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...que a importancia de uma coisa nao se mede com fita métrica,
nem com balangas, nem barémetros etc.

Que a importancia de uma coisa ha que ser medida
pelo encantamento que a coisa produza em nos.

- Manuel de Barros



RESUMO

Introducio: Eventos perinatais podem afetar a satide do individuo a médio e em longo prazo.
Além disso, a relacdo mae-bebé se relaciona com o risco para psicopatologias durante a vida,
e também parece influenciar a nutri¢do e o crescimento da crianga. Criancas nascidas com
restri¢do de crescimento intrauterino (RCIU), especialmente as meninas, apresentam maior
consumo de alimentos palataveis em varias fases do desenvolvimento, o que aumenta o risco
para obesidade ao longo da vida. Nosso grupo vem demonstrando que alteragcdes no sistema
de recompensa do cérebro possam estar envolvidas. O uso da intervengdo musical tem
demonstrado melhora em uma série de parametros comportamentais e fisiologicos, assim
como a aceitacado alimentar em bebés nascidos com baixo peso no inicio da vida.
Recentemente, estudos de neuroimagem tém sugerido que a exposi¢do a musica ativa o
sistema de recompensa do cérebro. Entretanto, ainda ndo se sabe os efeitos de uma
intervengdo musical no inicio da vida sobre estes desfechos em longo prazo. Objetivos:
Avaliar o impacto de uma intervencdo em pares de maes e bebés (exposi¢do a aulas de
musica) sobre desfechos relacionados a saude da crianga em longo prazo, buscando associa-
los com o peso ao nascer. Metodologia: Estudo longitudinal controlado que avaliou 56
criancas com idades entre 5 e 9 anos em desfechos antropométricos, nutricionais,
comportamentais ¢ de expressao musical. O grupo exposto foi recrutado de uma amostra de
criangas que participou de uma interven¢do musical estruturada de 2004 a 2007 no Curso de
Extensao Musica para Bebés do Departamento de Musica do Instituto de Artes da UFRGS. O
grupo nao exposto foi recrutado de uma amostra de controles populacionais da mesma idade,
na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide Santa Cecilia. Uma série de General
Linear Model (GLMs) foram feitas, ajustadas para nivel socio-econdmico e educagdo
materna, para avaliar a interagdo entre a exposi¢ao a musica, 0 peso ao nascer € sexo sobre o
consumo de alimentos através de questionario de frequéncia alimentar. Resultados:
Cinquenta e seis criangas foram avaliadas, sendo 28 expostas. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos exposto ¢ nao exposto na distribui¢ao do sexo (p=0.42). Nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto aos instrumentos Parental
Bonding Instrument (PBI), dominio estabilidade familiar no Recursos do Ambiente Familiar
(RAF), Questiondrio sobre o temperamento da crianca (CBQ), Questionario sobre o
comportamento alimentar da crianga (CEBQ), Critério de Classificagdo Econdmica Brasil e
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA). Tampouco na avaliagdo musical ou nas
medidas de cortisol. Entretanto, quanto a escolaridade do responsavel, ao nivel socio-
econdmico ¢ ao dominio processos proximais do RAF, os dados apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001). Houve diferenga marginal quanto a Razdo de
Crescimento Fetal (p=0,051), a idade das criancas (p=0,003) e ao dominio ligagdo familia-
escola do RAF (p=0,041). H4 uma interacdo entre 0 peso ao nascer, s€Xo € exposi¢ao a
musica sobre o consumo de agucares na infancia (Wald=7,87, df=2, p=0.02). A andlise da
interacdo mostra que, nas meninas ndo expostas a musica, ha aumento do consumo deste
alimento conforme o peso ao nascer diminui (B=-8,673, p<0.0001), sem efeito nas expostas
(B=3,352, p=0,15) ou nos meninos (expostos B=2,870, p=0.44; ndo expostos B=3,706,
p=0,236). Nao foram encontrados efeitos na andlise de outros alimentos como frutas ou
gorduras, mostrando que o efeito € especifico para o doce. Conclusdes: Os dados sugerem
que intervencdo musical em bebés pode moderar os efeitos da RCIU sobre a preferéncia a
alimentos palataveis na infincia em meninas. Acreditamos que a musicalizacao de bebés pode
ser uma intervengdo relevante em populagdes vulneraveis como a das criangas nascidas com
RCIU.

Palavras-chave: musica, RCIU, comportamento alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Perinatal events can have mid- to long-term effects on a person's health.
Besides, the mother-baby relationship is related to the risk of psychopathologies during life,
and also seems to influence the nutrition and growth of the child. Children born after
intrauterine growth restriction (IUGR), especially girls, present a higher intake of palatable
foods in many stages of development, which increases the risk of obesity throughout life. Our
group has demonstrated that alterations in the brain's rewarding system may be involved. The
use of musical interventions has helped with a series of behavioral and physiological
parameters, as well as with the acceptance of food in babies born with low birth weight.
Recently, neuroimage studies have suggested that exposition to music activates the brain's
rewarding system. However, the effects of a musical intervention in the beginning of life on
these parameters are still unknown. Objectives: The objective is to evaluate the impact of an
intervention in mother-baby pairs (exposed to music classes) on the outcomes related to the
health of the child in the long term, associating it to the birth weight. Methodology: This is a
controlled longitudinal study that evaluated 56 children, ages 5 to 9, regarding
anthropometric, nutritional, behavioral and musical expression outcomes. The exposed group
was recruited from a sample of children who participated in a structured musical intervention
which happened from 2004 to 2007 at the Music for Babies Extension Course of the Art
Institute of the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), Brazil. The nonexposed
group was recruited from a populational communitarian age-matched sample, in the area
encompassed by the Santa Cecilia Public Hospital. A series of General Linear Models
(GLMs) were performed, according to SES and maternal education. This was done to evaluate
the interaction between exposure to music, birth weight and sex about the consumption of
food through a food frequency questionnaire. Results: Fifty-six children were evaluated, and
28 were exposed. There was no significant difference between the exposed and the
nonexposed group regarding sex (p=0.42). Statistically significant differences were not found
regarding the instruments Parental Bonding Instrument (PBI), family stability with Resources
of Family Environment (RAF - Recursos de Ambiente Familiar), Children's Behavior
Questionnaire  (CBQ), Children's Eating Behavior Questionnaire (CEBQ), Brazil's
Socioeconomic Classification Criteria, and Food Frequency Questionnaire. There was no
significant difference in the musical or the cortisol evaluation. However, regarding the
education of the mother, the socioeconomic status, and the grasp of closeness processes with
RAF, the data presented statistically significant differences (p<0,001). There was a marginal
difference regarding the Fetal Growth Ratio (p=0.051), the children's age (p=0.003) and the
connection between family-school evaluated in RAF (p=0.041). There is an interaction
between birth weight and exposure to music on the intake of sugar during childhood
(Wald=7.87, df=2, p=0.02). The analysis of the interaction shows that girls who were not
exposed to music had an increased consumption of this food as the birth weight lowers (B=-
8.673, p<0.0001). There was no effect on the girls who were exposed (B=3.352, p=0.15) nor
on the boys (exposed B=2.870, p=0.44; nonexposed B=3.706, p=0.236). This interaction was
not found regarding other foods, such as fruits or fats, which shows this is specific to sweets.
Conclusions: The data suggest that musical intervention for babies can control the effects of
IUGR about the preferences for palatable foods during childhood in girls. We believe that the
musicalization of babies can be a relevant intervention in vulnerable populations, such as
children born after [IUGR.

Keywords: music, [IUGR, eating behavior.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos vinte anos, varias pesquisas tém demonstrado que eventos perinatais
podem ter impacto na saude do individuo a médio e em longo prazo. Além disso, estudos
experimentais demonstram que intervengdes que atuam sobre a relagdo entre a mae e a prole
afetam persistentemente o desenvolvimento dos filhotes, ndo apenas em aspectos
neuropsicologicos, mas também modulando o funcionamento de varios eixos
neuroendodcrinos, incluindo os responsaveis pela resposta ao estresse. Pesquisadores das areas
da Medicina, Musicoterapia e Psicologia descrevem, em estudos sobre o desenvolvimento de
bebés, os beneficios da musica relacionados a aspectos psicoldgicos, cognitivos, sociais,
culturais e fisiologicos (KENNELLY e BRIEN-ELLIOT, 2001; YAMASAKI et al., 2012;
STEELE et al. 2013). Estudos com grupos de bebés nascidos prematuros e bebés nascidos
com baixo peso evidenciam melhoras de parametros comportamentais e fisiologicos trazidos
por terapias que associam cuidados parentais e exposicdo a musica (KEITH et al., 2009;
VIANNA et al., 2011; KRUEGER, 2010; KRUEGER et al., 2010; KEITH et al., 2012). Na
area da Educacdo Musical, os estudos relacionados a musicalizacdo de bebés relacionam
aspectos musicais, didaticos, cognitivos e emocionais (TAFURI e VILLA, 2002; BEYER,
2003; BAKER ¢ MACKINLAY, 2006; ILARI e FILIPAK, 2008; MARJANEN, 2009;
COLWELL et al., 2014), mas ndo foram encontradas pesquisas relacionando educagdo
musical infantil e desenvolvimento organico. O objetivo deste estudo foi explorar os efeitos
de uma intervenc¢ao musical proposta a pares de maes-bebés sobre o crescimento, a nutri¢do, o

comportamento e o temperamento da crianca anos depois da exposi¢ao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AMBIENTE E ESTIMULO

Para o desenvolvimento normal, os mamiferos requerem um nivel 6timo de
estimulacdo ambiental, incluindo exposi¢do a luz, a linguagem adequada e acesso a
cuidadores responsivos (CURTIS e NELSON, 2003; BRUER e GREENOUGH, 2001).
Embora os efeitos da estimulagdo precoce no desenvolvimento cerebral tenham sido
extensivamente examinados em modelos animais (PEREIRA et al., 2009; WOOTERS et al.,
2011), os efeitos em humanos sdo menos claros.

Os individuos em desenvolvimento s3o compostos de sistemas dindmicos e
constantemente mutdveis, agudamente sensiveis e responsivos a dicas ambientais, que
induzem alteragdes nos perfis de expressdo gé€nica, contribuindo para a organizagdo e
funcionamento de circuitos neurais e rotas moleculares, que sdo a base do comportamento
emocional e cognitivo. Existem periodos criticos no desenvolvimento precoce nos quais os
estimulos exercem efeitos permanentes no crescimento, na fisiologia, no metabolismo e na
saude do individuo, por meio do remodelamento da morfologia tecidual e/ou molecular
(MOUSSEAU e FOX, 1998). Por exemplo, o estudo classico de Barker e Hales (HALES e
BAKER, 1992; HALES, 1997), no qual se vé que um evento estressor que culmina com o
baixo peso ao nascer marca permanentemente o funcionamento do pancreas, diminuindo seu
tamanho e funcionalidade. Com o passar dos anos € com o acumulo dos efeitos de outros
eventos ao longo do desenvolvimento, estes individuos apresentam maior risco de
desenvolvimento de doengas metabdlicas em comparagao com individuos nascidos com peso

normal.



18

Os efeitos persistentes de estimulos precoces no risco para doengas cronicas nao sao
limitados ao periodo intrauterino. Kerkhof, et a/ (2012) sugerem que um desequilibrio no
ganho de peso neonatal em comparagdo com o comprimento ao nascer deve ser evitado para
reduzir o risco de sindrome metabdlica na vida adulta. As interagdes entre as respostas
comportamentais, a nutricdo e as relagdes sociais e psicossociais do ambiente poOs-natal
também influenciam a satde em longo-prazo. Por exemplo, o nivel sdcioecondmico durante a
infancia tem se mostrado um forte preditor de multiplos fatores de risco para doengas cronicas
na vida adulta, como indice de massa corporal, pressdo arterial, glicemia, sensibilidade a
insulina, lipidios séricos, entre outros (POWER et al., 1997; POWER et al., 2006; POWER et
al., 2007). Estudos como os de Nelson et al. (2007) apontam que criancas institucionalizadas
demonstram grande diminui¢do da performance intelectual, sendo que a adogdo reverte
grande parte da perda cognitiva.

Tem sido demonstrado que os maus tratos na infancia desempenham um papel crucial
no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos. Chaney et al. (2014) investigaram pacientes
com transtorno depressivo maior (TDM). Adultos com um histérico de maus tratos exibiram
maior numero de mudangas estruturais, tais como diminui¢do do volume de massa cinzenta
no hipocampo e aumento no cortex pré-frontal dorsomedial e nos orbitofrontais, do que
pacientes sem maus tratos ou com controles saudaveis, independentemente do sexo, da idade
e de historico de depressdo. Maus tratos na infancia sdo altamente prevalentes entre
individuos com transtornos bipolares. Recentemente, Sala et al. (2014) estudaram a relacdo
dose-resposta entre o numero de variedades de maus-tratos e o curso de individuos com
transtorno bipolar. Cerca da metade dos individuos com transtorno bipolar apresenta um
historico de pelo menos um tipo desses maus-tratos na infancia. Em geral, ha relacdo dose-
resposta clara entre o nimero de eventos envolvendo maus-tratos e a gravidade do transtorno

bipolar em varios dominios, incluindo caracteristicas clinicas, probabilidade de tratamento,
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prevaléncia de comorbidades psiquidtricas, incidéncia de transtornos de ansiedade, transtorno
de uso de substancias e dependéncia da nicotina, e nivel de funcionamento psicossocial. A
variedade de tipos de maus-tratos na infancia confere diferencas de desenvolvimento no curso
do transtorno bipolar, com pior curso e resultado da doenga (SALA et al., 2014). Richardson
et al. (2014) acreditam que, além de outros riscos sociais € emocionais, a €xposi¢ao ao abuso
sexual e fisico na infancia pode aumentar o risco de obesidade grave mais tarde na vida.
Também indicam que a analise da confluéncia de abuso na infancia pode ser considerada
como parte de abordagens preventivas e terap€uticas para tratar a obesidade grave. Eles
estudaram a associacdo entre o abuso e incidente adulto de obesidade grave. Ha
significativamente maior risco de obesidade grave em mulheres ndo-minorias € homens que
experimentam a ocorréncia combinada de abuso sexual e fisico durante a infancia, em relagdo

a individuos sem historia de abuso.

