoes individuais com duracdo de 10 minutos cada, realizadas até
a alta hospitalar. A intervencéo foi conduzida pelas proprias mées dos bebés, que receberam
orientacdo dos pesquisadores

Foram utilizadas cangfes que as mées estavam habituadas a cantar na gestacéo ou se

ndo as utilizasse escolhiam musicas para aquele momento, sendo estimuladas can¢fes com
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motivos melodicos repetitivos, visando facilitar a criacdo de vinculo e a memdria auditiva nos
bebés. A entoacdo das cangdes foi realizada ao vivo, no leito do bebé, com volume de voz baixo
(variando entre 30 e 40 dBA), conforme as recomendacgdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) World Health Organization (2009) para ambientes hospitalares neonatais.

Variaveis e Coleta de Dados

Os desfechos avaliados neste estudo incluiram parametros fisioldgicos dos recem-
nascidos. A frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo de oxigénio (SatO2) foram monitoradas e
registradas. As aferi¢cbes foram realizadas antes do inicio de cada sessdo de canto (momento
inicial) e ao final de cada sessdo (momento final), e em diferentes pontos ao longo das trés
intervencdes musicais para avaliacdo do efeito longitudinal.

A coleta de dados fisiologicos foi realizada por enfermeiras treinadas da equipe da
UTIN, utilizando os aparelhos de monitoramento de rotina ja disponiveis na unidade. Para fins
de apoio a pesquisa e estudo detalhado das manifestacbes comportamentais dos bebés, algumas
sessOes puderam ser gravadas em audio ou video, com a garantia de que este material ndo seria
divulgado em meios de comunicacgdo nao cientificos.

Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi inicialmente descritiva, apresentando a média,
mediana, moda, desvio padrdo, coeficientes de assimetria (Skewness) e curtose (Kurtosis) para
as medidas de FC e SatO2 em diferentes momentos.

Apesar da distribuicdo normal inicial verificada pela prova de Kolmogorov-Smirnov, a
analise dos coeficientes de assimetria (Skewness) e curtose (Kurtosis), juntamente com o
tamanho da amostra (n=20), indicou a pertinéncia do uso de testes ndo paramétricos. A prova
de Friedman foi empregada para comparar as medias de postos das medidas de FC e SatO2:
(a) intra-sesséo, avaliando as mudancas ao longo dos trés momentos de canto em cada uma das
trés intervencdes, e (b) longitudinalmente, analisando as variagdes entre as trés intervencoes

espagadas no tempo.
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Todas as analises foram realizadas utilizando o software estatistico SPSS, e o nivel de
significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.

Aspectos Eticos

Todos os responsaveis legais pelos recém-nascidos participantes foram devidamente
informados sobre os objetivos, procedimentos, potenciais riscos e beneficios do estudo, bem
como a garantia de sigilo e a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, sem
prejuizo para o cuidado do paciente. Apos a compreensdo e concordancia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, conforme estabelecido pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. A privacidade dos participantes foi
assegurada, e todos os dados coletados foram utilizados Unica e exclusivamente para os fins da

pesquisa, sendo os resultados passiveis de publicacdo de forma anonimizada.

Resultados

As caracteristicas da amostra e as estatisticas descritivas das medidas fisiologicas
(frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) dos 20 recém-nascidos prematuros participantes
da intervencéo de musicoterapia sdo apresentadas na Tabela 1.

Apesar da distribuicdo normal inicial verificada pela prova de Kolmogorov-Smirnov, a
analise dos coeficientes de assimetria (Skewness) e curtose (Kurtosis), juntamente com o
tamanho da amostra (n=20), indicou a pertinéncia do uso de testes ndo paramétricos. A prova
de Friedman foi empregada para comparar as medias de postos das medidas de FC e SatO2:
(a) intra-sessdo, avaliando as mudancas ao longo dos trés momentos de canto em cada uma das
trés intervencdes, e (b) longitudinalmente, analisando as variagdes entre as trés intervencdes

espacadas no tempo.
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Tabela 1

Caracteristicas da amostra e as estatisticas descritivas das medidas fisiologicas

Medida Média Mediana Moda D.P. Skewness Erro P Kurtosis Erro P
(Skew) (Kurtosis)

