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Efeito do canto materno na adaptacao de prematuros a vida extrauterina
Effect of mother singing on adaptation of preemies to extra-uterine life

Keiko Liicia Hagi Pedro', Amanda Rodrigues Santos', Valdina Marins Pereira'

RESUMO

Introducao: Os sons fazem parte de nossa vida e sdo capazes de produzir efeitos sobre o equilibrio fisico e emocional
das pessoas. Objetivos: Avaliar os efeitos do canto materno em recém-nascidos prematuros utilizando como parametros a
variagdo da frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratdria e a concentracao dos bebés, bem como a percep¢do da mae quanto
ao comportamento do bebé durante a exposi¢ao ao canto materno. Metddos: Trata-se de uma investigagao exploratdria
com andlise quantiqualitativa. Um total de 20 bebés prematuros foi estudado durante 3 dias consecutivos. Cada crianga
foi exposta ao canto materno por 3 periodos de 10 minutos. A coleta foi efetuada antes do inicio e imediatamente apds
a exposicao ao canto. Nesses dois momentos foram registradas a frequéncia cardiaca e respiratdria, e a concentragao de
oxigénio sanguineo do bebé. Foram analisadas e comparadas as alteragdes pré e pos-exposicdo. No terceiro dia, a mae
foi entrevistada para obtencdo da percepcao dela a respeito do comportamento do bebé durante a exposi¢cao ao
canto. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a julho de 2015 em duas maternidades conveniadas ao sistema
publico de saide, em Sorocaba, Sao Paulo. Para a andlise estatistica, foram aplicados testes de Wilcoxon e Mc Nemar,
e andlise de variancia de Friedman, apontando para ndo significancia dos resultados. Resultados e Conclusao: Nao foi
observada diferenca significante, porém a andlise qualitativa demonstrou resultados positivos nos discursos obtidos das
maes, tais como alteracdes comportamentais benéficas, reconhecimento da voz materna e auxilio na consolidacdo do
vinculo mae-bebé.

Palavras-chave: musicoterapia; cuidados de enfermagem; prematuro; adaptacao fisiolégica; humanizacao da assisténcia.

ABSTRACT

Introduction: Sounds are part of our life and are able to produce effects on physical and emotional balance of people.
Objective: To evaluate the effects of mother’s singing on the preemie using as parameters the heart and respiratory
frequency and blood oxygen concentration of preemies, and also the mother perception related to baby behavior during
the exposition to her singing. Methods: It is an exploratory investigation with quantitative and qualitative analyzes.
Twenty preemies babies were observed during three consecutive days. Each child was exposed to the mother singing
during ten minutes for three periods. The data were collected before and immediately after the music exposition. The heart
and respiratory frequency and blood oxygen concentration of the baby were registered in two moments: pre and post-
music exposition; the two measures were analyzed and compared. In the third day, the mother was interviewed to know
her perception related to baby behavior during the singing exposition. The assessment of data was performed from March
to July 2015 in two public hospitals in Sorocaba, Sdo Paulo, Brazil. For the statistical analysis, Wilcoxon, Mc Nemar
and variance test of Friedman were applied. Results and Conclusion: Statistics showed no significant results, however
the qualitative analyzes showed positive results from the mother’s speech, such as benefic changes on babies behavior,
recognition of mother’s voice and in helping to consolidate the bond between mother and her baby.

Keywords: music therapy; nursing care; infant, premature; adaptation, physiological; humanization of assistance.
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INTRODUCAO

Quase que imperceptivelmente, somos envolvidos por
um ambiente sonoro intenso e muito rico: o som do vento sa-
cudindo as folhas das drvores, o canto dos passaros, o apito da
escola, buzinas. E esses sons que nos rodeiam tém uma forte
influéncia na qualidade de nossa vida. Assim, o som € eviden-
te por si mesmo, completo e inevitdvel, e, comprovadamente,
tem agdo direta sobre nos.!

Na Fisica, o som, na verdade, ndo passa de vibragdes.
Mas, em Psicologia, o som € uma espécie de experiéncia que
o cérebro extrai do meio ambiente.! Para a ciéncia da saidde,
tanto uma afirmacio quanto a outra trazem grandes contribui-
¢des, visto que o ritmo da vida ndo passa de vibracdes do som.
Por exemplo, avalia-se a funcdo cardiaca pelos sons produzi-
dos na sistole e didstole, a fun¢do pulmonar pela clareza do
som emitido pela passagem do ar nos alvéolos, e assim 0s sons
se processam fora e dentro de nds, completos e inevitdveis.

Segundo o diciondrio,? “musica € a arte de combinar os sons
de modo a agradar ao ouvido, falar aos sentimentos e comover a
alma.” Como ciéncia, a musica € a disposi¢ao dos sons de forma a
contemplar trés elementos: a melodia, o ritmo e a harmonia.