2.2 INTERACAO PAIS/BEBES

Em todas as formas de vida, a associagdo entre a qualidade do ambiente da infancia e
o desenvolvimento parece ser mediada em parte pelo grau de vinculos positivos na relagao
entre pais e filhos e pelo investimento parental no inicio da vida (STEARN, 1991;
MOUSSEAU e FOX, 1998; QVARNSTROM e PRICE, 2001). Em humanos, adultos que
sofreram a perda dos pais ou receberam um cuidado de pouca qualidade na infancia mostram
maiores niveis basais de hormdnios de resposta ao estresse (LUECKEN, 1998; NICOLSON,
2004; TYRKA et al., 2008), maior risco para doenga cardiaca coronariana (ALMEIDA et al.,
2010), bem como para depressao (PARKER et al., 1995; HALL et al., 2004). Portanto, a

qualidade do cuidado parental durante a infancia parece afetar persistentemente o
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funcionamento de sistemas neuroquimicos e neuroenddcrinos e, portanto, o risco para doengas
cronicas em longo prazo.

Em uma coorte longitudinal de criancas desde o nascimento, Wendland et al. (2014)
examinaram a associa¢ao entre sensibilidade materna medida aos 6 meses de idade dos bebés
e 0 escore z para o indice de massa corporal (IMC) aos 48 meses de idade, verificando que o
sexo modera essa associacdo. O estudo revela que, em meninas, a baixa sensibilidade materna
estd associada a IMCs mais elevados.

Estudos demonstram que diferentes intervencgdes aplicadas a diades maes-bebés nas
quais os bebés nasceram com baixo peso ou prematuros sdo capazes de alterar o
comportamento materno (KLEBERG et al., 2000) e o estresse parental (MELNYK et al.,
2001; KAARSEN et al., 2008). Essas intervencdes influenciam desfechos cognitivos, motores
e neurocomportamentais das criangas (MCANULTY et al., 2009; KOLDEWIIN et al., 2009;
KOLDEWIN et al., 2010; VERKERK et al., 2011; RAMACHANDRAN e DUTTA, 2013;
VAN HUS et al., 2013; WU et al., 2014).

Meijssen et al. (2010) avaliaram a interagdo pais-bebés utilizando um programa de
intervencdo preventiva para criangas em risco de desenvolvimento, com idades de 6 a 8
meses, pos-alta hospitalar. Esse programa baseia-se no pressuposto de que a disponibilidade
dos pais e suas capacidades de respostas adequadas fortalecem as competéncias e a
autorregulacdo do bebé, assim como multiplas fungdes de desenvolvimento da crianca de
forma integrada, resultando em uma relacao sensivel e positiva de apoio dos pais na criacao
do seu filho.

Foi verificado por Nordhov et al. (2010) que atitudes educativas carinhosas estdo
associadas ao desenvolvimento positivo de bebés que nascem com baixo peso (BPN). No seu
estudo com criancas de 12 a 36 meses, os pais foram estimulados positivamente por meio de

um programa de intervengdo implementado em sessdes durante a internacdo pos-parto e em
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visitas domiciliares apos a alta. O conteudo da intervengdo buscou, com o ensino € a
demonstragdo, permitir que os pais apreciassem e reconhecessem as caracteristicas unicas de
seu bebé, como temperamento e potencial de desenvolvimento. Foi avaliado o
desenvolvimento de criancas na idade de 3 a 5 anos que haviam nascido com baixo peso e
cujos pais haviam participado de um programa de intervencao na época do nascimento. O
programa de intervengdo consistia em uma sessdo inicial, seguida de sessdes diarias com
duracdo de 1 hora, durante sete dias consecutivos. Em cada sessdo, eram abordados aspectos
como reflexos e autorregulacio da crianga, interagcdes, sinais de angustia e estados
predominantes do bebé. Essas sessdes intra-hospitalares foram seguidas por quatro visitas
domiciliares para a mesma intervencao aos 3, 14, 30 e 90 dias apos a alta. Ambos os pais
foram encorajados a participar das sessdoes de intervencdo. Os resultados observados
indicaram diferengas no desempenho cognitivo e motor dessas criancas em relacdo aos
controles.

Cheng et al. (2007) pesquisaram a relacdo mae-bebé em criangas nascidas a termo e
eutroficas. Esse estudo longitudinal ofereceu uma intervengdo aplicada na residéncia dos
participantes. Os bebés contavam com idades de 5 a 9 meses. Dois dos objetivos desse estudo
foram avaliar a eficacia da intervencdo precoce na relagdo mae-bebé e o papel dessa
intervengdo na preven¢do primdria de problemas comportamentais nessa relagdo. Aos 10
meses de idade da crianca, as maes que tinham uma relacdo conturbada com seu bebé e que
receberam a intervengdo apresentam uma taxa 35% maior de mudanga de comportamento em
relacdo ao grupo que ndo recebeu a intervencdo (p=0,039). Esses resultados fornecem
evidéncias de que a intervencdo por meio de visita domiciliar nos primeiros meses de vida do
bebé melhora a adaptacao na relagdo mae-bebé, especialmente no caso das relagdes mae-bebé

profundamente conturbadas.
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Em um ensaio clinico randomizado, Van Hus et al. (2013) estudaram o efeito do
Programa de Avaliagdo e Intervengao Neurocomportamental Infantil (IBAIP) sobre desfechos
cognitivos, neuromotores € comportamentais em criangas com idades de 5 anos € meio e que
haviam nascido com baixo peso. A IBAIP ¢ um programa de intervengao precoce que foca a
acdo em fatores ambientais, de desenvolvimento comportamental. O objetivo ¢ apoiar as
multiplas competéncias de autorregulacao da crianga e as fungdes de desenvolvimento por
meio de interagdes responsivas entre pais e filho. Entre 2004 e 2007, foi realizado esse estudo,
que comparou os efeitos da IBAIP com cuidados de acompanhamento padrao, relacionando o
desenvolvimento cognitivo € motor, a regulagdo comportamental dos bebés, o bem-estar dos
pais e a interagdo entre pais e filhos. Os resultados aos 6 meses de idade dos bebés incluiram
melhora no desenvolvimento motor € comportamental e da interagcao mae-bebé; aos 24 meses,
melhora do desenvolvimento motor; e aos 44 meses, melhora da independéncia na
mobilidade.

Alguns trabalhos avaliaram o efeito dessas intervengdes neonatais sobre a nutri¢do € o
crescimento de bebés com baixo peso. A exposi¢do ao “mamae-canguru” (contato pele a pele
entre mae e bebé) ou massagens corporais da mae na UTI neonatal melhoram o crescimento
dos bebés durante a internacao e¢ reduzem morbidades (FERBER et al., 2002; SUMAN et al.,
2008). Um interessante estudo demonstrou que a exposi¢do de bebés prematuros ao som da
voz de suas maes melhora a aceitacdo alimentar, diminuindo os episddios de intolerdncia
durante a internagdo na UTI neonatal (KRUEGER et. al, 2010). Outro estudo avaliou o efeito
de uma interven¢ao que consistia em visitas domiciliares, exposi¢do a um centro educacional
e grupo de pais até os 36 meses do bebé, e foi verificado melhora no crescimento das criancas
aos 8 anos de idade, quando comparadas ao grupo controle (CASEY et al., 2009). Logo,
intervengdes que favorecem a relagdo mae-bebé parecem ter um impacto sobre a nutri¢ao e o

crescimento da crianga em longo prazo.
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2.3 MUSICA PARA BEBES

Na década de 80, Klaus e Klaus (1986) descreveram uma série de pesquisas feitas com
recém-nascidos, demonstrando suas incriveis capacidades e sua disposicdo para a
comunicagdo com o mundo descortinado logo ao nascer. Lentamente, parametros que
descrevem nosso mundo tridimensional vao sendo apresentados e absorvidos por esses
pequeninos. Formas, cores, texturas, dimensdes; alturas, duracdes, intensidades, timbres;
amargo, doce, acido. Gradualmente, nossos sentidos relacionam-se e formam a intrincada teia
de conhecimento de mundo.

No ambito da audi¢do pesquisas um pouco mais recentes demonstram a capacidade de
discernimento de estruturas sonoras pelo feto ja a partir da 24" semana gestacional
(DIPIETRO et al., 1998; KRUEGER et al., 2004). O complexo sonoro dos sons internos e
externos a que o feto estd exposto torna o utero um ambiente acustico estimulante (ILARI,
2006).

Nas ultimas décadas, considerando essa forma de entender o desenvolvimento de
bebés, a area da Educacdo Musical voltou-se também a esse universo de estimulos precoces.
Foi, principalmente, a partir das teorias desenvolvidas por Edwin Gordon (GORDON, 2000)
em meados dos anos 90 que floresceram essas aulas direcionadas a bebés de 0 a 2 anos.
Segundo ele, a dedicacdo dos cuidadores ao desenvolvimento musical de seus bebés, com
larga compreensdo para as suas aptidoes e descobertas, proporciona intimidade com um
amplo repertério musical e numa idade mais precoce. Esses bebés poderdo, dessa forma,
desenvolver atitudes positivas em relacdo a musica que persistirdo ao longo da sua vida.

Um programa de educaciao musical utilizando cang¢des de ninar foi direcionado a maes
primiparas (BAKER e MACKINLAY, 2006). Essa pesquisa identificou que, apds o programa

de 6 semanas, as maes perceberam-se mais maternais e entenderam que cantar para seus bebés
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lhes deu um sentido de autoconfianga em sua capacidade de ser uma boa mae. Resultado
semelhante ¢ relatado por Carolan et al. (2012), onde a pratica de cantar cangdes de ninar para
seus bebés durante a gestacao indicou efeito calmante e relaxante para as maes e também que
essa experiéncia emocional pareceu facilitar a expressao de emocdes dificeis, tendo um
impacto significativo e positivo sobre o bem-estar das mulheres gravidas. Uma pesquisa que
acompanhou a dupla mae-bebé desde a gestacdo até a idade de 19 meses dos bebés descreve
que a musicalizagdo como intervencao favorece fortes conexdes na interagao precoce, devido
a emog¢do e ao comportamento manifestado durante essa interacdo. Um vinculo mae-filho
muito claro nasce como resultado das experiéncias musicais pré-natais compartilhadas. A
interacao precoce ¢, dessa forma, afetada pela musicalizagio (MARJANEN, 2009). Tafuri e
Villa (2002) também identificaram padrdes de reconhecimento musical e identificagdo com a
voz materna em bebés de 2 e 8 meses que participaram com suas maes de aulas de educagao
musical entre o 6° ¢ 7° més gestacional e a partir dos 6 meses de idade do bebé. Em um estudo
desenvolvido a partir das aulas de musica para bebés, foi percebido que, mesmo que ndo se
entenda como grupos terapéuticos, a pratica grupal da musicalizagdo para essas duplas bebé-
cuidador favorece processos de estruturagdo psiquica e, portanto, aspectos de satde, por meio
da énfase no reforgo de vinculos (STAHLSCHIMIDT, 2008).

Segundo Beyer (1988, p. 68): “[...] o simples ouvir ndo ird produzir no sujeito a
aquisi¢ao da linguagem musical. Torna-se necessario que a crianga exerca sua agdo sobre o
som, produzindo musica, para que aprenda a codificar e decodificar mensagens musicais
[...]”. Em sua pesquisa sobre a constru¢do do conhecimento musical de bebés, Stifft (2008)
expos relagdes entre as atividades desenvolvidas com estimulos cognitivos, de socializacdo,
de reforco de vinculos e de criatividade propostos para os processos de desenvolvimento de

bebés no Projeto de Extensao Musica para Bebés (figura 1).
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Ao nascer, a musica e a linguagem claramente se tornam dominios auditivos distintos,
servindo para diferentes usos na comunicagdo. Entretanto, hd uma relacdo positiva do
treinamento musical com o entendimento de regras morfoldgicas e a memoria para palavras.
Essas capacidades linguisticas melhoradas foram verificadas em criangas de 4 e 5 anos que

tiveram formacgao musical precoce (MARIN, 2009).

Atividades Estimulos

Cancao de recepgao e despedida - Identificacao
- Reconhecimento do grupo social
- Senso de pertencimento a um grupo social

Apreciacdo musical, dancas e cirandas - Expressao corporal

- Percepcao de elementos musicais como
melodia, forma, ritmo, timbre

- Enculturagao

Contacao de historia - Contraste entre solo ¢ tutti
- Estimulo as vocalizagoes
- Intera¢do com materiais musicais

Cancdes cantadas e coreografadas - Constru¢do de esquemas sensorio-motores
em relagdo ao canto e gestual das cangoes
(vocal/corporal)

- Enculturagao

- Desenvolvimento da autonomia

Exploracao instrumental - Exploragao de aspectos fisicos e sonoros de
materiais musicais

- Desenvolvimento da autonomia

- Estimulo ao desenvolvimento sensdrio-
motor na conjugagao do canto e da
manipulacdo de materiais musicais

- Enculturagao

Verbalizagdo (com ou sem uso de espelho) - Reforgo de vinculo na interacao cuidador-
bebé

- Exploracdo de expressodes e vocalizagdes
- Construgao da imagem objetiva de si

- Constitui¢do psiquica

Relaxamento (massagem) - Estimulo tatil
- Vinculo
- Relacao entre som e movimento

Figura 1 - Atividades e estimulos no Projeto de Extensdao Musica para Bebés
Fonte: modificado de Stifft (2008)
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Ilari (2006) entende que os beneficios da educagdo musical permeiam aspectos
psicologicos, fisioldgicos, culturais, estético-musicais e auditivo-educacionais. Mae e crianga
desempenham papéis no processo de tomada de decisao em relacao a duragdo, ao tempo € ao
contetido das interagdes musicais. As interagoes musicais em diades mae-bebé sao altamente
complexas e associadas a fatores comportamentais, emocionais, sociais € economicos. Essas
experiéncias nos primeiros anos indicardo os fundamentos musicais que as criangas
vivenciardao ao longo da vida (ILARI, 2005). Um estudo recente que procurou analisar a
eficacia de intervengdes que relacionam musica e linguagem de sinais em bebés de 6 a 20
meses, defende a importancia do jogo na relagao pais-bebé na percep¢ao de melhora das

relagdes e comunicagdo (COLWELL et al., 2014).

