
1Recebido: 23/04/2020; Aceito: 21/05/2020. Rev Rene. 2020;21:e43904.

Rev Rene. 2020;21:e43904.
DOI: 10.15253/2175-6783.20202143904
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Dor em recém-nascidos a termo submetidos à intervenção música e 
enrolamento durante punção venosa

Pain in full term newborns submitted to music and swaddling during venipunctures

RESUMO
Objetivo: comparar a dor em recém-nascidos a termo 
submetidos à intervenção música e enrolamento durante 
punção venosa. Métodos: estudo piloto de ensaio clínico, 
realizado em alojamento conjunto com 11 recém-nascidos 
que receberam punção venosa. Alocados aleatoriamente 
em dois grupos: (Grupo Experimental (20 minutos música 
+ enrolamento) e Grupo Controle (enrolamento). Recém-
-nascidos foram filmados e a dor avaliada pela Neonatal 
Facial Coding System, nos momentos basal, procedimento e 
recuperação inicial. Resultados: o Grupo Experimental nos 
momentos basal, procedimento (antissepsia, punção e orde-
nha) e recuperação apresentou menos reações de dor; me-
nor média e variação da frequência cardíaca (p<0,05) que o 
Grupo Controle. Conclusão: recém-nascidos que receberam 
a intervenção música combinada ao enrolamento, apresen-
taram menos reações de dor e menores variações na frequ-
ência cardíaca durante a punção venosa. Registro Brasileiro 
de Ensaio Clínico: RBR-8x8v2r.
Descritores: Recém-Nascido; Alojamento Conjunto; Dor; 
Música.

ABSTRACT
Objective: to compare pain scores in term newborns sub-
mitted to music and swaddling interventions during veni-
puncture. Methods: pilot study of a clinical trial, carried out 
with 11 newborns in rooming-in care who received veni-
punctures. The newborns were randomly allocated into two 
groups: Experimental (20 minutes of music + swaddling) 
and Control (swaddling). Newborns were filmed and pain 
was assessed by the Neonatal Facial Coding System at base-
line, procedure, and initial recovery phases. Results: the Ex-
perimental Group at baseline, procedure (antisepsis, punc-
ture, and milking), and recovery showed less pain reactions 
and lower heart rate mean and variation (p<0.05) than the 
Control Group. Conclusion: newborns who received the in-
tervention of music combined with swaddling had less pain 
reactions and less variations in heart rate during venipunc-
ture. Brazilian Clinical Trial Registry: RBR-8x8v2r.
Descriptors: Infant, Newborn; Rooming-in Care; Pain; 
Music. 
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Introdução

Os recém-nascidos experienciam vários proce-
dimentos dolorosos, ainda, nas 24 horas de vida, como 
parte da rotina de cuidados neonatal, como várias in-
jeções e colheita de sangue(1). A exposição constante 
do recém-nascido a esses procedimentos pode, em 
longo prazo, comprometer o desenvolvimento neu-
rológico e comportamental, e as evidências mostram 
que o controle da dor acarreta benefícios nas respos-
tas fisiológicas, comportamentais e hormonais desse 
recém-nascido. Existem sistemas de pontuação va-
lidados para avaliação da dor, porém, ainda, não há 
abordagem padronizada e universal(2). 

A identificação da sensação de dor em recém-
-nascidos pode ser obtida por meio da avaliação de 
respostas fisiológicas e comportamentais, observadas 
durante o procedimento doloroso. Inúmeras escalas 
avaliam tais parâmetros, priorizou-se para este estu-
do a avaliação da mímica facial pela escala Neonatal 
Facial Coding System (NFCS)(3), visto que o uso desta 
pode ser combinado com parâmetros fisiológicos, 
como frequência cardíaca, respiratória, saturação 
de oxigênio e pressão arterial sistólica. A associação 
de parâmetros contribui para percepção da dor pelo 
profissional enfermeiro, podendo auxiliar a conduta 
deste na minimização e prevenção de complicações 
durante os procedimentos álgicos(4). 

O enfermeiro, por sua vez, no intuito de mini-
mizar a exposição às múltiplas medicações e os efeitos 
adversos nos sistemas orgânicos imaturos do recém-
-nascido(5), pode dispor de medidas não farmacoló-
gicas, como enrolamento, conforto, toque, posiciona-
mento canguru, aconchego com cobertor, acalento, 
oferta de colo(6) e música(7).