Intervencio

Peso Crianca Primeira 1624,97 1640,00 1260a 465,781 1,571 427 4,190 ,833
F.C. Inicial Momento 1 151,70 152,00 141a 16,665 ,188 427 1,649 ,833
Satipatao etz 93,97 95,50 96 5,176 1,078 427 508 833
Momentol

F.C. Média Momento 1 146,07 148,50 160 14,760 -474 427 -376 ,833
el 96,17 97,00 100a 3,611 -907 427 059 833
Momentol

F.C. Final Momento 1 146,93 150,00 130a 13,133 =374 427 ,209 ,833
o 96,17 97,00 100 3302 699 427 203 833
Momentol

Peso Crianga Segunda 1673,50 1680,00 1270a 460,184 1,470 427 3957 ,833




P

Medida Média Mediana Moda D.P. Skewness Erro Erro P
(Skew) Kuitosis (Kurtosis)

ECtail Momens? | 15663 156,00 1562 15 540 _270 427 113 833
i&“““‘?éo 02 Inicia 94 83 96,00 96 4,542 22,049 427 5.830 833

omento2
BiC, MedaMomento | 14577 145,50 130 14,633 _266 427 005 833
Saturagio 02 Média 95 40 96,00 96 4256 11,238 427 1,364 833
Momento2
P Bl Momeate? | 14503 145,50 1542 13,845 602 427 1,137 833
Saturagio (02 Final 95 57 96,00 95 3720 -.903 427 440 833
Momento2
Peso Crianga Terceira 1735,50 1782,50 1050a 453,086 ¥,359 427 3,795 ,833
pC TidiMomena® | 15303 151,00 151 15,563 750 427 802 833
Saturagao 02 Inicial 95 13 96,00 96 3,491 645 427 - 325 833

Momento3




Medida Média | Mediana | Moda D.P. | Skewness | ;31:;) P Kurtosis (If::::)zs)
BiCe N1 149,40 | 150,00 146 14,124 | ,005 427 -,634 833
Momento 3
SammgloiiMedia || g5es | 96,50 98a 3,108 | -572 | 427 -, 754 833
Momento3
F.C. Final Momento 3 145,40 147,00 124a 15,244 -,190 , 427 -,914 ,833
Saturagdo 02 Final 96,10 97,00 98 3772 1,128 427 ,644 ,833

Momento3




Os resultados das anélises de diferencas entre as médias dos postos séo detalhados
na Tabela 2. A frequéncia cardiaca (FC) apresentou uma reducdo estatisticamente
significativa intra-sessdo em todas as trés intervencdes (p < 0,01 para a primeira, segunda
e terceira intervencdo). Isso demonstra que, em cada sessao de musicoterapia, houve uma
diminuigdo da FC dos bebés desde a primeira até a Gltima afericéo.

A saturacdo de oxigénio (SatO2), por sua vez, demonstrou um aumento intra-
sessdao, mas ndo atingiu significancia estatistica em todas as intervencdes.
Especificamente, na segunda intervencdo, houve um aumento estatisticamente
significativo da SatO2 (p = 0,03), e na terceira intervencao, a significancia foi marginal
(p = 0,06), indicando uma tendéncia positiva.

Em relacdo ao efeito longitudinal da intervencao, ndo foram observadas alteracdes
estatisticamente significativas na FC e SatO2 (p > 0,05 para ambas as variaveis),
indicando que os beneficios observados intra-sessdo ndo se mantiveram em um
acompanhamento de longo prazo entre as intervencoes.

Tabela 2

Analises de diferencas entre as médias dos postos

Medida / Momento p*

FC (primeira intervencgéo) 0,00
Saturacdo (primeira intervencao) 0,63
FC (segunda intervencéo) 0,00
Saturacdo (segunda intervencéo) 0,03
FC (terceira intervencéo) 0,00

Saturacdo (terceira intervencéo) 0,06



Medida / Momento p*
FC (longitudinal) 0,00

Saturacéo (longitudinal) 0,26

* nivel de significancia da prova de Friedman

Discussao

A capacidade de resposta inicial a diferentes frequéncias de som comeca por volta
das 23 semanas de gravidez, entretanto, respostas consistentes foram observadas nos fetos
entre 28-30 semanas (Hepper & Shahidullah, 1994).