Varios gestos compdem a rotina de um bebé, e estes passam despercebidos pela sua
simplicidade e ntimero de vezes que se repetem: uma mae olha atentamente seu
bebé de 3 meses nos olhos enquanto o acaricia € amamenta, um pai que caminha
pela casa para confortar seu recém-nascido que chora, uma baba que brinca de se
esconder atras da fraldinha do bebé... E assim se formam, a partir destes gestos
corriqueiros € cotidianos, milhares de células no cérebro desses bebés que
respondem em questdo de segundos, criando novas conexdes entre diferentes areas,
fortalecendo e complexificando outras ja existentes, formando um mapa intrincado
do cérebro, com marcas permanentes para o resto de suas vidas. (BEYER, 2008, p.

)

2.4 RESTRICAO DE CRESCIMENO INTRAUTERINO (RCIU) E CONSUMO DE

ALIMENTOS PALATAVEIS

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (1995), o peso ao nascer € uma das
mais sensiveis e importantes medidas de bem estar das criangas, inclusive em longo prazo. E
importante diferenciar criangas que apresentam RCIU e que nasceram a termo ou que
nasceram pré-termo. A denominagdo “pré-termo” ¢ conferida aos bebés que nascem com 37
semanas de gestacao ou menos (OMS, 2013). O baixo peso ao nascer ¢ identificado pela

duracdo da gestagao e pela taxa de crescimento fetal e estd associado as criangas que nascem
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com peso abaixo de 2.500g, porém esta classificacdo ndo leva em conta a idade gestacional. A
defini¢do classica de RCIU consiste no feto que nao atinge seu potencial de crescimento
durante a gestacdo, crescendo menos do que o esperado, considerando padrdes populacionais
para sexo e idade gestacional especificos. Embora a RCIU possa ser estimada de diferentes
formas utilizando o peso ao nascer, geralmente ¢ definida como um peso ao nascer abaixo do
percentil 10 do peso recomendado para um dado género e idade gestacional. No Brasil, os
dados a respeito da prematuridade medida pelo percentual de nascidos vivos com duragdo da
gestacdo inferior a 37 semanas, mostraram um forte crescimento no ano de 2011, em todas as
regides, passando de 7,1 para 9,8% na média nacional (SINASC, 2011).

Criangas com baixo peso ao nascer apresentam risco aumentado de apresentar
dificuldades no desenvolvimento neurossensorial, fisico e psicologico, sendo mais propensas
a apresentar redu¢do no desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem (RIECHI et al., 2011;
ONO, 2012) e aumento de sintomas emocionais (CORREIA et al., 2014). Esse perfil de
saude-doenga na vida adulta parece ser programado na vida intrauterina, € a prevencao deve
ser iniciada na gesta¢do e continuada durante a infaincia (MOREIRA NETO et al., 2011).

Um dos primeiros estudos sobre a associacdo de RCIU as preferéncias alimentares
alteradas em seres humanos demonstrou que mulheres nascidas com RCIU grave ingerem
maiores quantidades de carboidratos e menores quantidades de proteina (BARBIERI et al,
2009). Segundo os autores, RCIU pode ser considerado um estresse metabolico que atua
durante um periodo susceptivel na programagao do circuito hipotalamico. Hébitos alimentares
podem contribuir para o desenvolvimento de obesidade, de diabetes e de doengas
cardiovasculares. Dessa forma, desequilibrios nutricionais persistentes podem sugerir efeitos
em longo prazo na vida adulta em pessoas que nasceram com RCIU (SILVEIRA et al., 2012).
Além disso, meninas que nasceram com RCIU apresentam comportamento mais impulsivo

quando enfrentam uma tarefa para recompensa com doce ja aos trés anos de idade
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(SILVEIRA et al., 2012). A alteragao da resposta hedonica com consequente preferéncia
diferenciada por alimentos em criangas que nascem com RCIU pode, na idade adulta, levar ao

desenvolvimento de obesidade e doencas que se relacionam a ela (AYRES et al., 2012).

2.5 INTERVENCOES MUSICAIS NA PREMATURIDADE E NA RESTRICAO DE

CRESCIMENTO INTRAUTERINO (RCIU)

A musica tem sido usada para regular o humor e a excitagao, promovendo a saude
fisica, psicologica e o bem-estar em ambientes clinicos. No entanto, o estudo de seus efeitos
neuroquimicos ainda estd florescendo. Chanda e Levitin (2013) revisaram esses efeitos e
evidenciaram que a musica melhora a saide e o bem-estar por meio do engajamento dos
sistemas neuroquimicos para recompensa, motivagdo e prazer, estresse e excitacdo;
imunidade; e filiagdo social. Esses dominios sdo relativos, respectivamente, a sistemas
neuroquimicos bastante conhecidos: a dopamina e os opioides; o cortisol, o hormodnio
liberador de corticotrofina € 0 hormoénio adrenocorticotrofico; de serotonina e os derivados
peptidicos da proopiomelanocortina, incluindo alfa-hormona estimulante do melandcito e
beta-endorfina; e a ocitocina.

Um recente estudo de imagens de sincronizagdo interindividual, utilizando
ressonancia magnética funcional (fMRI) com individuos ndo musicos, forneceu novas
informagdes a respeito da sincronizacdo interindividual no cérebro em resposta a estimulos
musicais naturais continuos, de longa duragdo (ABRAMS, 2013). Foi mostrado pela primeira
vez que esse conjunto diversificado de estruturas cerebrais auditivas e supra-auditivas rastreia
aspectos da estrutura musical ao longo de periodos de tempo prolongados. De modo mais
geral, os resultados demonstram que ouvir musica provoca padrdes consistentes e confidveis

de atividade cerebral e esses estimulos estendem-se bem além dos cortices sensoriais
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primdrios. Essas respostas de atividade cerebral sincronizada nos individuos, em multiplos
sistemas hierarquicamente estruturados, podem ser a base de representacdes neurais
compartilhadas que facilitam a nossa capacidade social coletiva para ouvir e entender musica
(ABRAMS, 2013).

A exposicdo a musica parece ter efeitos importantes em diferentes fases do
desenvolvimento. Por exemplo, o som de uma musica tocando durante a avaliagdo fetal em
gestantes tem um impacto positivo tanto em parametros fetais quanto maternos, diminuindo a
ansiedade da mae e aumentando a frequéncia cardiaca e os movimentos do feto (KAFALI et
al., 2011). Em prematuros internados em unidades de tratamento intensivo (UTIs), a
interven¢do musical diminui significantemente a frequéncia e duragdo dos episddios de choro
inconsolavel, assim como melhora parametros fisiolégicos como a frequéncia cardiaca e
respiratoria, saturagao de oxigénio e pressao arterial média (KEITH et al., 2009). Vianna et al.
(2011) avaliaram o impacto da musicoterapia nos indices de aleitamento materno entre maes
de recém-nascidos prematuros. Esse estudo demonstrou que a musicoterapia teve efeito
significativo no aumento do indice de aleitamento materno entre maes de recém-nascidos
prematuros na primeira consulta de seguimento, e uma influéncia positiva (embora nao
significativa) que se estendeu até 60 dias apos a alta.

O estudo de revisdo de Yamasaki et al. (2012) reforga o interesse crescente na
compreensdo dos mecanismos fisiolégicos subjacentes aos efeitos da musica e, mais
recentemente, ao papel da musica na modulacdo das respostas metabodlicas. Investigagdes
estabelecem um papel para a musica na regulacdo do eixo hipotalamo-hipdfise, no sistema
nervoso simpatico, € no sistema imunoldgico, com fungdes importantes na regulacdo do
metabolismo e equilibrio energético.

Na década de 90, foram examinados os efeitos da musica sobre o estresse, o peso, a

ingestao calorica e o tempo de internag@o hospitalar de recém-nascidos prematuros e de bebés
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nascidos com baixo peso em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). O grupo
controle recebeu a estimulacao auditiva de rotina. O grupo experimental recebeu estimulagao
musical, que consistia em cerca de 60 minutos de musica vocal gravada, incluindo cangdes de
ninar e musicas infantis, além da estimulacdo auditiva de rotina. A exposi¢ao ao estimulo
musical ocorreu apenas durante a permanéncia dos bebés na UTIN. A estimulacdo musical
reduziu significativamente a perda inicial de peso, aumentou o ganho de peso médio diario,
aumentou a ingestdo calorica, bem como diminuiu a duracdo da internagdo na UTIN e
internagdes hospitalares de forma geral. Os comportamentos de estresse foram
significativamente reduzidos no grupo experimental. Caine (1991) afirma que o tempo de
internagdo pode ser correlacionado com a quantidade de estresse experimentado pelo recém-
nascido na internacao hospitalar.

O método mae-canguru (MC) tem sido incorporado no cuidado de prematuros em
hospitais de todo o mundo e em diferentes niveis de atencao. Ele ¢ uma alternativa ao cuidado
neonatal convencional para bebés de baixo peso ao nascer, por possibilitar um melhor
progndstico ao recém-nascido, estimulando o cuidado humanizado, que busca fortalecer o
laco entre mae e bebé, incentivando o aleitamento materno e a competéncia materna (BORCK
e SANTOS, 2012). Intervengdes que associam esse método a exposicdo a musica sdo
extremamente seguras € potentes contra estados comportamentais de instabilidade materna e
de ansiedade dos prematuros (LAI ef al., 2006).

A estimulagdo musical tem impacto positivo em pardmetros fetais e maternos na
avaliagdo fetal em gestantes (KAFALI ef al., 2011); ela reduz a perda de peso inicial, melhora
a média diaria de peso corporal, aumenta o consumo caloérico € o sono de qualidade, assim
como reduz significativamente os sinais comportamentais de estresse e a duracdo da
internacdo em bebés prematuros (CAINE, 1991); diminui significativamente a frequéncia e

duracdo dos episodios de choro inconsolavel, e melhora uma série de parametros fisioldgicos
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(KEITH et al., 2009); e também favorece a aceitacdo alimentar em bebés nascidos prematuros
(VIANNA et al., 2011). Nao se sabe os efeitos de uma interven¢ao musical no inicio da vida

sobre esses desfechos em longo prazo.
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por demonstrar relagdes de uma intervencdo musical
estruturada (didatica-cultural) aplicada a duplas bebé-cuidador sobre desfechos em longo
prazo na saude da crianca. Poucos trabalhos avaliaram dessa forma o efeito de intervengdes

neonatais sobre a nutri¢do e o crescimento de bebés nascidos com baixo peso.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O foco do projeto € a compreensdo dos efeitos em longo prazo de uma exposi¢ao a
interven¢do musical estruturada na infancia sobre as respostas neuroenddcrinas da crianga ao
estresse € a expressao musical, assim como aspectos comportamentais e nutricionais em longo

prazo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever grupos de criangas expostas € ndo expostas a musica em relagdo as suas
caracteristicas socioecondmicas, ao ambiente familiar, ao cuidado materno e ao
temperamento;

b) Comparar criancas expostas € ndo expostas a musica quanto as habilidades musicais na
idade de 5 a 9 anos;

¢) Comparar criangas expostas € ndo expostas & musica quanto ao comportamento alimentar,
usando o CEBQ ¢ o0 QFA;

d) Comparar criangas expostas e ndo expostas a musica quanto a variaveis antropométricas
como peso e comprimento ao nascer, peso e estatura atuais;

e) Comparar criangas expostas € ndo expostas & musica quanto a resposta ao estresse através
da medida de cortisol salivar;

f) Observar a interagdo do peso ao nascer € a exposi¢cao a musica nos primeiros dois anos de

vida sobre o consumo atual de alimentos palataveis,
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5 HIPOTESE

Criangas em idade escolar que, quando bebés, foram expostas a uma intervencao
musical estruturada, terdo respostas diferentes em parametros relacionados a antropometria,
expressao musical, comportamento, nutricdo e resposta ao estresse do que aqueles individuos
que nao foram expostos a essa intervengdo. Como hipodtese secundaria, esses beneficios

podem ser mais facilmente observaveis em criangas nascidas com baixo peso.
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6 METODOLOGIA

6.1 INTERVENCAO MUSICAL ESTRUTURADA — AS AULAS DO PROJETO DE

EXTENSAO MUSICA PARA BEBES

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no periodo de 1999 a 2010,
ofereceu a comunidade o Projeto de Extensdao Musica para Bebés (PEMB). As familias
chegavam até o curso porque recebiam divulgagdo por meio eletronico, impresso ou digital,
ou ainda por indicagdo pessoal. Era cobrada uma taxa mensal regular, entretanto, os valores
eram abaixo do mercado de aulas de musica. Familias de baixa renda comprovada recebiam
isencdo dessa taxa. As aulas aconteciam nas salas de aula do Instituto de Artes do
Departamento de Musica da UFRGS. Elas eram ministradas pela coordenadora do projeto,
por duas professoras convidadas e por estagiarias. Contava também com o auxilio de
bolsistas. A cada semestre, 70 duplas bebé-cuidador participavam dessas aulas. Cada turma
comportava até 10 duplas. As turmas eram oferecidas de acordo com a idade do bebé no
ingresso da atividade, sendo turma A para criancas de 0 a 6 meses, turma B para criangas de 7
a 12 meses, turma C para criangas de 13 a 18 meses e turma D para criangas de 19 a 24 meses.
As duplas podiam participar de 1 a 4 semestres.