No caso da música como medida não farmaco-
lógica, esta pode agregar valor terapêutico e auxiliar 
no cuidado de forma holística, visto que interfere em 
células e órgãos, além das emoções e sistemas orgâni-
cos, provocando sensação de relaxamento, diminuin-
do a ansiedade, alterando o estado de ânimo, ao re-
duzir a percepção de dor, e promovendo o conforto(8).

Assim, procedeu-se ao questionamento: quais 
as reações faciais de dor de recém-nascidos a termo 
submetidos à punção venosa, após serem expostos à 
música em combinação ao enrolamento?

Enfatiza-se que a música é mencionada como 
potencial efeito calmante, podendo auxiliar na redu-
ção da percepção dolorosa em recém-nascidos a ter-
mo(9), porém, ainda, observa-se lacuna na literatura 
nacional quanto ao efeito e utilização junto a outros 
métodos não farmacológicas em recém-nascidos sau-
dáveis que se encontram em alojamento conjunto e 
que são submetidos a procedimentos dolorosos, como 
a punção venosa. A dor neonatal é uma realidade em 
unidades neonatais, sejam de baixo, médio ou alto ris-
co, devendo ser considerada como primordial junto à 
dispensação dos cuidados de toda a equipe multipro-
fissional, principalmente por parte de enfermeiros, 
visto ser o profissional responsável pela realização de 
grande parte desses procedimentos dolorosos. 

Objetivou-se com o estudo comparar a dor em 
recém-nascidos a termo submetidos à intervenção 
música e enrolamento durante punção venosa.

Métodos

Estudo piloto de ensaio clínico randomizado, 
realizado em Alojamento Conjunto de hospital filan-
trópico, no Ceará-Brasil, de janeiro a junho de 2017. 

A amostra constituiu-se de onze recém-nasci-
dos, alocados aleatoriamente, a partir de sorteio, com 
envelopes opacos selados e numerados, em dois gru-
pos: seis para o Grupo Experimental, que recebeu 20 
minutos de música combinada ao enrolamento; e cin-
co, no Grupo Controle, que recebeu apenas a interven-
ção enrolamento. 

Foram incluídos recém-nascidos a termo, com 
idade gestacional ≥37semanas completas; Apgar ≥7 
no 5º minuto de vida; submetidos à punção venosa 
para coleta de exames; triagem neonatal auditiva nor-
mal. Excluíram-se aqueles com histórico de cirurgias, 
em uso de medicação que interferisse na sensibilidade 
dolorosa, filhos de mães que estivessem amamentan-
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do e em uso de medicações que influenciassem na per-
cepção dolorosa do neonato. 

Os recém-nascidos usaram fones de ouvidos, 
entretanto, apenas os do Grupo Experimental ouviram 
duas músicas instrumentais de ninar, da coleção Musi 
Baby: Bonne Nuit (Sais-Tu Combien D’étoiles Brillent? 
e Le Marchand de Sable), com duração de 2:42 e 3:15 
minutos, cada, reproduzidas, sucessivamente, em apa-
relho MP3, com volume de 40 decibéis. A música foi 
tocada por 20 minutos, depois do momento basal e 
antes da antissepsia para punção venosa, continuan-
do até o momento recuperação inicial. Para evitar 
contaminação entre os neonatos, a cada procedimen-
to, o fone de ouvido era previamente higienizado com 
álcool 70%, envolvido com película de policloreto de 
vinila. A intervenção enrolamento, nos Grupos Expe-
rimental e Controle, foi iniciada dois minutos antes do 
momento basal, conforme o protocolo institucional da 
unidade. Tal intervenção é realizada com um lençol e 
envolve a superfície corporal do recém-nascido(10). 

Considerou-se para o presente artigo a avalia-
ção de dor em recém-nascidos, nos seguintes momen-
tos para comparabilidade: momento basal (recém-
-nascidos a termo mantidos em repouso em bancada 
antes da punção venosa), momento procedimento 
(submetidos à antissepsia, punção, ordenha/aspirar 
sangue e compressão) e momento recuperação inicial 
(repouso do neonato após termino da compressão). 
No estudo original, a avaliação da dor se deu por meio 
da recomendação do manual atualizado da NFCS, em 
que a avaliação das mímicas fronte saliente, olhos 
apertados, sulco nasolabial aprofundado, boca aberta 
na horizontal e língua tensa são suficientes para iden-
tificação precisa da reação de dor(11). 

