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INTRODUCAO

® A prematuridade atinge cerca de 11% dos recém-nascidos no mundo, e é
caracterizada por nascimentos antes de 37 semanas completas de
gestacdao.! Nascer prematuro aumenta as chances de o bebé ter
problemas de saude e, por vezes, necessitar de acompanhamentos
longos.2

® O nascimento prematuro, além de afetar o bebé, pode prejudicar a salde
mental dos pais, principalmente da mae. Maes de bebés prematuros tem
28-40% de chances de terem depressao pés-parto (DPP), que € o dobro
em relacdo as maes de bebés a termo. As maes também podem
apresentar sintomas de ansiedade e stress pds-traumatico, bem como ser
menos sensiveis aos sinais do bebé, podendo isso afetar a interacdo da
diade.s

® Nesse contexto, a musicoterapia tem revelado beneficios para os bebés
pré-termo, na saude mental maternal, na relacdo mae-bebé e em variaveis
fisioldgicas.*
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NUDIF

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

No Brasil, a musicoterapia na UTI Neonatal (UTI
desenvolvendo e pesquisas nessa area sao ainda escassas.

® Objetivo: Investigar as percepcdes maternas sobre as contribuicbes da
musicoterapia para o bebé, a méae e a relacado mae-bebé.

METODO

Participantes: 16 méaes de bebés pré-termo internados na UTI Neo de um
hospital publico de Porto Alegre.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mées e dos bebés
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Maes (n=16) Bebés (n=16)
Idade(a) 30.88+6.33 IGO (s)*** 30.69+1.70
Comcompanheirq) 15 (93.80%) Pesoaonascer(g)] 1356.44+329.62
Numerode filhos 2.19+0.98 Apgar 1 6691227
Escolaridade (%)* Apgar 5 8.31+1.19
FI_ MI 4 (25%) Fl=fundamental incompleto, MI=médio incompleto,
MC_ Sc 12 (75%) MC=médio completo, SC=superior completo:
Com emprego (%) 12 (75%) ** NSE: nivel socioecondmico*** IGO: idade gestacional obstétrica
NSE (%)**
B1-B2 7 (43.80%)

CLC2D-E 9 (56.30%)

Renda (eais) 3322.5+ 1456.33

Delineamento e procedimentos
® Estudo descritivo-qualitativo com trés fases de coleta de dados:

® Fase 1 (Pré-Intervencdo): as maes preencheram fichas de dados
demograficos e clinicos do bebé.

® Fase 2 (Intervencdo): a diade participou individualmente da Intervencéo
Musicoterapica para Mae-Bebé Pré-termo — IMUSP, realizada por uma
musicoterapeuta durante seis encontros, nos quais buscou-se apoiar e
acompanhar a mae a cantar para seu bebé.

® Fase 3 (Pré-alta): a méae participou de uma entrevista com o objetivo de
avaliar as suas percepcoes em relacdo as contribuicbes da musicoterapia
para o bebé, para ela e para a relacao entre eles.

Analise dos dados: entrevistas examinadas através da andlise tematica ©,
por dois avaliadores, seguindo uma abordagem indutiva. A analise tematica
foi realizada atraves de seis fases:

(1) Familiarizacdo com os dados; (2) Geracao de codigos iniciais; (3) Busca por temas;

(4) Revisdo dos temas; (5) Definicao e nomeacéao dos temas; e (6) Producao do relatorio.
Sintese dos trés temas definidos sao apresentados a sequir:
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RESULTADOS

Favorecer o Desenvolvimento do Bebé: a musicoterapia acalmou o bebg,
estabilizou seus sinais fisiologicos e estimulou o0 seu engajamento na
Interacdo com a mae (ex. expressoes faciais, estado de alerta).

“Ent&o quando ela comecou a fazer o trabalho |4 embaixo [..] ela ficava com um ar sereno,
calmo, assim tu notava no rostinho dela sabe?” (M12)

"As vezes ria, as vezes fazia cara de choro, se espreguicou bastante. [...] Eu acho que ela
entendia que, que aquilo tudo era pra ela.” (m1)

Empoderar a M&e: a intervencdo ajudou a mée a se acalmar e relaxar, a
superar a timidez e vergonha de interagir com a filha, e a desenvolver mais
autonomia no canto, usando-o como recurso no seu dia-a-dia na UTI Neo
para acalmar e estimular o bebé; também as maes relataram que iriam
continuar a utilizar a musica e o canto em casa, ap0s a alta hospitalar do
bebé;

“Me ajudaram muito, bastante, porque quando eu cheguei eu tava bem nervosa, nao
conseguia nem falar, ndo conseguia segurar ela e aqueles aparelhos [...] me ajudou
bastante.” (M3)

“Isso eu vou levar pra vida dela, né. Vou usar como experiéncia, assim, pra vida dela. Vou
continuar cantando pra ela, incentivando ela na masica.” (M19)

Aumentar a Conexao Mae-Bebé: a musicoterapia aproximou a diade,
favorecendo a comunicacdo e a interacao mae-bebé, ajudou a mée a
observar melhor o bebé, proporcionando um tempo especial para a diade

dentro do ambiente ameacador da UTI Neo.

“Eu acho que chegou num momento que eu tava muito fragil e muito insegura, e eu acho
gue fortaleceu. [...] acho que me ajudou muito... fortalecer os lagos assim com ela... porque
era tudo tdo estranho, as maquinas... acho que isso humaniza muito. Acho que foi um
momento bem importante.” (m8)
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DISCUSSAO

® A IMUSP favoreceu o desenvolvimento do bebé, através do relaxamento,
engajamento e da regulacdo de varias respostas fisiologicas e
comportamentais. Esses resultados vém ao encontro de outros estudos
gualitativos que utilizaram intervencdes de musicoterapia. ’

® A musicoterapia empoderou a mée e a ajudou a se sentir capaz de cuidar
do bebé. Percepcbes negativas de si mesma e do bebé na UTI Neo, sao
fatores que aumentam o risco de depressao pos-parto. 8

® A IMUSP ajudou a mée a superar a timidez e vergonha de cantar e
conversar com 0 bebé, permitindo mais contato entre a diade. O canto
materno foi uma habilidade desenvolvida através da intervencédo e foi
usada no dia-a-dia da UTI Neo para interagir com o bebé. O contato vocal
precoce entre mae e bebé na UTI Neo favorece o neurodesenvolvimento
do bebé e o vinculo mae-bebé.?

® As maées relataram que com a musicoterapia aprenderam a “entender
melhor” o bebé e a modificar o canto em funcéo do bebé. Nesse sentido, a
IMUSP contribui para fortalecer a responsividade e sensibilidade materna,
aproximando mae e bebé. 10

® A responsividade materna esta associada a saude do bebé no curto e no
longo prazo, bem como ao apego mae-bebé. Ainda, a interacédo mae-bebé
nos primeiros meses de vida é fundamental para o desenvolvimento da
regulacdo emocional e cognitiva do bebé. 11
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