A linha de pesquisa da coordenadora, Prof.* Esther Beyer, na area de Educacdo,
abrangia as subareas da Arte, Linguagem e Tecnologia, com a tematica de Educacdo Musical,
por meio de estudos sobre a especificidade da constru¢do de conhecimento/significa¢do e da
produgdo de sentido pelo sujeito na linguagem musical e suas implicagdes para a educagdo.
As atividades propostas visavam ao desenvolvimento integral da crianga, possibilitando
progressos neuroldgicos, afetivos, motores e linguisticos. Buscava também contribuir e

reforcar o desenvolvimento do vinculo do bebé com seus pais ou responsaveis por meio da
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musica. As vivéncias musicais propostas a dupla bebé-cuidador objetivavam favorecer o
inicio dos processos de construcdo do conhecimento musical por meio de praticas que
incluiam exploragdo de parametros musicais (altura, timbre, duragdo, intensidade), forma
musical, diferentes organizacdes instrumentais, diferentes estimulos musicais (STIFF, 2008) —
ver figura 1, pag. 24. A musicalizagdo consistia de uma aula semanal de 50 minutos, numa
rotina pré-estabelecida de atividades musicais: canto de recep¢do; apreciacdo musical, dancas
e cirandas; contacao de historia; cangdes com pequenas coreografias; exploragao de materiais
musicais; relaxamento; e canc¢ao de despedida. O repertdrio incluia musicas do cancioneiro
infantil, folclorico infantil e erudito. A rotina era sempre mantida, mas as propostas eram
adequadas de acordo com o grupo etéario. As aulas eram direcionadas as duplas bebé-cuidador,

que participavam de 15 a 18 encontros semestrais.

6.2 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo longitudinal controlado com uma amostra de conveniéncia de
criangas que participaram de uma interven¢do musical - o Projeto de Extensdo Musica para
Bebés (PEMB) da UFRGS -, entre o segundo semestre de 2004 e o primeiro semestre de
2007. Todas as criangas tinham idades de 0 a 24 meses naquela época. O quadro abaixo

demonstra a linha de tempo da pesquisa (figura 2).
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Figura 2 - Linha de tempo da pesquisa

A amostra desta pesquisa foi constituida de 28 criangas submetidas a intervencao
musical estruturada nos anos de 2004 a 2007 e convidadas a participar da pesquisa entre 2012
e 2014. Também por uma amostra de 28 controles populacionais do mesmo grupo etario,
recrutada na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide Santa Cecilia (UBS) no
momento da coleta de dados. As coletas foram feitas de agosto de 2012 a margo de 2014. As
familias que participaram do projeto Musica para Bebés foram recrutadas por contato
telefonico ou por correio eletronico, dados estes que constavam nas fichas de identificagdo
cedidas pela coordenacdo do Projeto de Extensdo de Musica do Departamento de Musica do
Instituto de Artes da UFRGS. As familias do grupo controle foram contatadas por telefone,
utilizando informagdes do prontuario da UBS, ou diretamente convidadas a participar durante
suas consultas médicas na Unidade. As criangas, no momento das coletas, estavam com

idades de 5 a 9 anos.
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Para a coleta de dados, as criangas vinham sempre acompanhadas de seus cuidadores e
a entrevista era direcionada aos dois, em momentos alternados. A preparacao da sala para

receber a dupla era feita conforme as figuras 3 e 4.

Figura 3 - Sala preparada para coleta de dados

17/08/2012

Figura 4 - Espaco preparado para a crianca entrevistada
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6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a participagdo na pesquisa foram:

- Criangas com idades entre 5 ¢ 9 anos.

Os critérios de exclusdo foram:

- Criangas portadoras de sindromes, doencas congénitas ou malformagdes que
comprometessem de forma importante a audi¢ao, e/ou o equilibrio, e/ou os movimentos e/ou a

cognicao.

6.4 INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Cada dupla crianca-cuidador foi convidada para uma unica visita ao Centro de
Pesquisa Clinica do HCPA, onde foram feitas todas as entrevistas da pesquisa.
Primeiramente, era entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, anexo A)
e, apos seu aceite, preenchimento e assinatura, eram coletados todos os dados da pesquisa, na
seguinte ordem:

- Questionario padrao e avaliacdo antropométrica;

- Primeira coleta de saliva;

- Questionario de Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB) (ABEP, 2012);

- Parental Bonding Instrument (PBI), (HAUCK, 2006);

- Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF), (MARTURANO, 2006);

- Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA);

-Questionario sobre o temperamento da crianga (CBQ), (ROTHBART et al., 2001; PUTNAM

et al., 2006);
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- Questionario sobre o comportamento alimentar da crianga (CEBQ), (WARDLE et al,, 2001;
VIANA et al., 2008);
- Avaliac¢ao musical;

- Segunda coleta de saliva.

Os questiondrios padrao, de Critério de Classificacio Economica Brasil (ABEP,
2012), e o QFA eram preenchidos pelo pesquisador-entrevistador, que dirigia as questoes ao
familiar que acompanhava a crianca na entrevista. Os demais questionarios (PBI, RAF, CBQ
e CEBQ) eram preenchidos pelo proprio familiar. As avaliagdes antropométrica e musical
foram feitas somente com a crianga. Enquanto o cuidador preenchia os questionarios PBI,
CBQ, RAF e CEBAQ, a crianca era convidada a participar de brincadeiras e jogos pertinentes a
idade. Também nesse momento era oferecido material grafico (folhas A3, canetas e lapis de

cor), caso a crianga optasse por desenhar ou propor jogos que envolvessem escrita e desenhos.

6.4.1 Questionario Padrio e Avaliacio Antropométrica

O questionario padrao (anexo B) abrangia informagdes a respeito do peso ao nascer da
crianca e das condi¢des do nascimento; forma de participagdo ou ndo no PEMB; frequéncia e
duragdo de atividades relacionadas a aulas de musica e também a aulas como dancga, ginéstica
ritmica ou capoeira nas quais a crianga havia participado do nascimento até aquele momento.
Essas atividades foram consideradas por necessitarem de musica imprescindivelmente para
sua realizagdo. Também abrangia as questdes de idade e turno que a crianga frequentou escola
de educagdo infantil (EEI); idade e turno que iniciou no ensino fundamental (EF); tipo de EEI

e EF; atividades de musica, danga, gindstica ritmica e capoeira que essas escolas ofereciam;
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atividade profissional do adulto acompanhador; e presenga ou ndo de familiar profissional da
musica. Esse questionario ainda continha questdes sobre peso, estatura e perimetro cefalico
atual, que foram aferidos tdo logo o questiondrio padrdo estivesse preenchido. As criangas
foram medidas com avental padrao do HCPA, em uma balanga hospitalar eletronica, com
capacidade de 180kg e precisao de 100g, da marca Filizola®. A estatura foi aferida em
posicao ereta, utilizando-se estadiometro fixo com precisao de 1mm da marca Harpenden®. O

perimetro cefalico foi aferido com a utilizagdo de fita métrica nao extensivel.

6.4.2 Variaveis socioeconomicas

As variaveis socioeconOmicas foram avaliadas utilizando um questionario pré-
codificado, segundo Critério de Classificagdo Econdémica Brasil (ABEP, 2012), aplicado ao
adulto acompanhador. Esse questionario possibilita a identificacdo da classe socioecondmica
da familia por meio do questionamento sobre a presenca e quantidade de determinados itens
na residéncia, além do grau de instru¢do do chefe da familia. Entre os itens que foram
avaliados estdo: televisor em cores, videocassete/DVD, radios, banheiros, automoveis,
empregadas mensalistas, maquinas de lavar, geladeira e freezer. Apos a aplicacdo do
questionario, foi feita a soma da pontuacao referente as respostas e, assim, definida a classe

socioeconOmica da familia.

6.4.3 Parental Bonding Instrument (PBI)

Como instrumento de mensuracdo de cuidado materno, foi utilizado o Parental

Bonding Instrument (PBI), adaptado ao Portugués. O PBI ¢ um instrumento autoaplicavel,

representado por uma escala likert-like (0 to 3), consistindo em 25 itens relacionados a
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cuidados maternos e paternos retrospectivos. Essa escala considera dois fatores: o primeiro,
afeto, mais consistente e claramente bipolar (afeto, calor, disponibilidade, cuidado,
sensibilidade vs frieza e rejeicdo); e o segundo, controle ou protecdo (controle, intrusao vs
encorajamento da autonomia) (Terra et al, 2009). Em nosso estudo, o questionario foi
aplicado ao adulto acompanhador e ndo necessariamente a mae da crianca. Entretanto, esse
adulto que acompanhou a crianga na entrevista foi o que acompanhava o bebé nas aulas de
musica no PEMB ou, no caso do grupo controle, o cuidador que efetivamente ¢ responsavel
pela rotina da crianga. Essas informagdes eram tomadas no momento do agendamento da

entrevista.

6.4.4 Inventario de Recursos do Ambiente Familiar (RAF)

O RAF avalia recursos do ambiente familiar que podem contribuir para o aprendizado
académico nos anos do ensino fundamental, em trés dominios - recursos que promovem
processos proximais; atividades que sinalizam estabilidade na vida familiar; praticas parentais
que promovem a ligacdo familia-escola (MARTURANO, 2006). Esse questionario foi
buscado no intuito de se ter mais informagdes a respeito da historia das criangas e das familias
no decorrer do periodo entre a participagio no PEMB e o momento da entrevista para a
pesquisa. A escolha também aconteceu pela sua aplicabilidade, com menor duragdo e maior

clareza se comparado a outros semelhantes.

6.4.5 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Foi realizado um questionario de frequéncia alimentar (QFA) para a avaliacdo do

consumo alimentar habitual da crianga. A escolha desse instrumento para a coleta de dados
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referentes ao consumo alimentar das criangas se deu em virtude do encontro com as duplas ser
em um Unico momento ¢ pela praticidade na coleta que esse questionario apresenta. Slater et.
al. (2003) entendem que o uso de QFA, se comparado a outros instrumentos que identificam o
consumo habitual de alimentos, além do baixo custo, substitui a medicdo da ingestdo
alimentar de um ou vérios dias pela informagao global da ingestdo de um periodo amplo de
tempo. O QFA utilizado nesse estudo ¢ constituido de 93 alimentos e cinco questdes
adicionais e de refor¢o de grupos alimentares (anexo C). O questionario era respondido pelo
adulto acompanhador. Este adulto era o responsavel pela rotina diaria da crianga e, portanto,
também pela alimentacdo. Medidas caseiras foram demonstradas aos familiares para facilitar
a compreensao das quantidades referidas (figura 5). Foi questionado também o que a crianga
costumava comer no colégio. Para o calculo de energia, carboidratos, proteinas, lipidios e
micronutrientes, foram utilizadas tabelas de composicao quimica dos alimentos, além das
informacdes obtidas nos rétulos e nas industrias de alimentos (DRI, 2010). Nas analises,
utilizamos a indicacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, que oferece uma piramide
alimentar com porc¢des em oito grupos de alimentos para verificacdo da adequagdo alimentar
de escolares e pré-escolares. Optamos por essa proposta brasileira porque nela ha uma
diferenciagdo importante entre cereais e leguminosas. Isso pode interferir bastante nas
analises, se considerarmos o alto consumo didrio de feijoes na alimentacdo dessa populacao.

Os 93 alimentos desse QFA podem ser distribuidos nos seguintes grupos de alimentos:

I — Produtos de panificagdo, cereais, raizes, tubérculos e seus derivados;
IT — Verduras, hortalicas e conservas, vegetais;

III — Frutas, sucos, néctares e refrescos de frutas;

IV — Leite e derivados;

V — Carnes € ovos;
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VI — Feijoes e leguminosas;
VII - Oleos, gorduras e sementes oleaginosas;

VIII — Agucares, doces e guloseimas.

O QFA utilizado oferece por¢des padronizadas como opgao para avaliar a quantidade
consumida e oito possibilidades de frequéncia de consumo: mais de 3 vezes ao dia; 2 a 3
vezes ao dia; 1 vez ao dia; 5 a 6 vezes na semana; 2 a 4 vezes na semana; 1 vez na semana; 1
a 3 vezes ao més; e nunca ou raramente. Tanto 0s macro € micro nutrientes quanto os grupos

alimentares foram analisados.

Figura 5 - Utensilios utilizados para exemplificar as medidas caseiras

6.4.6 Questionario sobre o temperamento da crianca (CBQ)

Este instrumento avalia diferentes dimensdes do temperamento infantil e é largamente
utilizado em pesquisas relacionadas ao neurodesenvolvimento (ROTHBART et al., 2001;

PUTNAM et al., 2006; PUTNAM e ROTHBART, 2006; PUTNAM et al., 2014). O CBQ
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segue a abordagem e o conceito de temperamento baseado na constituicdo com diferengas
individuais na reatividade e na autorregulacdo. A reatividade refere-se a excitagdo dos
sistemas motores, afetivos e sensoriais e a autorregulacao refere-se aos processos que servem
para modelar (aumentar ou diminuir) a reatividade, incluindo o foco de aten¢ao e a inibigao
do controle (ROTHBART et al., 2001 e 2004). Além disso, o temperamento possui trés
grandes fatores, que sdo afeto negativo, extroversao e controle com esfor¢co, os quais se
diferenciam quanto a reatividade e regulacdo das emocgoes basicas (ROTHBART e BATES,
2006). O afeto negativo ¢ um dos primeiros aspectos do temperamento que surgem no
desenvolvimento do individuo. Esse fator ¢ caracterizado por formas primitivas de irritacao e
angustia seguidas por estados mais organizados relacionados a frustracdo e ao medo
(ROTHBART, 2004). No fator extroversao, observa-se a iniciagdo rapida de resposta, o alto
nivel de atividade, a preferéncia por situacdes caracterizadas por estimulos de alta intensidade
(exposicdo a riscos) € a relativa inquietagdo em novas situagoes sociais (ROTHBART, 2004).
O controle com esfor¢o refere-se a capacidade de focalizar a atengdo, exibir satisfacdo em
atividades de baixa intensidade e exercer o controle inibitorio (SHINER et al., 2012). O CBQ
¢ um instrumento composto por 195 itens que avaliam 15 dominios de temperamento em
criangas, agrupados nessas trés dimensdes: afeto negativo, extravasamento e controle
voluntario, conforme tabela 1. As respostas sdo assinaladas numa escala de Lickert de 7

pontos. O CBQ esté disponivel e validado para o Portugués do Brasil (KLEIN ez al., 2009).

Tabela 1. Dimensoes e dominios do CBQ

Dimensoes Dominios

Revolta/extravasamento Nivel de atividade; impulsividade; prazer de alta
intensidade; aproximagao.

Controle voluntario Focalizagdo de atengdo; sensibilidade perceptual; prazer
de baixa intensidade; sorriso e riso; controle inibitorio.