Três instrumentos de coleta foram usados: o 
primeiro contendo variáveis neonatais e terapêuticas, 
extraídas dos prontuários dos neonatos: sexo, tipo 
de parto, idade gestacional ao nascer, peso ao nascer, 
perímetro, Apgar 5º minuto, hora de vida. O segundo, 
escala de dor NFCS(11), codificada por manifestações 
faciais (fronte saliente, olhos apertados, sulco nasola-
bial aprofundado, boca aberta na horizontal e língua 

tensa) e registrada a duração como “presente” (escore 
1) e “ausente” (escore 0), de forma contínua, segun-
do a segundo, como segue: no intervalo dos primeiros 
20 segundos dos momentos basal e da recuperação 
inicial; no momento procedimento, a codificação foi 
realizada segundo a segundo, enquanto duraram os 
procedimentos de antissepsia, punção, ordenha/aspi-
rar sangue e compressão. 

O terceiro instrumento avaliou a resposta fisio-
lógica de frequência cardíaca. Ponderaram-se os va-
lores de 110-160 batimentos/minuto, como faixa de 
normalidade de frequência cardíaca para recém-nas-
cidos a termo. Essa variável foi registrada, de forma 
contínua, segundo a segundo, por meio de monitor 
cardíaco (modelo Polar RS 200), adaptado e interliga-
do a cabos de fios a dois eletrodos, ambos colocados 
no tórax do neonato, semelhante ao NFCS, por todo o 
período de coleta de dados para o momento procedi-
mento e recuperação inicial. Para o momento basal, a 
avaliação ocorreu em blocos de 20 segundos, por tem-
po total de 2 minutos.

Os pais dos recém-nascidos elegíveis foram 
esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. A triagem neona-
tal auditiva foi realizada pela fonoaudióloga da insti-
tuição. Havendo sinal positivo do reflexo auditivo, os 
recém-nascidos foram direcionados a uma sala reser-
vada para coleta laboratorial, com uso do monitor car-
díaco (Polar) e contidos com a intervenção não farma-
cológica enrolamento. O técnico de enfermagem que 
prestava cuidado ao neonato realizou a abertura de 
um dos envelopes e, aleatoriamente, sorteava o tipo 
de intervenção que seria administrado. Esse profis-
sional foi orientado quanto aos objetivos da pesqui-
sa, que não seria filmado. A coleta ocorreu nos turnos 
matutino e vespertino, durante todos os dias da sema-
na.  A punção venosa ocorria no dorso da mão ou face 
anterior do braço do recém-nascido, por dois técnicos 
de laboratório com mais de dois anos de experiência.

Utilizaram-se duas filmadoras digitais, susten-
tadas por tripés, sendo uma direcionada para face do 
recém-nascido; a segunda para o monitor cardíaco. 
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Para marcação de cada momento das filmagens, uti-
lizaram-se do cronômetro manual e comando verbal 
de uma das autoras ao técnico para início da coleta de 
sangue. Os vídeos com as reações faciais foram ava-
liados por duas enfermeiras treinadas e cegas quan-
to à identificação dos recém-nascidos, e as filmagens 
foram visualizadas em computador individual, após 
Kappa ter atingido, no mínimo, 80%(11). 

Os dados foram computados em planilha do 
Microsoft Excel for Windows 2007, analisados pelo 
software Statistical Package for the Social Sciences 
(versão 20), licença nº 10101131007. Para associação 
das mímicas faciais dos grupos, aplicaram-se o teste 
de Qui-quadrado de Pearson e a razão de chance, com 
intervalo de confiança de 95% (p<0,05). Para frequên-
cia cardíaca, calcularam-se a média e o desvio padrão 
entre os intervalos.

 Estudo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesqui-
sa da instituição, conforme parecer nº 1.858.929/2016 
e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 
nº 62424916.2.0000.5054, em que se respeitaram as 
normas nacionais e internacionais de pesquisa envol-
vendo seres humanos.