O sistema nervoso em desenvolvimento no Utero € exposto a varios estimulos com
efeitos que podem ser transportados para o periodo neonatal. O cérebro humano é
influenciado pela experiéncia musical, comegando no Utero e durando por toda a vida
(Trehub, 2001).

O método canguru é uma pratica consagrada e amplamente reconhecida no
cuidado de recém-nascidos prematuros, oferecendo beneficios significativos para o
desenvolvimento e a satde dos bebés. Ele fortalece o vinculo entre pais e filhos, promove
o aleitamento materno e contribui para a estabilidade clinica dos neonatos (Ministério da
Saude, 2019).

O estudo de Chelli e Chanoufi estabelece categoricamente que a audicéo fetal é
uma realidade fisiologica, evidenciando que o feto € um ouvinte ativo e um aprendiz pré-
natal. O feto pode memorizar ndo apenas a voz de sua mde, mas também sons mais
complexos do ambiente acustico extrauterino com uma surpreendente capacidade de
discriminagao.

Desta forma, ouvir é importante para o desenvolvimento do feto. Estudos, como
0 de Kisilevsky et al. (2003), mostram que fetos respondem de maneira semelhante as

VOZzZes



gravadas de ambos o0s pais e de pessoas desconhecidas ainda antes do nascimento. Apos
0 parto, eles demonstram uma preferéncia distinta pela voz materna, que € a mais ouvida
e reconhecida durante a gestacéo.

A voz materna € reconhecida como um dos estimulos auditivos mais primarios e
cruciais, moldando o desenvolvimento inicial do neonato. Suas caracteristicas
modulagBes acusticas intrinsecas a fala dirigida ao bebé e ao canto sdo elementos
poderosos que, ap6s 0 nascimento, atuam como facilitadores essenciais do
neurodesenvolvimento, promovendo a estabilidade emocional e o engajamento social.
(Kjeldsen et al., 2025)

Uma revisdo sisteméatica sobre o impacto da estimulacdo sonora durante a
gestacdo na aprendizagem fetal, demonstrou que a estimulacdo sonora pré-natal,
incluindo musica e fala, pode formar tracos de memdria especificos para estimulos
durante o periodo fetal e afetar o sistema neural neonatal. (Movalled ET AL., 2023).

Contudo, para bebés prematuros internados em UTIs neonatais, a separacdo
precoce e prolongada dos pais resulta em uma diminuicéo significativa e preocupante da
exposicdo a este estimulo auditivo vital. As consequéncias dessa privacdo para a
capacidade da mae de engajar-se de forma espontanea e natural, bem como o impacto na
percepcdo e no processamento da voz materna, falada ou cantada, pelo proprio bebé
prematuro, podem ter reducao de danos pelo método Canguru.

A meta-andlise de Boundy et al. (2016), oferece uma base cientifica robusta para
a implementacdo do Cuidado Mae Canguru (CMC), apresentando-o como uma
intervencgéo segura, de baixo custo e altamente eficaz para uma variedade de desfechos
neonatais adversos com o potencial de prevenir muitas complicacdes associadas ao parto

prematuro e pode proporcionar beneficios a recém-nascidos a termo.



Agregado a préatica do método canguru, o canto materno participou na reducao do
estresse fisiologico e psicologico. Nossos achados demonstram uma reducédo
estatisticamente significativa da frequéncia cardiaca (FC) intra-sessdo em todas as trés
intervencdes realizadas, corroborando a hip6tese de que a intervengdo musical é capaz de
promover um efeito relaxante e modulador da resposta autonémica nos neonatos. Além
disso, observou-se uma tendéncia de aumento da saturacdo de oxigénio (SatO2) intra-
sessdo, com significancia estatistica na segunda intervengdo (p = 0,03) e marginal na
terceira (p = 0,06), sugerindo um impacto benéfico complementar.

Esses resultados convergem com a literatura existente, que destaca a capacidade
da musica em modular pardmetros fisiologicos e comportamentais em populagdes
vulneraveis. A reducdo da FC pode ser atribuida a ativacdo do sistema nervoso
parassimpatico e a modulacao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), que, resulta
na diminuicdo dos niveis de cortisol e na estabilizacdo de padrdes cardiorrespiratorios.