Afetividade negativa Raiva/frustragdo; tristeza; desconforto; medo; timidez;

reatividade decrescente e capacidade para se acalmar.
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6.4.7 Questionario sobre o comportamento alimentar da crianca (CEBQ)

O CEBQ ¢ um questiondrio aplicado aos pais, desenhado para avaliar os estilos
alimentares relacionados a risco para obesidade (WARDLE et al., 2001). Ele ja foi usado para
uma populacao de lingua Portuguesa (VIANA et al, 2008). O CEBQ ¢ um questionario
criado especificamente para investigar o comportamento alimentar em criangas € jovens,
através das respostas fornecidas pelos seus cuidadores. O instrumento ¢ composto por 35 itens
cujo objetivo € avaliar oito dimensdes associadas na literatura e, de acordo com a experiéncia
dos autores, a obesidade na crianca. Essas dimensdes ou fatores sdo: resposta a saciedade,
ingestdo lenta, seletividade, resposta a comida, prazer em comer, desejo de beber, sobre
ingestdo emocional, sub-ingestdo emocional. As respostas sdo assinaladas numa escala de
Lickert de 5 pontos que se referem a frequéncia com que ocorre o comportamento (VIANA et

al., 2008).

6.4.8 Avalia¢ao musical

Para a avaliacdo musical, foi gravada uma cancdo de livre escolha, que a crianga foi
estimulada a cantar. O gravador digital utilizado foi um Sony, modelo ICD-PX312. As
cangoOes escolhidas pelas criangas foram do cancioneiro folclérico brasileiro, popular (POP)
brasileiro, POP internacional e repertorio operistico. A partir desse registro sonoro, foi feita
uma analise por dois profissionais da musica. A andlise incluiu 5 pardmetros, sendo eles a
curva melddica, a frequéncia ritmica, a diccdo, o centro tonal mantido durante a execucao da
cangdo e o grau de dificuldade da cancdo escolhida pela crianca. A graduacdo da analise foi

em uma escala de 1 a 3, onde 1 representava a menor adequacdo ao parametro, 2 representava
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uma adequagdo razoavel e 3 representava uma 6tima adequacdo ao parametro percebido pela

avaliadora.

6.4.9 Amostras biologicas

Foram coletadas 2 amostras de material biologico, por meio de coleta de saliva da
crianca no inicio da entrevista, apos a pesagem, ¢ ao final da entrevista, ap6s a avaliagao
musical, para medida de cortisol salivar. Essas andlises foram realizadas no Laboratorio de

Bioquimica do HCPA.

6.5 CALCULO AMOSTRAL

O célculo do tamanho da amostra foi de 28 pares mae-filho por grupo. Considerou-se
a possibilidade de deteccao de 0,75 desvios-padrao de diferenga entre as respostas ao estresse
em grupos que diferem em intensidade de cuidado materno, com grau de significancia de 5%

e poder de teste de 80%.

6.6 ANALISES BIOQUIMICAS

O cortisol salivar foi analisado no Laboratério de Analises Clinicas do HCPA, por

método de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).
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6.7 ANALISES ESTATISTICAS

Os grupos exposto e ndo exposto a intervencdo foram comparados em relagcdo a
caracteristicas das criancas e responsaveis através do teste exato de Fisher (varidveis
categoricas) ou teste 7-Student para amostras independentes (varidveis quantitativas). Foi
utilizada a ANCOVA (andlise de covariancia) para a analise dos escores Z da avaliacdo
antropométrica (peso, altura e IMC), ajustada para fatores de confusdo, ou seja, idade, Razao
de Crescimento Fetal (RCF), RAF (Inventario de Recursos do Ambiente Familiar) — dominios
“processos proximais” e “ligacdo familia-escola” -, escolaridade do acompanhador e CCEB
(Critério de Classificagdo Economica Brasil). O teste MANOVA (analise de variancia
multivariada) foi aplicado para avaliar a diferenca entre os grupos em relagdo ao
temperamento (CBQ), em relacdo a alimentacdo (CEBQ) e em relacdo a avaliagdo musical,
ajustado para os fatores de confusdo. As informagdes pertinentes & exposicdo a musica,
capoeira ¢ danga apos os dois anos de idade foram analisadas como 1 tUnica variavel
denominado “atividades musicais”. Isto também foi aplicado quando a exposicdo aconteceu
na escolinha (idade das criangas de 0 a 6 anos), na escola (idade das criangas de 6 a 9 anos) e
no momento atual da entrevista. Para a analise da prevaléncia de participacao em atividades
musicais apos os 2 anos de idade das criancas foi utilizada a regressao de Poisson para estimar
o risco relativo bruto e ajustado. Para comparar as medidas de cortisol entre grupos e ao longo
do tempo — medida 1 no inicio da entrevista e medida 2 ao final -, foi utilizada ANOVA de
medidas repetidas, considerando a interagdo entre grupo e o tempo e também ajustada para os
fatores de confusdao. A ANCOVA foi utilizada para avaliar a diferenga entre os grupos em
relagcdo a ingestao alimentar, ajustada aos fatores de confusao. Uma séria de GLMs (Modelos
Lineares Generalizados - MLG) foi feita para avaliar a interagdo entre peso ao nascer, sexo €

exposicao a musica sobre o consumo de alimentos, sendo estimados por meio dessa analise os
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coeficientes beta com seus respectivos intervalos de 95% de confianga. Os fatores de
confusdo foram definidos como sendo aquelas variaveis que apresentaram p<0,05 na anéalise
bivariada.
Para todas as analises, foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Todos os dados coletados foram digitados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 (SPSS INC., IBM Company, Chicago,

EUA).

6.8 ASPECTOS ETICOS

Os responsaveis pelas criangas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no qual foram informados de todos os procedimentos que seriam realizados e
sobre os objetivos do estudo. As criangas também foram informadas de como aconteceria a
coleta de dados e quais os objetivos da pesquisa, momento este que era aberto ao
esclarecimento de duvidas. Os dados de contato das familias que participaram do PEMB
foram liberados através de documento da coordenadora do Programa de Extensdo do
Departamento de Musica do Instituto de Artes da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Prof.® Dr.* Hella Frank. O projeto foi submetido 2 Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude do

HCPA para julgamento e aprovado em 9 de abril de 2012, sob ntimero 11-0127.
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7 RESULTADOS

A amostra contou com 56 criangas, sendo 28 do grupo exposto e 28 controles.
Nenhuma crianca foi excluida. Os familiares preencheram todos os questionarios. O peso ao
nascer foi avaliado de acordo com tabela de referéncia (Pedreira, 2011). O critério de peso
atual foi avaliado pelo escore z, segundo critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2007). No grupo exposto a média de duracao da exposicao ao PEMB foi 3,10
semestres (mediana = 3, DP = 0,91, minimo = 1 e maximo = 4). Quanto as caracteristicas dos
participantes estudados e de acordo com a tabela 2, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quanto ao sexo (p=0,432), o PBI (p=0,787) e no dominio
estabilidade familiar do RAF (p=0,760). Entretanto, quanto a escolaridade do responsavel, ao
nivel sdcioecondmico e ao dominio processos proximais do RAF, os dados apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p<0,001). A analise estatistica referente a idade das
criancas também revelou diferenca estatisticamente significativa (p=0,003). Houve diferenca
marginal quanto a Razdo de Crescimento Fetal (RCF) (p=0,051) e ao dominio ligacao familia-
escola (p=0,041) do RAF. Os dados foram analisados através do teste Exato de Fisher e do

teste T-Student.
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Tabela 2. Caracteristicas dos participantes estudados baseadas na exposicio ou nio as aulas de

musica para bebés

Caracteristicas da amostra  Expostos Nao expostos Valor p
Masculinos (%) 12 (42,9%) 16 (57,1%) 0,432 *
o 2o 090
CCEB (%) <0,001 *
Classes Al e A2 16 (57,1%) 2 (7,1%)
Classes B1 ¢ B2 12 (42,9%) 13 (46,4%)
Classes Cl e C2 0 (0%) 13 (46,4%)
RCF 1,027 £0,180 0,946 £ 0,114 0,051 **
Idade em meses 97,035+15,295 85,964 + 10,257 0,003 **
RAF
Processos proximais 44,937 £ 7,032 34,355+ 9,279 <0,001**
Estabilidade familiar 21,500 + 3,706 21,214 + 3,247 0,760 **
Ligacdo familia escola 14,428 +2.,961 12,642 + 3,401 0,041 **
PBI 0,787*

Cuidado — alto (%)
Super protecao — alta (%)

11 (39,3%)
15 (53,6%)

9 (36%)
16 (59,3%)

* Teste Exato de Fisher. ** Teste T-Student. Os dados estdo expressos em médiatEP ou n°
(percentagens). CCEB = Critério de Classificagio Econdomica Brasil (2012). RCF = Razédo de
Crescimento Fetal. RAF = Inventario de Recursos do Ambiente Familiar. PBI = Parental Bonding

Instrument.

A tabela 3 apresenta a relagdo dos parametros antropométricos em relacdo a exposi¢ao

ou ndo as aulas de musica para bebés. Os dados foram analisados através do teste 7-Student,

ajustados pela idade, RCF, RAF — dominios processo proximais e ligacdo familia-escola,

escolaridade do acompanhador e dados socioecondmicos -, € ndo demonstraram diferencas

estatisticas significativas.
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas dos participantes estudados baseadas na exposicio ou
nao as aulas de musica para bebés

Caracteristicas da amostra Expostos Nao expostos Valor p*
Escore z— IMC 0,783 + 0,448 0,240 £ 0,461 0,502
Escore z — peso 1,000 + 0,382 0,391 +£ 0,393 0,377
Escore z — estatura 0,787 £ 0,247 0,246 +£ 0,254 0,227

Os dados estdao expressos em médiatEP. * Valor p para ANCOVA, ajustado por idade, RCF (Razéo
de Crescimento Fetal), RAF (Inventario de Recursos do Ambiente Familiar) — dominios “processos
proximais” e “ligagdo familia-escola”, escolaridade do acompanhador, CCEB (Critério de
Classificagao Econdmica Brasil)

O CBQ, o CEBQ, e a avaliagdo musical foram analisados através de MANOVA
também ajustada pela idade, RCF, RAF — dominios processo proximais e ligacdo familia-
escola, escolaridade do acompanhador e dados socioecondmicos. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas significativas. Podem ser visualizados nas tabelas 4, 5 e 6,
respectivamente. Na avaliagdo musical, em cada um dos grupos uma crianga se recusou a

cantar a cangao solicitada.

Tabela 4. Caracteristicas dos participantes estudados baseadas no temperamento de acordo com
o CBQ

Caracteristicas da amostra Expostos Nao expostos Valor p*
CBQ - Afeto negativo 2,902 £ 0,155 2,431 +£0,160 0,096
CBQ - Extravasamento 3,614 +0,134 3,761 £ 0,112 0,546
CBQ - Controle voluntario 4,865+ 0,109 5,144 + 0,088 0,254

Os dados estdo expressos em médiatEP. CBQ: Questionario sobre o temperamento da crianga. Valor
p para MANOVA ajustada por idade, RCF (Razdo de Crescimento Fetal), RAF (Inventario de
Recursos do Ambiente Familiar) — dominios “processos proximais” ¢ “ligagdo familia-escola”,
escolaridade do acompanhador, CCEB (Critério de Classificagdo Economica Brasil)
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Tabela 5. Caracteristicas dos participantes estudados baseadas na alimentacio e no CEBQ

Caracteristicas da amostra Expostos Nao expostos Valor p*
CEBQ — Resposta a saciedade 2,727 £ 0,241 2,432 £ 0,256 0,504
CEBQ — Ingestdo Lenta 2,721 + 0,240 2,915+ 0,254 0,659
CEBQ - Seletividade 2,994 + 0,226 2,724 + 0,240 0,515
CEBQ - Resposta a comida 2,352+ 0,278 2,344 + 0,295 0,986
CEBQ — Prazer em comer 3,256 £ 0,243 3,513 +0,258 0,563
CEBQ — Desejo de beber 2,554 +£0,328 2,596 + 0,347 0,944
CEBQ — Sub ingestao emocional 3,003 £ 0,227 2,487 £0,241 0,218
CEBQ — Sobre ingestdo emocional 2,008 +£0,228 2,328 £0,242 0,443

Os dados estao expressos em médiatEP. CEBQ: Questionario sobre o comportamento alimentar da
crianca. Valor p para *MANOVA Ajustada por idade, RCF (Razdo de Crescimento Fetal), RAF
(Inventério de Recursos do Ambiente Familiar) — dominios “processos proximais” e “liga¢ao familia-
escola”, escolaridade do acompanhador, CCEB (Critério de Classificagdo Economica Brasil)

Tabela 6. Caracteristicas dos participantes estudados baseadas na avaliacio musical

Caracteristicas da amostra Expostos Nao expostos Valor p*
Linha melodica 2,142 £ 0,157 2,295 £0,162 0,589
Padrao ritmico 2,704 £0,112 2,692 £0,115 0,955
Diccao 2,585+ 0,158 2,489 + 0,163 0,734
Centro tonal 2,255 £ 0,159 2,428 £ 0,164 0,545
Complexidade da cangao 1,966 + 0,201 1,363 £ 0,207 0,099

Os dados estdo expressos em médiatEP. *MANOVA Ajustada por idade, RCF (Razdo de
Crescimento Fetal), RAF (Inventario de Recursos do Ambiente Familiar) — dominios “processos
proximais” e “ligacdo familia-escola”, escolaridade do acompanhador, CCEB (Critério de
Classificagdao Economica Brasil)
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Na tabela 7 visualiza-se a andlise dos dados da participagdo das criangas em atividades
musicais apds os 2 anos de idade. Foi utilizada a regressao de Poisson para estimar o risco
relativo bruto e ajustado, considerando a idade, RCF, RAF — dominios processo proximais e
ligacdo familia-escola, escolaridade do acompanhador e dados socioecondmicos. Nao foram

encontradas diferencas estatisticas significativas.