A musica € reconhecida como um meio de diminuir
a ansiedade e o desconforto.* Ao longo da histéria, estudos
certificaram os efeitos benéficos da musica no organismo hu-
mano, que mostrou alteragdes no metabolismo, aumento ou
diminuicdo da energia muscular, melhora da respiracdo, do
volume sanguineo, da pulsacdo e pressdo sanguinea. A musica
pode tocar profundamente o ser humano, produzindo efeitos
de relaxamento e cura.

Durante o estdgio de graduacdo em Enfermagem, ob-
servamos que os bebés nascidos prematuramente tém mais
dificuldade de adaptacdo e necessitam de cuidados espe-
ciais nessa fase. Por esse motivo, despertou-nos interesse
a experiéncia de proporcionar recém-nascido prematuro
(RNP) um ambiente sonoro familiar e acolhedor por meio
do canto materno.

Pode-se afirmar que a atividade musical envolve quase
todas as regides do cérebro e os subsistemas neurais.* A musica
é capaz de fazer uma conexdo da dimensdo fisioldgica a di-
mensdo emocional. A musica pode ser utilizada para reduzir
o estresse fisico e emocional da mie e do bebé para auxiliar
na adaptacdo do bebé ao novo ambiente sonoro,’ podendo ser
aplicada com o canto materno.

O nascimento prematuro — antes da 37* semana de
gestacdo — € um dos problemas perinatais mais importantes
atualmente, pois estd associado a morbidade e mortalidade
significativas no inicio da vida.®

A prematuridade € apontada como um fator de risco
bioldgico para o desenvolvimento tipico infantil, aumen-
tando a probabilidade para problemas em diversas dreas
e momentos no curso do desenvolvimento.” E sabido que
o feto e o recém-nascido reconhecem a voz materna, me-
morizam as suas caracteristicas e respondem ao estimulo
auditivo desse som.?

O processo de desenvolvimento e crescimento de um
ser inicia-se ainda intradtero, quando mae e feto estabelecem
uma harmonica e ritmica melodia de vida, estando interliga-
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dos entre si.’ E quando a gestacdo € interrompida prematu-
ramente, esse bebé terd necessidade de cuidados especiais.
O desenvolvimento do bebé prematuro esta intrinsecamente
relacionado ao estabelecimento de um vinculo afetivo satisfa-
tério entre mae e filho através de um maior contato.'®

A musica como método terapéutico vem sendo aplica-
da desde o inicio da histéria humana. Alguns dos primeiros
registros a esse respeito podem ser encontrados na obra de
filésofos gregos pré-socraticos. No entanto, somente apos as
guerras mundiais, quando se descobriu que as dores e angus-
tias de muitos soldados feridos aliviavam com a musica, houve
um inicio efetivo da utilizacdo cientifica da musica, dando
origem a Musicoterapia.'!

O conceito de que a musica € um remédio para a mente
e o corpo € antigo,'” e seus beneficios tém sido reconhecidos
pelos estudos cientificos. Ja foi mostrado que a misica afeta
as necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais de
individuos de todas as idades.

A musica estd presente, tradicionalmente, em vérios
rituais importantes na vida do homem em sociedade.'
Nos eventos da vida, desde o nascimento a morte, influen-
cia na interacao social, comunicacdo, reflexao e introspeccao.
Nesse sentido, a musica € um veiculo de transmissdo de men-
sagem, que fala diretamente a emocao.

OBJETIVOS

Avaliar os efeitos do canto materno em RNP utilizando
como parametros a variagdo da frequéncia cardiaca (FC), fre-
quéncia respiratéria (FR) e medida da concentracido de oxi-
g€nio (SO,) sanguineo dos bebés; e avaliar a percepgdo da
mae quanto ao comportamento do bebé durante a exposicio
a0 canto materno.

METODO

Trata-se de uma investigagc@o exploratéria com andlise
quantiqualitativa. A coleta dos dados ocorreu no periodo de
marco a julho de 2015. O estudo foi realizado na Unidade
Neonatal do Hospital Santa Lucinda (HSL) e do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba (CHS), de Sorocaba, Sdao Paulo, am-
bas conveniadas ao Sistema Unico de Satde.

Foram convidadas as maes de RNP que permane-
ceram internados nas unidades mencionadas por periodo
suficiente para aplicagdo do procedimento proposto. In-
cluiu-se 20 RNP — entre 33 e 36 semanas e 6/7 de ges-
tacdo — que estavam em estabilidade clinica, com peso
de nascimento de 1.000 a 2.500 g, que permaneceram na
unidade de terapia semi-intensiva no periodo da coleta
de dados e cuja made concordou em participar, assinando
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O procedimento foi combinado previamente com a mae, con-
forme descrito a seguir.