Resultados

Dos 11 recém-nascidos avaliados, seis (54,5%) 
femininos, sete (63,6%) nascidos de parto cesariana, 
sete (63,6%) com idade gestacional de 39-40 sema-
nas, oito (72,7%) com peso ao nascer de 3000-3750g, 
nove (81,8%) com perímetro cefálico de 33-34,9 cm. 
Todos pontuaram Apgar de 7 a 10 no quinto minuto, 
sendo a punção realizada entre 12 e 18 horas de vida, 
em 10 (90,9%) deles.

Os dados dos momentos basal e recuperação 
inicial estão descritos no texto e os do momento pro-
cedimento e frequência cardíaca se encontram nas 
Tabelas 1, 2 e 3. Assim, no momento basal, os recém-
-nascidos do Grupo Controle (enrolamento) apresen-
taram maior presença de reações faciais de dor que os 
do Experimental (música 20 minutos + enrolamento). 
O valor p<0,05 esteve presente em todas as reações 

faciais (fronte saliente, olhos apertados, sulco nasola-
bial aprofundado, boca aberta na horizontal e língua 
tensa), contidas na NFCS, quando se correlacionaram 
os dois grupos. No Grupo Controle, com relação ao 
percentual de mímicas faciais dos RN avaliados por 
20 segundos (n=600), a fronte saliente somou 9,0%, 
olhos apertados 6,0%, sulco nasolabial 5,0%, boca 
aberta na horizontal 7,0%. No Grupo Experimental 
(n=720), identificaram-se a fronte saliente e os olhos 
apertados (0,8%).

Durante o procedimento, conforme Tabelas 1 
e 2, os recém-nascidos do Grupo Controle também 
apresentaram mais reações faciais de dor que os do 
Grupo Experimental, sendo mais presentes na fase de 
ordenha/aspiração. 

Tabela 1 – Reações faciais observadas no momento 
procedimento (antissepsia e punção), nos Grupos Ex-
perimental e Controle, usando a escala NFCS. Fortale-
za, CE, Brasil, 2017

Reações faciais 
Grupo Ex-

perimental
Grupo 

Controle *RC †IC 95% ‡p-valor
n(%) n(%)

Antissepsia
Fronte saliente

Presente 8 (6,5) 26(54,2) 17,1 6,8-42,7 0,000
Ausente 116 (93,5) 22(45,8)

Olhos apertados 
Presente 9(7,3) 26(54,2) 15,1 6,2-36,5 0,000
Ausente 115(92,7) 22(45,8)

Sulco nasolabial aprofundado
Presente 8(6,5) 26(54,2) 17,1 6,8-42,7 0,000
Ausente 116(93,5) 22(45,8)

Boca aberta na horizontal
Presente 0(0) 26(54,2) 6,6 4,5 – 9,7 0,000
Ausente 124(100,0) 22(45,8)

Língua tensa
Presente 0(0) 26(54,2) 6,6 4,5 – 9,7 0,000
Ausente 124(100,0) 22(45,8)

Punção
Fronte saliente

Presente 0(0) 3(60,0) 4,0 1,2-13,2 0,026
Ausente 6(100,0) 2(40,0)

Olhos apertados 
Presente 0(0) 3(60,0) 4,0 1,2-13,2 0,026
Ausente 6(100,0) 2(40,0)

Sulco nasolabial aprofundado
Presente 0(0) 3(60,0) 4,0 1,2-13,2 0,026
Ausente 6(100,0) 2(40,0)

Boca aberta na horizontal
Presente 0(0) 3(60,0) 4,0 1,2-13,2 0,026
Ausente 6(100,0) 2(40,0)

Língua tensa
Presente 0(0) 3(60,0) 4,0 1,2-13,2 0,026
Ausente 6(100,0) 2(40,0)

*RC: Razão de Chance; †IC: Intervalo de Confiança; ‡Teste Qui-Quadrado de 
Pearson
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Para o momento procedimento (antissepsia e 
punção), todos os valores de p foram estatisticamente 
significantes para todas as reações faciais estudadas 
(p<0,05), sendo que a razão de chances para ausência 
de reações de dor (fronte saliente e sulco nasolabial 
aprofundado) foi de 17,1 vezes, no momento antissep-
sia, para o Grupo Experimental.

Para o momento procedimento (ordenha/
aspiração), os valores de p foram estatisticamente 
significantes para todas as reações faciais estudadas 
(p<0,000), e identifica-se que o Grupo Controle apre-
sentou maior quantitativo de todas as mímicas faciais 
de presença de dor. No momento compressão, apenas 
a fronte saliente apresentou p<0,000, sendo que a ra-
zão de chances para todas as reações de dor variou de 
1-13. 