Tabela 7. Prevaléncia de participacio em atividades musicais apos os 2 anos de idade, risco relativo bruto
e ajustado

Caracteristicas da amostra Expostos Nao RR | RR
eXpostos  pruto  IC 95% p* ajustado 1C95%  p*

Atividades musicais a
partir dos 2 anos até o
momento atual

Sim 25(89,3%) 5(17.9%) 5,0 1,9 13,1 0,001 2,8 0,6 13,3 0,207
Nao 3(10,7%) 23 (82,1%)

Atividades musicais

atualmente

Sim 20 (71,4%) 6((21,4%) 33 1,3 83 0,010 1,7 0,3 8,8 0,511
Nao 8 (28,6%) 22 (78,6%)

Atividades musicais na

escolinha

Sim 17 (60,7%) 9(32,1%) 1,9 0.8 4,2 0,123 1,1 0,2 6,1 0,890
Nao 11 (39,3%) 19 (67,9%)

Atividades musicais na

escola

Sim 17 (60,7%) 5(17,9%) 3.4 13 92 0,016 0,5 0,1 2,8 0,448
Nao 11 (39,3%) 23 (82,1%)

Os dados estdo expressos em RR: risco relativo; IC 95%: Intervalo de 95% de Confianga; *Valor para regressdo de
Poisson. Ajustada por idade, RCF (Razdo de Crescimento Fetal), RAF (Inventario de Recursos do Ambiente
Familiar) — dominios “processos proximais” e “ligacdo familia-escola”, escolaridade do acompanhador, CCEB
(Critério de Classificagdo Econdmica Brasil)

A tabela 8 apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo relacionadas a
ingestdo alimentar, analisadas através de ANOVA e, da mesma forma, ajustada pela idade,

RCF, RAF — dominios processo proximais e ligagdo familia-escola, escolaridade do
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acompanhador e dados socioecondomicos Nao foram encontradas diferengas estatisticas

significativas.

Tabela 8. Caracteristicas dos participantes estudadas baseadas na ingestio alimentar

Caracteristicas da amostra Expostos Nao expostos Valor p*
Calorias 1949,57 + 248,31 2561,62 + 277,64 0,205
Carboidratos (kcal) 278,64 + 35,48 372,44 £ 39,20 0,162
Proteinas (g) 64,11 +£5,82 80,96 + 5,30 0,077
Lipidios (g) 7426 + 11,12 93,32 + 12,89 0,399
Carboidratos (%) 55,88 + 1,49 57,90 + 1,57 0,462
Proteinas (%) 13,61 £ 0,83 13,30 £ 0,79 0,818
Lipidios (%) 34,81+ 1,19 32,64 + 1,20 0,309

Os dados estdo expressos em média+EP. *Ancova, Ajustado por peso, RCF (Raz@o de Crescimento
Fetal), RAF (Inventario de Recursos do Ambiente Familiar) — dominios “processos proximais” e
“ligacdo familia-escola”, escolaridade do acompanhador, CCEB (Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil)

Para comparar as medidas de cortisol entre grupos e ao longo do tempo (primeira
medida na chegada a entrevista e segunda medida ao final), foi utilizada ANOVA de medidas
repetidas, considerando a interagao entre grupo e tempo e ajustada por RCF, RAF — dominios
processo proximais e ligagdo familia-escola, escolaridade do acompanhador e CCEB. Nao

foram encontradas diferencas estatisticas significativas (figura 6).
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Figura 6 - Caracteristicas dos participantes estudados
baseadas no comportamento e resposta ao estresse

Uma série de GLMs foi feita para avaliar a interacdo sobre o consumo de alimentos
por meio de questionario de frequéncia alimentar (figura 7). H4 uma interag¢do entre o peso ao
nascer, 0 se€Xo € a exposi¢do a musica sobre o consumo de agucares na infancia (Wald=7,87,
df=2, p=0.02). A analise da interacdo mostra que, nas meninas ndo expostas a musica, ha
aumento do consumo desse alimento conforme o peso ao nascer diminui (B=-8,673,
p<0.0001), sem efeito nas expostas (B=3,352, p=0,15) ou nos meninos (expostos B=2,870,
p=0.44; ndo expostos B=3,706, p=0,236). Nao foram encontrados efeitos na analise de outros

alimentos, como frutas ou gorduras, mostrando que o efeito ¢ especifico para o doce.
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Figura 7 - GLM demonstrando interacées entre sexo, peso ao nascer e exposicao a musica
sobre o consumo o de alimentos ricos em acucar.
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8 DISCUSSAO

O ramo da ciéncia que estuda as Origens Desenvolvimentistas da Saide e Doencga
(DOHaD) ¢ relativamente novo. Em seu artigo de revisao, Silveira et al. (2007) enfatizam as
relagdes entre variaveis da vida perinatal e desfechos especificos, como a resisténcia a
insulina ou alteragdes associadas a doencgas cardiovasculares. O DOHaD deu origem a uma
série de estudos voltados a investigar a relagdo entre variagdes ambientais na vida precoce e
desfechos metabdlicos, integrando varidveis genéticas, epigenéticas e ambientais,
influenciando caracteristicas do comportamento, da reproducao, da homeostase térmica e
hidrica e das fungdes cognitivas (SILVEIRA et al., 2007).

Este estudo propos-se a investigar aspectos de uma intervengcdo musical (aulas de
musica para bebés) que ocorreu precocemente — para bebés de 0 a 24 meses -, sobre os
desfechos em longo prazo nessa populagdo. As aulas eram oferecidas a diade bebé-cuidador.
No momento deste estudo, as criangas estavam com idades de 5 a 9 anos. A hipdtese inicial
era de que a interacdo cuidador-bebé, que se reforcaria com a interven¢dao musical vivenciada
até os 2 anos de idade, modularia as respostas neuroenddcrinas ao estresse nessas criancas,
com efeitos em longo prazo. Isso afetaria aspectos do comportamento de forma diferente em
diversas areas quando fossem comparadas a criancas que nao foram expostas. Entretanto, de
uma forma geral, essas diferengas foram bastante discretas e especificas. Os resultados da
antropometria, da resposta ao estresse, da expressdo musical e dos instrumentos que avaliaram
o temperamento e o comportamento alimentar ndo apresentaram diferengas estatisticas
significativas. No entanto, a distingdo entre os grupos foi expressiva quando relacionamos o
peso ao nascer € o consumo de alimentos ricos em aglicar no momento atual.

Uma série de questiondrios foi escolhida para esta pesquisa, porque ndo foram

encontrados estudos semelhantes. Essa escolha foi feita com o objetivo de descortinar
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aspectos relacionados ao comportamento e ao desenvolvimento organico nessas criangas, anos
ap6s a intervencdo. Entretanto, os grupos exposto € nao exposto diferenciaram-se muito
especificamente. As diferencas estatisticas significativas encontradas no nivel
socioecondmico, na idade, no peso ao nascer, na escolaridade do acompanhador e nos
dominios processos proximais e ligacao familia-escola do RAF foram ajustadas, refor¢ando a
importancia e robustez do dado relacionado a protecao oferecida pela musica no grupo de
meninas que nasceram com RCIU em relagdo ao consumo de alimentos ricos em agucares.
Nosso grupo tem demonstrado em diversos estudos essa relacdo entre criangas
nascidas com RCIU e as especificidades nas escolhas alimentares. Barbieri et al. (2009)
pesquisaram mulheres que nasceram com RCIU grave e encontraram um consumo maior de
alimentos ricos em carboidrato do que os ricos em proteina quando comparadas aquelas
nascidas sem RCIU. Em outra pesquisa, pela primeira vez foi verificada a evidéncia de
programacao fetal da resposta hedonica para o sabor doce em humanos com RCIU (AYRES,
2012). Silveira et al. (2012) demonstraram que, entre as criangas com historia de RCIU, em
relacdo aos meninos, as meninas ndo tém capacidade de controlar o impulso e adiar a
alimenta¢do (recompensa alimentar), tampouco quando comparadas aquelas criangas nascidas
eutroficas. Aos 48 meses de idade, elas também apresentaram um aumento do consumo de
gordura palatdvel e IMC superiores. A restrigdo de crescimento intrauterino ¢ associada ao
aumento de risco para desenvolver a sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares na vida
adulta, e parece estar relacionada com a alteracdo de preferéncias alimentares nesses
individuos mais tarde na vida. Buscando compreender esses mecanismos de crescimento
intrauterino que levam a uma programacao fetal das respostas hedonicas para doces, Ayres et
al. (2012) estudaram prematuros com um dia de vida. Os bebés recebiam solugdo de sacarose
a 24% ou agua e a reatividade ao gosto foi filmada e analisada. Houve uma correlacao

positiva entre o crescimento fetal e a resposta hedonica a solu¢do doce nos primeiros 15
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segundos apds a oferta, sem correlagdo quando a solucdo dada era a agua. Os autores
propuseram que RCIU leva a uma diminuicdo da sensibilidade ao prazer provocado pelo
gosto doce e, possivelmente, por isso os bebés nascidos com RCIU exageram no consumo de
alimentos palataveis ao tentar chegar a um maior grau de prazer. Entendem também que a
programacao a resposta hedonica aos alimentos palataveis em criangas que nascem com
RCIU parece levar a um comportamento alterado ao enfrentar esses alimentos doces, o que €
visto ja na infancia (Silveira, 2012) e vida adulta (Barbieri, 2009).

Tal qual este estudo, a pesquisa translacional de Dalle Molle (2014) evidencia que
RCIU tem relagdo com determinados aspectos do comportamento alimentar. Ela também
encontrou associagdo entre a RCIU e alteracdes em alguns componentes do sistema
dopaminérgico, sugerindo que esse sistema esteja envolvido nos mecanismos responsaveis
pela programacao da preferéncia alimentar nesses individuos. Os dados de neuroimagem
sugeriram que os restritos apresentam um padrao alterado de conectividade em repouso entre
determinadas regides cerebrais relacionadas a recompensa, como cortex Orbito-frontal, o
estriado ventral/dorsal a amigdala.

Anedonia ¢ um trago de personalidade caracterizado pela incapacidade de sentir prazer
a partir de estimulos normalmente agradaveis. Apesar de estar bastante relacionado a
transtornos psiquiatricos, o estudo de Keller er al. (2013) foi desenvolvido com uma
populacao sem este tipo de diagnostico. Eles usaram ressonancia magnética funcional com
estimulos musicais para examinar respostas cerebrais e conectividade eficaz em relacdo a
diferencas individuais na anedonia. Encontraram que anedonia ¢ um trago negativamente
correlacionado com sensagdes agradaveis de estimulos musicais e com ativagdo de estruturas
cerebrais importantes envolvidas no processamento de recompensa, incluindo ntcleo
accumbens, prosencéfalo basal e hipotalamo. Regides do cérebro importantes para o

processamento de estimulos emocionais, incluindo a insula anterior e o coértex orbitofrontal,
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também foram negativamente correlacionadas com anedonia. Os resultados indicam que o
traco anedonico esta associado a reatividade reduzida e conectividade relacionada aos
sistemas mesolimbico, limbico e paralimbico, envolvidos no processamento de recompensas.

O padrao de conectividade funcional do cérebro dos RCIU parece com esses
anedonicos (DALLE MOLLE, 2014) e a musica age exatamente nessa regiao (MENON e
LEVITIN, 2005). Talvez aplicando a musica num momento de plasticidade do cérebro, a
capacidade de sentir prazer seja desenvolvida e estabelecida, e por isso a musica reverta o
consumo de alimentos palatdveis nas criancas que tiveram RCIU.

Intervencdes que envolvem musica tém sido frequentemente utilizadas como
estimulos para bebés que nascem com RCIU, objetivando um maior vinculo bebé-cuidador.
Entendendo a acdo da musica no circuito de recompensa, podemos entender a acao de
beneficios da intervengcdo musical em bebés, especialmente naqueles nascidos com RCIU.
Estudos recentes de Imagem por Ressonancia Magnética (MRI) associam estimulo musical a
areas cerebrais responsaveis pelo planejamento, pela coordenagdo motora e pelas habilidades
visuoespaciais (ABRAMS et al., 2013; FANG et al., 2014; HUDZIAK et al., 2014), emocao
e impulso de regulagdo (FANG et al., 2014; HUDZIAK et al., 2014; KOELSCH et al., 2006;
KOELSCH, 2014; LEHNE et al., 2014). Num estudo de neuroimagem, em 2005, Menon e
Levitin trouxeram novas informagdes das bases neuroquimicas e neuroanatdomicas sobre os
mecanismos de ag¢do da musica. Eles relacionaram a musica e a emoc¢do quando
demonstraram, em analises de conectividade, a modulacdo da atividade numa rede de
estruturas mesolimbicas envolvidas no processamento de recompensa, o que permitiu detectar
associagdes entre regides neurais no processamento da musica que convencionalmente as
analises baseadas em ativagdo ndo conseguiam resolver. A andlise da conectividade funcional
mostrou uma alta relacdo de respostas do nucleo accumbens, da area ventral tegmental

(crucial para o processamento de recompensa) e do hipotdlamo, sugerindo interacdo dessas
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estruturas como uma rede tripartida que media respostas do cérebro a recompensa e aspectos
afetivos da musica. O estudo também foi importante porque relacionou uma forte eficacia da
conectividade entre diversas regides cerebrais espacialmente distintas associadas com
recompensa e afeto. Segundo eles, os estreitos caminhos entre a recompensa € 0os sistemas
afetivos parecem se relacionar com sistemas cognitivos € autondmicos em resposta ao ouvir
musica. E provavel que o refor¢o da gratificagdo e os aspectos de escuta a musica sejam
mediados por um aumento dos niveis de dopamina na area ventral tegmental e no nucleo
accumbens. A musica ¢ claramente um meio para aumentar o afeto positivo (MENON e
LEVITIN, 2005). Sendo assim, a musica pode ser vista como um sistema modelo para
compreender as interacdes genes x ambiente e como estes podem influenciar o
desenvolvimento neurocognitivo (LEVITIN, 2012). Sobre o processamento da musica,
Levitin, explica que ela ativa regides em todo o cérebro, ndo apenas em um Unico centro
musical. Ela € processada componente por componente, em circuitos neurais especificos para
a tonalidade, duracgdo, intensidade e timbre. Centros superiores cerebrais trazem essa
informagdo conjuntamente, vinculando-a em representagcdes de contorno, melodia, ritmo,
métrica e, em ultima analise, frases e composi¢des inteiras. Ouvir musica ativa circuitos de
recompensa e de prazer no nilicleo accumbens, area tegmental ventral e amigdala, modulando
a producdo de dopamina (LEVITIN, 2012). Nossos achados vdo ao encontro desses
resultados; dessa forma, podemos entender parte do mecanismo que leva as meninas expostas
a um menor consumo dos alimentos ricos em agucares.