A evidéncia cumulativa, criteriosamente examinada por Witte et al. (2020), em
uma metandlise de dois niveis, estabelece que intervencfes musicais promovem
reducdes substanciais no estresse, evidenciada pela atenuagdo de biomarcadores como
o cortisol e a frequéncia cardiaca, quanto engaja mecanismos psicossociais, notadamente
a coesdo grupal mediada por neurotransmissores como endorfinas, culminando em uma
reducdo multifacetada das respostas relacionadas ao estresse, o0 que sublinha seu
significativo potencial terapéutico e sua relevancia clinica.

A melhora na SatO2 também encontra respaldo em estudos como o de Loewy et
al. (2013), que observaram otimizagédo da oxigenacéo e padrdes de sono em prematuros
expostos ao canto materno. Tais respostas fisiologicas positivas, sdo particularmente
relevantes no contexto do método canguru. Um ambiente frequentemente caracterizado

por ruidos



intensos, iluminacdo artificial e manuseio constante, fatores que comprovadamente
elevam os niveis de estresse dos recém-nascidos. A introducdo de um ambiente sonoro
humanizado, como o proporcionado pelo canto materno, atua como um contrapeso a esses
estressores, promovendo seguranca emocional e estabilidade fisiologica (Zomignani et al.,
2009). Um aspecto fundamental deste estudo é a participagdo ativa das maes na aplicagdo
da intervencdo. Além dos beneficios diretos para o recém-nascido, o canto materno
impacta positivamente a diade mae-bebé, uma vez que vivenciam sentimento de culpa,
ansiedade e impoténcia diante da internacdo prolongada de seus filhos.

Segundo Esteves et al. (2023), a maternidade prematura configura-se como uma
experiéncia psicologicamente densa, onde a hospitalizacdo em UTI Neonatal e a
interrupgdo gestacional orquestram um ‘bombardeio de sentimentos' e um 'duplo trauma’,
demandando um cuidado que priorize a constru¢do psicossocial do vinculo e da
identidade materna além da assisténcia fisica.

A possibilidade de participar ativamente do cuidado, utilizando uma ferramenta
acessivel e afetiva como o canto, fortalece o papel materno, promove a sensacdo de
eficacia e estreita o vinculo afetivo. Embora este estudo nao tenha quantificado o impacto
no bem- estar materno, a observacdo da interagdo e o potencial para a construcdo de
vinculos mais seguros sdo implicages significativas, que podem ter efeitos indiretos no
desenvolvimento infantil.

O canto materno pode facilitar uma sincronia afetiva mais imediata e uma forma
de engajamento vocal distinta para esses bebés vulneraveis e sdo altamente responsivos a
estimulacdo de suas mées através do contato fisico proximo e da expressdo vocal

(Carvalho et al., 2019).



Contrariamente aos efeitos imediatos observados, o presente estudo néo
identificou alteracdes estatisticamente significativas de longo prazo (longitudinalmente)
na FC e SatO2 entre as trés intervencdes espacadas no tempo. Embora para a FC tenha
sido detectada uma diferenca estatistica longitudinal (p=0.00), a interpretacdo clinica
sugere que os beneficios observados intra-sessdo ndo se mantiveram de forma sustentada
entre as intervencdes. Este achado pode refletir uma limitacdo inerente ao delineamento
do estudo piloto, particularmente no que tange a frequéncia e a continuidade da
intervencdo. E plausivel que o tempo de exposicdo & musicoterapia (duas vezes por
semana, 10 minutos por sesséo) e 0 espacamento entre as intervencdes possam ter sido
insuficientes para induzir mudancas fisioldgicas duradouras, ou para contornar 0s
desafios impostos pelo ambiente da UTI-N ao longo do tempo.

O canto materno para bebés prematuros durante o tratamento canguru conforta
ambos, ilumina a funcdo primordial da voz materna em um dos momentos mais criticos
da vida de um bebé: a adaptacdo pos-parto de prematuros e fornecer um momento Gnico
de togue e contato com a mae.

A revisdo de La Rosa et al.,, (2024) elucida os multifacetados mecanismos
neurobiolégicos e epigenéticos do toque afetivo, demonstrando sua capacidade crucial de
otimizar o desenvolvimento neurofisioldgico, reduzir o estresse e fortalecer o apego em
bebés prematuros. Desta forma o toque afetivo ndo é apenas uma experiéncia sensorial
momentanea; ele deixa uma "marca" epigenética duradoura nos genes dos bebés
prematuros, influenciando diretamente a arquitetura cerebral, a resposta ao estresse e a
capacidade de apego e regulacdo emocional, com implicacGes significativas para seu
desenvolvimento a longo prazo.