Tabela 2 – Reações faciais observadas no momento 
procedimento (ordenha/aspiração e compressão), 
nos Grupos Experimental e Controle, usando a escala 
NFCS. Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Reações faciais
Grupo Ex-

perimental
Grupo 

Controle *RC †IC 95% ‡p-valor
n(%) n(%)

Ordenha/Aspiração
Fronte saliente

Presente 12(2,5) 263(75,1) 115,6 62,0-215,4 0,000
Ausente 459(97,5) 87(24,9)

Olhos apertados 
Presente 39(8,3) 251(71,7) 28,0 18,7-41,9 0,000
Ausente 432(917) 99(28,3)

Sulco nasolabial aprofundado 
Presente 14(3) 242(69,1) 73,1 40,0-130,3 0,000
Ausente 457(97) 108(30,9)

Boca aberta na horizontal
Presente 24(5,1) 251(71,7) 47,2 29,4-75,7 0,000
Ausente 447(94,9) 99(28,3)

Língua tensa
Presente 16(3,4) 229(65,4) 53,8 31,2-92,8 0,000
Ausente 455(96,6) 121(34,6)

Compressão
Fronte saliente

Presente 11(4) 100(35,3) 13,0 6,7-24,9 0,000
Ausente 262(96) 183(64,7)

Olhos apertados 
Presente 99(33,6) 107(37,8) 1,0 0,7-1,5 0,706
Ausente 174(66,7) 176(62,2)

Sulco nasolabial aprofundado
Presente 89(32,6) 97(34,3) 1,0 0,7-1,5 0,676
Ausente 184(67,4) 186(65,7)
Boca aberta na horizontal

Presente 88(32,2) 101(35,7) 1,1 0,8-1,6 0,390
Ausente 185(67,8) 182(64,3)

Língua tensa
Presente 83(30,4) 104(36,7) 1,3 0,9 – 1,8 0,113
Ausente 190(69,6) 179(63,3)

*RC: Razão de Chance; †IC: Intervalo de Confiança; ‡Teste Qui-Quadrado de 
Pearson

A frequência cardíaca durante os momentos 
avaliados foi maior no Grupo Controle, comparada 
ao Grupo Experimental. Durante o procedimento, a 
ordenha/aspirar sangue foi a técnica que apresentou 
maior média de batimentos por minuto (bpm), segui-
do pela compressão (Tabela 3). 

Tabela 3 – Frequência cardíaca nos momentos basal, 
procedimento e recuperação inicial, nos Grupos Expe-
rimental e Controle. Fortaleza, CE, Brasil, 2017

Frequência 
cardíaca

Grupo 
Experimental   Grupo Controle Total

n Média±Des-
vio-padrão n

Média± 
Desvio-
padrão

n
Média± 
Desvio-
padrão

Basal 600 131,0±24,8 720 121,5±15,6 1320 125,8±20,9

Procedimen-
to/antissepsia

48 142,7±30,7 125 119,8±15,8 173 126,2±23,3

Punção 5 141,0±34,5 6 118,1±11,1 11 128,5±26,0

Ordenha/
aspiração 350 164,9±34,7 471 124,7±15,6 821 141,9±32,4

Compressão 283 150,0±24,374 273146,8±34,348 556 148,4±29,708

Recuperação 
inicial 600 136,6±22,255 720124,0±20,015 1320 129,7±21,977

Discussão

Como limitação do estudo, destaca-se ter sido 
realizado em uma instituição de saúde, ademais do 
reduzido tamanho amostral em cada grupo de inter-
venção, embora se trate de estudo piloto. Todavia, evi-
dencia-se a importância deste na abordagem da dor 
de recém-nascidos a termo no alojamento conjunto, 
visto que, por ser considerado saudável, a sensibilida-
de à dor erroneamente é menosprezada ou desconsi-
derada. 

O achado deste estudo mostra que o Grupo Ex-
perimental foi efetivo, em comparação ao Grupo Con-
trole, quando avaliados pelos escores de mímica facial 
(NFCS) e pelas respostas fisiológicas de frequência 
cardíaca, nos momentos basal, procedimento (fronte 
saliente, olhos apertados, sulco nasolabial aprofunda-
do, boca aberta na horizontal e língua tensa) e recu-
peração inicial, apresentando significância estatística. 

