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Contribuicoes da musicoterapia para a saude mental de maes de bebés

pré-termo internados na UTINeoO camia daLuz Carvatho

* Cerca de 11% dos nascimentos no mundo sao prematuros.12

- Bebés prematuros sao mais vulneraveis a mortalidade, morbidade,
deficiéncias e varios atrasos no desenvolvimento.?

« Com relacao as maes, os medos devido a condicao do filho podem
aumentar o risco de desenvolver depressao, ansiedade e estresse.b/:2:11

« A vivéncia na UTINeo pode ser frustrante para muitas maes, podendo
causar prejuizos para a saude mental materna e o vinculo mae-bebé.

- Intervengdes precoces, individualizadas e centradas na familia sao
necessarias para minimizar os efeitos traumaticos da prematuridade e da
internacao na UTINeo.3’

A musicoterapia reune diferentes intervencoes com musica gravada ou ao
vivo, realizadas por musicoterapeutas, visando o bem-estar dos bebés
internados na UTINeo e das suas familias.

« Evidéncias demostram a contribuicao da musicoterapia para a reducao da
ansiedade materna, mas poucas pesquisas investigam os efeitos da
musicoterapia para a depressao e o estresse da mae.

- Objetivo: Investigar os impactos da musicoterapia na saude mental de
maes de bebés pré-termos na UTINeo.

Participantes: 33 maes e seus bebés internados na UTINeo de um
hospital publico de Porto Alegre (média da IGO: 30,58 semanas; min-max: 26-
34). Os participantes foram separados em dois grupos:

- Grupo de Musicoterapia (GMT) — 16 diades mae-bebé submetidas a
Intervencao musicoterapica para mae-bebé pre-termo — IMUSP.10

« Grupo de Comparacao (GC) — 17 diades que receberam os cuidados
padroes da UTINeo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das maes e dos bebés

M3es GMT GC Bebés GMT GC
Idade (a) 30.88 + 6.33 29.59 + 6.32 IGO (s)***  30.69 + 1.70 30.47 £ 2.45
C/companheiro Peso ao 1356.44 +

1 .809 71 (1009 1352.35 £ 364.41

(%) 5(93.80%) (100%) nascer (g) 329 62 352.35 + 36
Numero de filhos 2.19 £ 0.98 2.47 £ 1.18 Apgar 1 6.69 £ 2.27 5.18 £1.92
Escolaridade (%)* Apgar 5 8.31+1.19 7.47 £ 1.23

FIl - MI 4 (25%) 5(29.40%) Fle fund cal M dio ot

= fundamental, M| = médio incompleto,
MC-SC 12 (75%) 12 (70'60%) MC = médio completo, SC = superior completo:
C/emprego (%) 12 (75%) 6 (35.30%) ** NSE: nivel socioecondmico

NSE (%)** *** |GO: idade gestacional obstétrica incompleto

B1-B2 7 (43.80%) 5 (29.40%)

C1-C2-D-E 9 (56.30%) 12 (70.60%)

Renda (reais) 3322.5 + 1456.33 2538.2 + 1263.13

Delineamento e procedimentos

- Delineamento quase-experimental com trés fases de coleta de dados:

Fase 1 - Pré-intervencao: As maes preencheram fichas de dados demograficos e
clinicos do bebé e responderam ao Inventadrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE-E),
a Perceived Stress Scale (PSS) e ao Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
Fase 2 — Intervencao. Diades do GMT participaram da IMUSP, organizada em 6
encontros durante a posi¢ao canguru, com o objetivo de sensibilizar e apoiar a mae
a cantar para seu bebé.

Fase 3 - Pos-intervencdo: Realizada antes da alta hospitalar, foram reaplicados os
instrumentos da Fase 1.

Inicialmente o estudo selecionou participantes que estavam proximos da
alta para compor o GC. Depois foram feitas as demais fases com o GMT.

Analise dos dados

« Analises descritivas através do SPSS
« Testes tindependentes e pareados através do SPSS

Cesar Augusto Piccinini

Psicologia UFRGS Instituto de Psicologia UFRGS

Teste tlln!epen!entes

- Inicialmente, verificou-se que os dados foram normalmente distribuidos
(Kolmogorov-Smirnoff, p >.05; Shapiro-Wilk, p >.05).

- As maes do GMT apresentaram escores mais baixos de ansiedade (t =
2.76; p =.011; d = 0.96), depressao pos-parto (t=2.11; p=.043;d =0.73), € estresse
(t = 2.21; p = .035; d = 0.77) em relacdo ao GC (Figura 1, 2 e 3). Destaca-se 0
tamanho de efeito grande na ansiedade (pate-e) @ moderado na depressao
(EPDS) € N0 estresse (pss).
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Figura 1. Resultados do
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Teste £ pareados

Comparando as fases Pré e Pos-intervencdo do GMT, houve uma
diminuicao significativa dos escores de ansiedade (t = 3.96; p =.001; d = 0.87),
depressao pos-parto (t = 2.68; p = .017; d = 0.38) € estresse (t = 2.43; p =.028; d =
0.42) (Figura 4. Em particular, destaca-se o tamanho de efeito grande na
ansiedade e moderado no estresse.

Figura 4. Resultados IDATE-E (ansiedade),
EPDS (depressao) E PSS (estresse) das maes
do GMT na pré- e pds-intervencao.
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» Esse estudo corrobora com os principais achados da literatura, mos-
trando o impacto da musicoterapia na diminuicao da ansiedade.3:11

« A musicoterapia durante a posicao canguru pode proporcionar melhora
nos sinais fisiologicos do bebé e, reduzir os niveis de ansiedade dos
pais.3

- A musica pode promover a autorregulacao emocional, aumentando os
niveis de dopamina, o hormonio responsavel pela sensacao de prazer. E
possibilita relaxamento, devido a elevacao da modulacao do sistema
parassimpatico.!

- Nesse estudo a musicoterapia reduziu também os niveis de depressao
pos-parto e de estresse. Isso € relevante, considerando que maes de
bebés pré-termo tem mais chance de chances de sofrer desta condicao,
e apresentam pelo menos um sintoma de estresse pds-traumatico.!!

« Devido a prematuridade, o recém-nascido tende a demostrar sinais
comunicativos menos evidentes.> A musicoterapia pode tornar os
cuidadores mais sensiveis aos reconhecimentos das primeiras tentativas
de comunicacao do filho, como o olhar fixo, melhorando a qualidade no
vinculo.

« Destaca-se a relevancia clinica deste estudo, por apresentar uma
intervencao que contribuiu para melhorar a saude mental de uma
populacao de risco. Os cuidados com a saude materna repercutem
significativamente no bebé e no vinculo e a musicoterapia pode oferecer,
assim, beneficios a longo prazo para a diade méae-bebé.
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