O corpo caloso (CC) ¢ o principal trato de fibras inter-hemisféricas no cérebro. Para os
musicos, ele ¢ de particular importancia, porque nos processos musicais, simultaneamente,
utilizam partes de ambos os hemisférios. Quanto mais cedo um musico inicia seus estudos,
maiores sdo as areas do CC quando comparadas a ndo musicos, o que sugere plasticidade

devido a formag¢do musical durante a primeira infancia (SCHLAUG et al., 2009). O efeito da
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intensa pratica musical estd relacionado ao cortex pré-frontal, pré-motor e a 4areas
complementares. O estudo de neuroimagem de Steele et al. (2013), desenvolvido com
profissionais musicos, relacionou a idade precoce de exposi¢do a musica a melhores
resultados de conectividade da substancia branca do cérebro. Os resultados mostram que o
treinamento musical precoce tem um impacto diferencial sobre a estrutura e o desempenho da
substancia branca na sincroniza¢dao sensorio-motora, fornecendo evidéncias de um periodo
sensivel onde a experiéncia produz mudangas duradouras no comportamento € no cérebro.

Outro aspecto que pode estar relacionado aos nossos achados ¢ a acdo da intervencao
musical como refor¢o no vinculo entre cuidador-bebé. Um estudo muito recente mostrou uma
forte associagdo entre a baixa sensibilidade materna e elevados indices de escore z de IMC
aos 6 e aos 48 meses, podendo ser preditora no desenvolvimento de obesidade ou sobrepeso
nas meninas (WENDLAND et al., 2014). Esses dados sugerem pela primeira vez que a
ligacdo entre a baixa sensibilidade materna e o inicio IMC z pode diferir entre meninas e
meninos. O estudo revelou que, em meninas, a baixa sensibilidade materna foi associada com
os IMCs mais elevados. Se baixa sensibilidade materna ¢ de fato uma das causas de ganho de
peso na infincia, intervengdes precoces podem amenizar o impacto das limitagdes da
obesidade na infancia ao longo do tempo, e as meninas talvez se beneficiem mais a este
respeito (WENDLAND et al., 2014). Estudos como o de Kennelly e Brien-Elliott (2001) tém
sugerido relagdo da previsdo do risco de desenvolver obesidade ou sobrepeso na vida adulta
com a sensibilidade materna.

Segundo Bernard et al. (2014), sincronia parental tem sido associada a uma série de
reguladores fisioldgicos e comportamentais. Eles entendem que a sincronia parental ¢ a
responsividade contingente de sinais de ndo-angustia, ligados a respostas regulatorias. E,
enquanto o apego parece particularmente importante no desenvolvimento da seguranca

infantil, em contraste, a sincronia materna pode influenciar particularmente o
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desenvolvimento das criancas na regulagdo comportamental e fisioldgica.
Translacionalmente, o estudo de Reis (2014) indica que, em ratos, a manipulagdo induz uma
explosdo no comportamento de lamber imediatamente ap6s a intervengao e provoca alteragdes
bioquimicas no cérebro do filhote de uma forma sexo-dependente. Essas mudancas
comportamentais maternas poderiam explicar o aumento da Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) no bulbo olfativo de crias machos e a diminui¢do da fosforilagio de CREB
em filhotes fémeas. Diferengas no comportamento dos filhotes foram correlacionadas com
diferencas nos componentes do comportamento maternal, também especificas para o sexo
(REIS, 2014). O crescimento fetal interage com o baixo cuidado materno e confere
vulnerabilidade a problemas de atengdo que aparecem aos 18 meses de idade em bebés
(NEUWALD, 2012). O efeito moderador do cuidado materno de qualidade sobre os riscos da
condi¢do fetal adversa como o baixo peso ao nascer também foi um achado de Neuwald
(2012). A maior atividade de neuronios-espelho com alguns aspectos do ambiente perinatal
sdo, principalmente, relacionados com a percepc¢do, confianca e depressdo materna (ALVES,
2011).

Em uma coorte brasileira que avaliou a presenca e auséncia de indicadores
comportamentais, visando ao rastreamento de problemas de saude mental infantil, foi
verificado que as criangas nascidas com baixo peso apresentam mais problemas
comportamentais em comparagdo as criangas nascidas com peso normal (CORREIA et al,
2014). Em resposta a alta taxa de problemas de desenvolvimento neurologico que persistem
ao longo da infancia de criangas nascidas com muito baixo peso, varios programas de
intervengdo precoce t€m sido desenvolvidos. Van Hus et al. (2013) propuseram um estudo
através de um programa que previa a prevencdo de deficiéncias cognitivas, motoras e
comportamentais em prematuros. O estudo multidimensional teve os seguintes resultados: aos

6 meses, incluiram melhora no desenvolvimento motor e comportamental e da interagdo mae-
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bebé; aos 24 meses, melhora do desenvolvimento motor; ¢ aos 44 meses, melhora da
independéncia na mobilidade. Kleber et al. (2000) investigaram o impacto aos 3 anos de idade
de uma intervencao precoce de apoio e cuidado parental sobre a interacdo mae-bebé, e
encontraram efeitos positivos sobre o desenvolvimento e comportamento das criangas
nascidas com muito baixo peso. Em seu estudo de 2003, Beyer e Stifft sugerem que
intervengdes musicais como essa do nosso estudo em que o grupo exposto participou, ou seja,
propostas a diades bebé-cuidador, sdo uma oportunidade de desenvolver o apego, € que esse
apego pode ser canalizado para obtencdo de maior desenvolvimento musical dos bebés. A
intervencdo age também sobre o comportamento materno, ndo somente sobre o vinculo, mas
sobre a percep¢ao materna da autocapacidade para os cuidados com o bebeé.

Estudando o efeito do estresse sobre a ansiedade materna e os batimentos cardiacos do
feto, Kafali et al. (2011) consideram que a musica tem impacto positivo sobre parametro
maternos e fetais. Achados sugerem que as criancas que foram recém-nascidas pré-termo de
muito baixo peso, alimentadas com leite humano durante sua internagao e egressas do método
canguru, podem apresentar um desenvolvimento cognitivo semelhante ao padrdo de
normalidade (GONCALVES, 2014). A recente pesquisa experimental de Reis et al. (2014)
mostra resultados a respeito de manipulacdo neonatal em ratos afetando a estrutura do
comportamento maternal, mudando a sequéncia e a sincronia do comportamento da mae com
o filhote, o que poderia ser, em parte, a causa da alteragdo no comportamento de preferéncia
pelo odor do ninho observado em animais manipulados, principalmente nas fémeas. Além
disso, foi observado que a manipulacdo afetou de forma duradoura a resposta ao estresse
(agudo e cronico) das genitoras.

Uma importante limitacdo do estudo foi a impossibilidade de controle dos
acontecimentos nos anos de 2008 a 2011. Essa ¢ uma janela bastante ampla, especialmente

considerando a idade de 2 a 5 anos, quando muitos fatos vém compor o dia a dia dessas
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criancas e incrementam o seu desenvolvimento cognitivo, emocional, psicomotor e social.
Diversas varidveis apresentaram-se no tempo decorrido da intervencao at¢ o momento de
inicio das avaliagdes. O instrumento RAF foi buscado com o intuito de minimizar essa janela.
No dominio recursos que promovem processos proximais e praticas parentais que promovem
a ligacdo familia-escola do RAF, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.
Os processos proximais sdo considerados os mecanismos primdrios do desenvolvimento
humano e as praticas parentais que promovem a ligacdo familia-escola indicam o
envolvimento direto dos pais na vida escolar, como participagdo nas reunides e
acompanhamento das notas (MARTURANO, 2006). Compreendem a participacdo em
experiéncias estimuladoras do desenvolvimento, como passeios e viagens; oportunidades de
interacdo com os pais; disponibilidade de brinquedos e materiais que apresentam desafio ao
pensar; entre outros. Apesar desse dominio ter apresentado diferenga estatistica, ¢ importante
analisa-lo frente a escolaridade do responsavel e ao nivel socioecondmico das familias, que
também tiveram essa diferenca entre os grupos exposto € ndo exposto. Parece evidente que
um melhor nivel socioeconomico favoreca atividades avaliadas nos processos proximais que
levam em conta oferta de viagens, passeios e brinquedos educativos.

Conforme indicado em Hauch et al. (2006), o objetivo do instrumento PBI ¢ medir a
contribuicdo do comportamento dos pais no desenvolvimento de um vinculo adequado entre
pais e filho. Em nossa pesquisa ele foi aplicado ao adulto acompanhador e nao
necessariamente aos pais da crianca. Consideramos que este ¢ também um limitador
importante do estudo. Entretanto esta decisdo foi tomada com base na informagao de que o
adulto que acompanhava a crianca era o adulto cuidador, ou seja, aquele responsavel tanto
pela rotina da crianga quanto pela tomada de decisdes referentes a ela no momento atual e
pregresso. Este adulto, além de ter uma presenga constante na vida da crianca, também tinha

lagos familiares estreitos com ela. Em relacdo aos adultos que acompanharam as criangas que
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haviam participado do Musica para Bebés, tivemos o cuidado de verificar na marcagao da
entrevista se este responsavel era aquele que havia participado das aulas de musica com a
crianca quando bebé. Neste grupo houve a participagdo de 1 tia-avo materna, 1 avo paterna e
1 avé materna. No grupo controle 1 das criangas foi acompanhada pela tia materna. Portanto,
no total, 4 criangas foram acompanhadas por familiares que ndo eram seus pais.

Revendo todo o delineamento, ¢ possivel imaginar algumas agdes diferentes neste
estudo. Na analise proposta, em virtude da amostra ser pequena, ndo foi possivel estratificar
as idades das criancas na avaliacdo musical. Certamente ha diferencas no desenvolvimento
motor e cognitivo que afetam a expressao musical nos parametros analisados quando
comparadas criangas com idades mais proximas ao limite inferior (5 anos) aquelas com idades
proximas ao limite superior (9 anos) que participaram desta pesquisa. Uma amostra mais
representativa, possivelmente, traria a tona outros resultados. Os indices de cortisol salivar
sofrem interferéncia do ciclo circadiano, com alteragdes ao longo do dia (SILVA et al. 2007,
FERREIRA, 2011). Seria adequado que as coletas de cortisol na populagdo estudada fossem
feitas no mesmo horario. Entretanto isto ndo foi possivel por conta das dificuldades de
agendamentos das entrevistas com as familias, que precisaram ser marcados dentro das rotinas
das criangas e de acordo com as possibilidades de marcagdo nos horarios do Centro de
Pesquisa Clinica. As entrevistas aconteceram das 9h as 12h e das 13h30 as 17h. Uma questao
que poderia ter sido abordada de outra forma seria a solicitagdo da informagdo de peso,
comprimento e idade gestacional da mae no parto através da Caderneta da Satde da Crianga
(Brasil, 2005). A solicitagdo poderia ter acontecido ja na marcagdo da entrevista. Esses dados
foram solicitados somente no momento das entrevistas, e foi frequente a necessidade de
contato via e-mail ou telefone para confirmagdo. A comparacdo dos efeitos da musica no
grupo exposto poderia ter sido proposta com base em um terceiro grupo, por exemplo, que

frequentasse aulas de massagens para bebés. E reconhecido que a massagem em bebés
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oferece efeitos na diminui¢do dos niveis de estresse da mae e da crianga ¢ que ha melhora da
interacao e do fortalecimento do vinculo do bebé com quem realiza a massagem (ONOZAWA
et al., 2001; CRUZ E CAROMANO, 2007). Entretanto, muito frequentemente essas
propostas sdo oferecidas associadas ao uso da musica, trazendo outro tipo de viés para o
estudo.

O processo de marcacgdes de entrevistas foi bastante dificil. As familias aceitavam
participar, marcavam o melhor turno e data para a entrevista, mas ndo compareciam. Eram
feitas até trés tentativas com cada familia. Foram contatadas em torno de 100% a mais de
familias do que se conseguiu entrevistar. Esse fato ocorreu principalmente com o grupo
controle. Foram buscadas inumeras alternativas para melhoras no processo de marcagao, mas
com pouco sucesso. Esse dado contribuiu significativamente para a demora do processo de
coleta, que foi de 1 ano e 7 meses.

A utilizagao de um QFA jé testado e validado para a populagdo de criangas de 5 a 9
anos seria 0 mais adequado. Aqueles que encontramos a disposi¢ao na literatura para uso com
essa populacdo exigiam um preenchimento adicional de didrio alimentar, ou entdo era
indicado que o preenchimento fosse feito pela propria crianga (SLATER, 2003;
FUMAGALLLI, 2007; DEL PINO, 2009), o que ndo nos pareceu adequado para este grupo
etario.

Os resultados deste estudo sugerem que a intervengdo musical em bebés pode ter um
efeito benéfico muito especifico, especialmente em criangas vulneraveis, como aquelas
nascidas com RCIU, e pode contribuir para o aprofundamento de investigagdes que

beneficiem essa populacao.
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9 CONCLUSAO

Nosso estudo buscou compreender os efeitos de uma exposicdo a intervengao musical
estruturada na infancia sobre as respostas neuroendocrinas da crianga ao estresse, a expressao
musical e aos aspectos comportamentais e nutricionais em longo prazo. Encontramos um
resultado que torna este trabalho significativo e que trara contribui¢gdes para o delineamento
de futuras intervengdes em criancas com RCIU. Houve uma interagdo entre o peso ao nascer,
0 S€X0 € a exposi¢ao a musica sobre o consumo de acucares na infancia. Os dados sugerem
que a intervencao musical em bebés pode moderar os efeitos da RCIU sobre a preferéncia a
alimentos palataveis na infancia, em meninas. A andlise da interagdo mostrou que, nas
meninas nao expostas a musica, houve aumento do consumo desse grupo de alimentos
conforme o peso ao nascer diminuia. Esse efeito ndo foi encontrado nas meninas expostas ou
nos meninos expostos € nao expostos, conferindo tanto um efeito especifico para esse grupo

quanto para o doce. Acreditamos que a musicalizacdo de bebés pode ser uma intervencao

relevante em populagdes vulneraveis como a das criangas nascidas com RCIU.
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ANEXO A

I[dentif:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu filho(a) e

vocé estdo sendo

convidados(as) a participar da pesquisa intitulada “Impactos da exposicao a

estimulos musicais na infancia - muito além do neurodesenvolvimento?”.