Estudo realizado em unidade neonatal, no Rio 
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de Janeiro, Brasil, identificou que 19,0% dos auxilia-
res e técnicos de enfermagem, 18,1% dos enfermei-
ros, 45,0% dos médicos e 100,0% dos fisioterapeutas 
avaliaram a dor neonatal por meio somente dos sinais 
vitais. Apenas 27,2% dos enfermeiros, 40,0% dos mé-
dicos e 50,0% dos fisioterapeutas mencionaram ava-
liar a presença da dor por meio dos sinais vitais, asso-
ciados a outros métodos(12).

Ensaio clínico randomizado investigou o efeito 
da música e do toque com grupo controle (apenas to-
que), no início da hospitalização e duas semanas após, 
pela Premature Infant Pain Profile, em 62 prematuros 
submetidos a procedimentos dolorosos diários. Ob-
servou-se que não houve diferença significativa de 
dor para o grupo que recebeu ou não a intervenção 
(p>0,05) no início da hospitalização; após duas sema-
nas, o grupo música e toque obteve pontuação signi-
ficantemente menor de dor (10,50 ± 0,85; p<0,05), 
quando comparado ao grupo controle (13,00 ± 0,46)
(13), confirmando que a música, quando associada a 
outros métodos não farmacológicos, exerce efeito na 
minimização da dor de recém-nascidos.

Quando utilizada durante o procedimento de 
punção venosa, a NFCS apresenta correlação com mu-
danças de outros parâmetros específicos que sofrem 
variações diante do procedimento doloroso. Pode-se 
citar a variação de oxigênio na hemoglobina, de cor-
tisol salivar e condutividade da pele no neonato, em 
estudo observacional, prospectivo, desenvolvido na 
França, com 113 recém-nascidos a termo, durante 
procedimento de punção venosa. Os resultados mos-
traram alta correlação entre a NFCS e os valores totais 
de hemoglobina (r=0,41, p<0,001) ou hemoglobina 
oxigenada (r=0,27, p<0,001); correlação moderada 
com mudanças no cortisol salivar (r=0,42, p<0,001); e 
condutividade da pele (r=0,29, p<0,001). A frequência 
cardíaca e a saturação de oxigênio não foram correla-
cionadas(14).

Em contrapartida, estudo semelhante que 
avaliou a resposta de dor de recém-nascidos à pun-
ção arterial, também utilizando a NFCS, constatou 
que 96,1% dos RN demonstraram expressões faciais 

compatíveis com a presença de dor.  As manifestações 
mais prevalentes foram: boca aberta (96,1%), fronte 
saliente (88,4%), fenda palpebral (76,9%). Apenas os 
indicadores da língua tensa e tremor de queixo foram 
visualizados em menos da metade dos recém-nasci-
dos, sugerindo estar relacionado ao uso de ventilação 
mecânica em 23 bebês. Além disso, 50,0% dos recém-
-nascidos também apresentaram alterações na fre-
quência cardíaca(4). Esses achados se assemelham ao 
presente estudo, quanto às reações faciais mais identi-
ficadas, tanto no grupo experimental, quanto controle, 
porém com maior presença no que não usou a música. 
Isso fortalece a indicação da música na prática de cui-
dado ao recém-nascido com dor aguda.

Ensaio clínico realizado na Unidade de Inter-
nação Neonatal, com amostra de 48 filmagens de pre-
maturos, sendo 26 no grupo experimental (música, 10 
minutos) e 22 no grupo controle (glicose 25%), mos-
trou semelhança entre os grupos, nos momentos basal 
(recém-nascidos mantidos em repouso), recuperação 
1 (compressão com algodão após a coleta de punção 
arterial), recuperação 2 (repouso do prematuros após 
término da compressão), com diferença estatistica-
mente significante nos momentos tratamento (sub-
metidos à antissepsia) (p=0,014), doloroso (introdu-
ção da agulha) (p=0,029) para grupo controle(15), o 
que corrobora com os resultados do presente estudo, 
em que os recém-nascidos do grupo controle apresen-
taram mais mímicas faciais de dor no momento pro-
cedimento.