Limitacdes do Estudo



Este estudo, sendo um projeto piloto com uma amostra relativamente pequena
(n=20), apresenta algumas limitacGes que devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. A auséncia de randomizacdo e a utilizagdo de um grupo controle histérico,
embora aceitavel para um estudo exploratorio inicial, limita a inferéncia causal e a
generalizacdo dos achados. Além disso, o foco exclusivo nos pardmetros fisiologicos de
FC e SatO2 no manuscrito atual, apesar da coleta de outras varidveis no projeto original
(como ganho de peso e tempo de internacdo), pode ndo capturar a totalidade dos
beneficios ou a complexidade do impacto da musicoterapia. A falta de avaliagdo
quantitativa do impacto no bem-estar materno também representa uma limitacdo
importante.

Implicacdes Clinicas e Pesquisas Futuras: Apesar das limitacdes, os resultados
deste estudo piloto reforcam o papel da musicoterapia com canto materno como uma
ferramenta valiosa para a estabilizacédo fisiologica imediata de prematuros em UTI-N. A
simplicidade, o baixo custo e a acessibilidade da intervencdo a tornam facilmente
implementavel na rotina hospitalar, contribuindo para a humanizacdo do cuidado e o
fortalecimento do vinculo familiar em um periodo de grande vulnerabilidade.

Para pesquisas futuras, algumas lacunas importantes foram identificadas:

1. Dose-resposta e Continuidade: Investigar a frequéncia e a duragdo ideais das
sessOes de musicoterapia para promover beneficios fisiologicos e neuropsicologicos de longo
prazo em bebés prematuros. Ensaios clinicos randomizados com intervencGes mais
prolongadas e acompanhamento pds-alta sdo cruciais.

2. Integracdo e Multimodalidade: Avaliar a eficacia da musicoterapia quando

integrada a outras abordagens de humanizagdo neonatal e a terapias multidisciplinares.



3. Bem-estar Materno e Familiar: Realizar avaliagdes quantitativas do impacto das
intervengOes musicais sobre os niveis de ansiedade e depressdo materna, bem como sobre a
qualidade do vinculo familiar e a percepgdo dos pais sobre o ambiente da UTIN.

4. Desenvolvimento Neuropsicoldgico: Aprofundar a investigacdo sobre a relacéo
entre os efeitos fisiologicos imediatos e os desdobramentos no desenvolvimento cognitivo,
motor e emocional do bebé a médio e longo prazo.

5. Variabilidade Cultural: Explorar a influéncia da cultura, da linguagem e das
praticas parentais na recepcao e eficacia da musicoterapia em diferentes populagoes.

Em suma, este estudo contribui para o corpo crescente de evidéncias que apoiam
a musicoterapia em neonatologia. Embora o efeito longitudinal dos parametros
fisiolégicos precise de mais investigacdo, os beneficios imediatos na FC e a tendéncia
positiva na SatO2, somados ao potencial para fortalecer o vinculo mée-bebg, justificam a
implementacao e aprofundamento desta pratica nos servicos de UTIN.

Conclusoes

Este estudo demonstra que o canto materno, aplicado como intervencdo musico-
terapéutica, induz efeitos fisioldgicos agudos positivos em recém-nascidos prematuros na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, notadamente pela reducéo significativa da
frequéncia cardiaca e melhoria da saturagdo de oxigénio. Tais achados corroboram a
eficacia desta pratica na regulagdo autondmica neonatal e ressaltam o papel do ambiente
sonoro humanizado e da participagdo materna no fortalecimento do vinculo e promocéo
do bem-estar. Contudo, a auséncia de um efeito longitudinal sustentado sublinha a
necessidade de protocolos de intervencdo mais continuos e estruturados, com a
capacitacdo das equipes de saude e o engajamento parental. A musicoterapia, portanto,
configura-se como uma ferramenta promissora para o cuidado integral e humanizado,
justificando sua integracgdo clinica e incentivando futuras investigagdes para otimizar sua

aplicacdo e mensurar seus impactos a longo prazo no desenvolvimento infantil."”
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