Nosso objetivo é avaliar como a exposi¢cdo precoce a musica afeta o crescimento,

o comportamento, o metabolismo e o neurodesenvolvimento infantil.

Para tanto algumas medidas, como peso e estatura serdo coletadas. Havera coleta
de saliva da crianga. Solicitaremos a mé&e ou responsavel que responda alguns
questionarios com perguntas referentes a condicdo de salde e nutricdo, como: habito
alimentar, histérico de doencas, condicbes de moradia, estresse, cuidado materno e

aspectos comportamentais da crianga.

Todas as medidas que citamos acima serdo realizadas no Centro de Pesquisa
Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Estas medidas ndo causam
nenhum tipo de dano a vocé ou a seu filho(a), com minimo desconforto. O(a) senhor(a)
pode ficar tranquilo(a) porque ninguém contara o seu nome ou do(a) seu(ua) filho(a)
para ninguém. Também, o(a) senhor(a) é livre para decidir se quer ou ndo participar ou
que seu(ua) filho(a) participe deste estudo. A participagdo no estudo ndo é obrigatoria e
o(a) senhor(a) pode desistir a qualquer momento sem prejuizo do seu atendimento nesta
instituicao.

Caso for identificado algum problema a partir destas medidas, e seja de seu

interesse, encaminharemos para tratamento em um servigo publico de salde.

Autorizo minha participacdo e

do(a) meu(inha) filho(a) nesta pesquisa.

Nome e assinatura da mée ou responsavel Data / /
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Caso vocé quiser ou precisar falar conosco ou tiver alguma duvida quanto ao
projeto podera telefonar para os numeros: (51) 9968 6998 ou 8146 3131, podendo falar

com a aluna pesquisadora Claudia Lopes Braga, integrante do Grupo DOHaD

Eu, fui informada:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos

relacionados com a pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualqguer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo dos cuidados e

tratamento do meu filho (a);

- da seguranca de que vocé e seu (a) filho (a) ndo serdo identificados e que se

mantera o carater confidencial das informagGes relacionadas a privacidade de ambos;

- da que se existirem gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo orgamento da

pesquisa.

Porto Alegre, de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Endereco:

Rua Ramiro Barcelos, 2350

Porto Alegre-RS

Telefone: (51)3359-7640
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ANEXO B |dentif:

“Impactos da exposi¢ao a estimulos musicais na infancia — muito além do

neurodesenvolvimento?”.

Data da entrevista: __ __/ / GDE __/__/1__

Entrevistadora:

DADOS DO NASCIMENTO

Data de nascimento: __ __/ /

Peso ao nascimento:

Comprimento ao nascimento:

Idade gestacional:

Peso:

Estatura:

Perimetro cefalico:

Coleta de saliva:
Antes da cancdo - []
Ap0s a cancdo - [ |

Gravacao da cancao: []

Periodo que participou do Projeto de Extensdao Musica para Bebés da UFRGS:
Inicio:
Fim:

Quem acompanhava o bebé:

Atividades regulares de musica que participou apds o Musica para Bebés:
O qué:
Quando:
Quanto tempo:
Onde:

Algum familiar atua como musico profissionalmente?
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ANEXO C

“Impactos da exposicio a estimulos musicais na infincia — muito além do

neurodesenvolvimento?”.

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Primeiro pergunte: com que frequéncia seu (sua) filho (a) come “nome do alimento”? Caso a mae refira que a
crianga consome o alimento, perguntar: Quantas “ler a medida caseira”? Lembrar a mae que o questionario se
refere a alimentagdo da crianga no momento atual.

(8)
; (1) (2) (3) (4) (5) (7)
Alimento opluantidade | maisde | 2a3x | x| 5a6x | 2adx |, (O | 123y | Nunca
P 3 x/dia dia dia sem. sem. . més m?nca
1. Arroz branco S:hei)a colher sopa SEQ]E )
2. Arroz integral g:hei)a EelhenSrd 8:;228 -
3. Feijao ( ) concha média 8:222? -
= ( ) escumadeira QFA4Q:
oLkl cheia ou pegador QFA4F
- ( ) escumadeira QFASQ ___
5. Macarrao integral cheia ou pegador QFASF
6. Farinha de QFA6Q __
mandioca (sl QFAGF
7. Pao cacetinho ou|( ) francés/ 2 QFA7Q ____
fatiado fatias pao forma QFA7F
8. Pao integral ou . QFABQ ___
centeio 1 ViEie QFASF
9. Pao caseiro () fatia gﬁﬁgg -
10. Biscoito doce ( ) unidade 8,’;?18(,3 -
11. Bolos ou cucas |[( ) fatias 8:;2] 1? -
12. Biscoito salgado [( ) pacote gimgg -
13. Polenta ( ) pedaco SEQBS -
14. Batata frita ou|( ) porgao QFA14Q _
chips pequena QFA14F
15. Batata cozida ( ) unidade 8:;212? -
16. Mandioca, aipim [( ) pedago gimgg -
. ( )1 espiga = 4 QFA17Q___
17. Milho verde colher sopa QFA17F
18. Pipoca ( )saco 8:;?12(,3 -
19. Lentilha ou
Ervilha ou Grao de|( ) colher sopa 8:;218? -
bico —
20. Alface ( )folha 8:;2%8? -
() colher sopa QFA21Q:
21. Couve cheia QFA21F_
Quantidade (1) (2) 3) &) (5) (6) M | noka
Alimento consumida bor vez Mais de | 2 a 3x/ 1x/ 5 a 6x/ 2 a4x/ 1x/ sem 1a3x/ ou quase
P 3 x/dia dia dia sem. sem. . més nt?nca
() colher sopa QFA22Q
22. Repolho cheia QFA22F e
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23. Laranja, . QFA23Q
bergamota () unidade QFA23F
24. Banana ( ) unidade 8:;?%22 —
~ () fatia/ meio QFA25Q
25. Mamao ou Papaia papaia QFA25F
26. Maca ( ) unidade e —
27. Melancial Meldo |( ) fatia T —
28. Abacaxi () fatia 8:;?%2('3 —
29. Abacate ( ) 1/2 unidade 8!5?%88 I
30. Manga ( ) unidade giﬁggs —
31. Limao S6 freqiiéncia. QFA31F
32. Maracuja So freqiiéncia. QFA32F
33. Uva ( ) cacho médio 8!5?228 I
34. Golaba ( ) unidade e —
35. Péra ( )péra s —
ey () colher sopa QFA36Q
€k Gl cheia QFA36F __
37. Tomate ( ) unidade 8Eﬁ§;g I
() colher sopa QFASBQ:
38. Chuchu cheia QFA38F ___
. () colher sopa QFA39Q __
39. Abébora cheia QFA39F __
. ( ) colher sopa QFA40Q _
40. Abobrinha cheia QFA4OF
41. Pepino ( ) fatia 8Eﬁ21? I
() colher sopa QFA4ZQ:
42. Vagem cheia QFA42F
43. Cebola S6 freqiiéncia. QFA43F
44. Alho S freqliéncia. QFA44F
45. Pimentao S6 freqiiéncia. QFA45F
() colher sopa QFA46Q
46. Cenoura cheia QFA46F
47. Beterraba ( ) fatia ggﬁgg I
48. Couve-flor ( ) ramo ou flor 8:;?12('3 —
49. Ovos ( ) unidades 8:;228? —
50. Leite Integral ( )copo giﬁggg —
51. Leite QFA51Q ___
Semi-desnatado () copo QFA51F
52. Leite Desnatado |( ) copo 8,5?23(,3 -
53. logurte Normal |( ) unidade 8:;222? —
Quantidade (1) (2) 3) (&) (5) (6) (7) thi)ca
Alimento id Mais de | 2 a3x/ 1x/ 5 a 6x/ 2 a4x/ 1x/ sem 1a3x/ ou quase
consumida porvez) 3 ydia dia dia sem. sem. sem. més q
nunca
54. logurte light ( ) unidade giﬁgis —
55. Queijo ( ) fatia média e —
56. Requeijao S6 freqiiéncia. QFAB6F
57. Manteiga S6 freqiiéncia. QFA57F
58. Margarina S6 freqiiéncia. QFA58F
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59. Visceras: figado, QFA59Q _
coragao, bucho () pedago QFA59F
( ) 1 bife médio =
60. Carne de boi sem|4 colheres sopa QFA60Q _
0Sso moida ou 2 QFA60F __
pedacgos
61. Carne de boi com QFA61Q
0ss0 (/) pedago QFAGIF
QFA62Q _
62. Carne porco ( ) pedago QFA62F
QFA63Q __
63. Frango ( ) pedaco QFAG3F
. A ( ) unidade ou QFAG4Q
64. Salsichallingiiica gomo QFAG4F
65. Peixe fresco
branco (merluza,|  gic oy posta 8&22?
pescada, corvina) FAB5Q
Qual? QrAGSQ__
Preparo? QFABSF__
66. Peixe fresco
oleoso (salmao, 8Eﬁggp—
atum, sardinha) ( )filé ou posta FAG6Q
Qual? Q e
Preparo? GIFEEE
QFA67Q __
67. Atum enlatado ( )latas QFAG67F
68. Sardinha QFAGB8Q
enlatada [ ileEe QFAG8F
. . QFA69Q _
69. Hamburguer ( ) unidades QFAGOF
. QFA70Q __
70. Pizza ( ) pedaco QFATOF
= . QFA71Q ___
71. Camarao ( ) unidade QFA71F
. . QFA72Q ___
72. Bacon/toucinho |( ) fatia QFA72F
. . QFA73Q ___
73. Maionese () colher cha QFA73F
74. Salgados: kibe, . QFA74Q __
pastel (s QFA74F
. QFA75Q __
75. Salgadinhos ( ) pacote QFA7S5F
. QFA76Q __
76. Sorvete ( ) unidades QFA76F
. ( ) colher QFA77Q ___
77. Agtcar sobremesa QFA77F
78. Caramelos, balas |S¢ freqiiéncia. QFA78F
79. Chocolate po/|( ) colher QFA79Q ___
Nescau sobremesa QFA79F
80. Chocolate barra/|( )1 pequeno ou QFA80Q _
Bombom 2 bombons QFA80F
Quantidade (1) (2) 3) ) (5) (6) (7) thi)ca
Alimento id Mais de | 2 a 3x/ 1x/ 5 a 6x/ 2 a4x/ 1x/ sem 1a3x/ ou quase
consumida porvez| 3 ydia dia dia sem. sem. sem. més q
nunca
. QFA81Q __
81. Pudim ( ) pedago QFA81F_
82. Doce de|( ) colher QFA82Q _
leite/Geléia sobremesa QFA82F
83. Refrigerante QFA83Q ___
normal (') copo QFAB3F __
. . QFA84Q _
84. Refrigerante light |( ) copo QFAB4F
. . QFA85Q _
85. Café ( ) xicara QFASSF
QFA86Q __
86. Suco natural ( ) copo QFAS6F
87. Suco artificial QFA87Q ___
(p5) () copo QFASTF __
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88. Oleo utilizado
para temperar|( ) colher de 8:2?315—
? I
saladas Qual?|sopa QFA9TF
89. Oleo utilizado QFA92T _
para cozinhar (so a) colher de QFA22Q__
Qual? P QFA92F
( ) colher de QFA93Q __
90. Banha de porco sopa QFA93F
91. Adogante gotas/|( ) gotas QFA94M __
po ( ) envelope QFA%4Q
Marca? QFA94F
92. Linhaga ( ) colher de QFA95Q _
sopa rasa QFA95F
93. Oleaginosas
(castanhas, nozes, QFA96Q _
amendoim) ( ) punhado QFA96F
Qual? QFA96T __
Alimentos n&do mencionados:
Existe algum alimento que seu filho consuma e que nao foi mencionado?
Alimento Quantidade (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
consumida Nunca
por vez Maisde | 2a3x | 1x/dia | 5a6x/ | 2a4x/ 1 x/ 1a3x/ ou
3 x/dia /dia semana | semana | semana més quase
nunca
QFA97Q __
94, QFA96D
QFA96F
QFA98A _
95. QFA98Q _
QFA98F
QFA99A
96. QFA99Q _
QFA99F
Questdes adicionais:
1. Quanto tempo dura 1 pacote de sal na sua casa (1kg)? dias. QFA100CD ___
2. Qual é seu consumo mensal de 6leo? litros. Qual 6leo? QFA101CD ____
3. Qual é o seu consumo mensal de banhadeporco? _ Kg. QFA102CD __
4. Com que frequéncia seu filho costuma comer VERDURAS e LEGUMES crus, cozidos ou refogados, sem incluir
batatas, mandioca/aipim, inhame e cara?
) 2 @) @) ®) ©) Q) ®) QFA103
Nunca —
Mais de 2 a 3 x/dia 1 x /dia 5a6x/ 2a4dx/ 1 x/ semana | 1 a 3x/ més ou quase
3 x/dia semana semana nunca
5. Com que frequéncia seu filho costuma comer FRUTAS, sem incluir sucos de frutas?
(1) (2 (3) 4) (5) (6) (7) (8)
Nunca QFA104
Mais de 2 a 3 x/dia 1 x /dia 5a6x/ 2a4dx/ 1 x/ semana | 1 a 3x/ més ou quase
3 x/dia semana semana nunca
6. Com que frequéncia seu filho costuma comer FAST FOOD (pizza, quibe, coxinha, hamburguer)?
() 2 3) 4 (5) (6) M (®)
Nunca QFA105
Mais de 2 a 3 x/dia 1 x /dia 5a6x/ 2a4x 1 x/ semana | 1 a 3x/ més ou quase
3 x/dia semana semana nunca
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