Ensaio clínico que observou a música cantada 
pelos pais para alívio da dor no recém-nascido, não 
identificou mudanças significantes quanto ao escore 
de dor infantil. O uso da música cantada como inter-
venção, durante a punção venosa, em recém-nascidos 
pré-termo e a termo, demonstrou semelhança quanto 
aos escores de dor do grupo de recém-nascidos que 
receberam apenas os cuidados de rotina da institui-
ção. Todavia, observaram-se padrões respiratórios re-
gulares e calmos nos recém-nascidos que escutaram 
as canções antes da inserção da agulha(16).

Estudo que utilizou intervenção com músicas 
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de Mozart, Beethoven, sons de batimentos cardíacos 
e grupo controle sem música, demonstrou alterações 
na diminuição na frequência cardíaca, redução na per-
cepção de dor e aumento na saturação de oxigênio 
em todos os grupos que foram expostos à interven-
ção música(9), confirmando o presente estudo, em que 
ocorreu a diminuição na frequência cardíaca e percep-
ção da dor.

Quanto ao uso da técnica do enrolamento como 
medida não farmacológica, esta é utilizada pela maio-
ria de auxiliares/técnicos de enfermagem (86,3%), 
enfermeiros (100%) e fisioterapeutas (100%) duran-
te a realização de procedimentos dolorosos em re-
cém-nascidos(12). 

Entretanto, a literatura diverge em muitos as-
pectos quanto ao uso ou não da técnica do enrolamen-
to. Revisão integrativa que objetivou identificar evi-
dências sobre riscos e benefícios do enrolamento em 
crianças(17), constatou que o enrolamento pode acal-
mar e facilitar o sono do neonato, além de não interfe-
rir na amamentação a longo prazo, porém, mostrou-se 
igualmente ou menos eficaz que outros métodos não 
farmacológicos para manejo da dor. 

Embora não sejam identificados na literatura 
outros estudos com a associação entre o enrolamento 
junto à música, observa-se que o uso do enrolamen-
to junto a outro método não farmacológico pode de-
monstrar efeitos benéficos sobre a redução da dor 
neonatal, como foi identificado neste estudo.  

Por fim, os métodos não farmacológicos preci-
sam ser considerados como primeira opção durante 
planejamento, condução e após o manejo junto à dor 
na criança. Tais métodos podem proporcionar redu-
ção na dosagem de analgésicos para dor ou até total 
exclusão, em alguns casos. Além disso, estes usual-
mente são menos onerosos, de fácil acesso, reutilizá-
veis e adaptáveis a qualquer ambiente(18). 

Destaca-se, ainda, que as consequências das 
condições de vidas à dor e ao estresse em neonatos, 
a curto e a longo prazo, ocasionam alterações na neu-
robiologia e no comportamento, consequentemente, 
afetam a deterioração da qualidade de vida. Portanto, 

é importante antecipar, prevenir e lidar com a dor e o 
estresse em neonatos, objetivando criar uma geração 
de alta qualidade no futuro(19).

Portanto, esta pesquisa se destaca como uma 
das pioneiras ao se trabalhar a comparação das inter-
venções combinadas de música ao enrolamento, com 
a intervenção isolada enrolamento, na punção venosa, 
para coleta de sangue em recém-nascidos a termo, em 
sistema de alojamento conjunto, em que o ato de enro-
lar constitui intervenção não farmacológica de rotina.

Ademais, diante dos resultados identificados, 
enfatiza-se a necessidade de atenção crítica e holís-
tica para o período neonatal, no intuito de preservar 
o pleno desenvolvimento cerebral do indivíduo, e a 
relevância da avaliação não apenas das respostas fi-
siológicas de recém-nascidos, bem como das compor-
tamentais para condução de cuidado de enfermagem 
adequado.

Conclusão

Os recém-nascidos submetidos à música asso-
ciada à técnica do enrolamento apresentaram menos 
reações de dor, no momento procedimento, duran-
te punção venosa, que os expostos apenas à técnica 
do enrolamento, visto que estes expressaram maior 
quantitativo de reações faciais de dor nas fases de an-
tissepsia, punção e ordenha/aspiração.

Identificou-se, ainda, que a música junto ao en-
rolamento possui efeito positivo sobre a frequência 
cardíaca, uma vez que o grupo que recebeu a inter-
venção apresentou maiores médias, bem como maior 
variação em todos os momentos avaliados.
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