Pedimos a mae selecionada para cantarolar uma canc¢ao
do seu conhecimento prévio, lentamente, em tom baixo e con-
tinuo. A melodia entoada deveria ser do agrado da mae e ja
conhecida; a melodia poderia ser com letra ou simplesmente
entoada em la-ra-ra. A mae deveria ficar atenta as rea¢des do
bebg, registrando qualquer alteragdo observada no seu compor-
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tamento. Cada bebé foi exposto ao canto materno em 3 dias
consecutivos, por 10 minutos, no periodo entre 14 e 15 horas.
A coleta dos dados foi efetuada antes do inicio e imediatamente
apods a exposicdo ao canto. Nesses dois momentos foi registra-
daaFC, FR e SO, do bebé. Foram analisadas e comparadas as
alteracdes observadas entre as anotagdes pré e pos-exposi¢ao.

Os dados referentes a FC, FR e SO, dos bebés foram
aferidos e registrados em um formuldrio contendo também
informagdes de identificacdo da mae e do RNP. Realizamos
o registro desses pardmetros antes e imediatamente apds a
sessdo de exposi¢cdo do RNP ao canto materno. Foi feita
uma entrevista, gravada, com a mae ap0s as trés sessdes do
procedimento, registrando-se a percepc¢do dela sobre o com-
portamento do bebé durante a exposi¢do ao canto.

O instrumento para coleta de dados foi elaborado pe-
las pesquisadoras e passou por validagdo, sendo aplicado
previamente a trés maes cujos RNPs estavam nas condicdes
descritas a seguir.

Os critérios de inclusdo foram: RNPs de tempo (entre
33 e 36 semanas e 6/7 de gestacdo) e/ou de peso (1.000 a
2.500 g ao nascimento), que estavam na unidade de terapia
semi-intensiva, que ndo estavam intubados e que permane-
ceram nessa unidade por tempo suficiente para aplicacao das
trés sessdes do procedimento. Durante as sessdes, o bebé
permaneceu no berco, para se evitar o viés do efeito do acon-
chego materno. Foi necessdrio, ainda, que a mae estivesse
predisposta a entoar melodias de seu conhecimento para o
bebé e que aceitasse participar, assinando o TCLE.

Os critérios de exclusdo foram: mies deficientes audi-
tivas e/ou da fala.

Os dados referentes aos registros de FC, FR e SO, do
RNP foram analisados quantitativamente, comparando-se as
frequéncias dos dois momentos (antes e apds a exposi¢cdo ao
canto), apurando-se a significincia da diferenga.'*

Os discursos das mées foram compilados utilizando o
método do discurso do sujeito coletivo (DSC)."

O projeto foi submetido a aprovacio pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas e da Sadde da Pontificia Universidade Catélica de
Sdo Paulo e aprovado em reunido de 10 de marco de 2015
(parecer n° 979.024).

RESULTADOS

Com o objetivo de demonstrar o efeito do canto mater-
no nos RNPs estudados, foram elaboradas as Tabelas 1, 2 e
3, nas quais estdo presentes as observagdes para cada crianga,
dos valores das FC, FR e SO, observadas antes e ap0s a exe-
cucdo do canto materno, com as criancas alocadas em dois
grupos: dentro e fora dos limites de normalidade.

Neste estudo foram consideradas faixas de normalidade
os parametros descritos a seguir, os quais sdo aplicados em
ambas as unidades de neonatologia que sediaram as sessdes
de observagao: para FC: 130 a 160 bpm; para FR: 40 a 45 mpm;
para a oximetria: >93%.

A comparacgdo das medidas — antes e depois — foi fei-
ta separadamente para cada crianga, para o primeiro, segundo
e terceiro dia do experimento.

Anadlise estatistica
Para a andlise quantitativa, foram aplicados os seguin-
tes testes:

1. Teste de Mc Nemar,'* com a finalidade de estudar as dis-
cordancias observadas entre as condi¢des das criancas nos
momentos antes e apds a execucao do canto materno. Para a
aplicagdo desse teste, as criangas foram alocadas dentro ou
fora da faixa de normalidade, para cada uma das trés medi-
das, em cada um dos trés dias da pesquisa (Tabelas 1, 2 e 3).

2. Teste de Wilcoxon,'* com o objetivo de comparar os valo-
res de FC; FR e SO2 de cada crianga, nos momentos antes
e apds a execugdo do canto materno. Essa andlise foi feita,
em separado, para cada um dos trés dias da pesquisa.

3. Andlise de variincia de Friedman," com o objetivo de com-
parar as trés medidas, FC, FR e SO% em relacfo as diferencas
percentuais (A%) calculadas a partir das medidas aferidas nos
momentos antes e apos a execucdo do canto materno.

4. Para o cdlculo do A%, aplicou-se a férmula:

A% = Valor pré — valor pds x 100
Valor pré

As Tabelas 4 e 5 sdo relativas a observacao no primeiro,
segundo e terceiro dia, demonstrando o resultado dos testes
estatisticos aplicados.

Tabela 1. Frequéncia cardiaca dos recém-nascidos prematu-
ros do Hospital Santa Lucinda e do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, antes e depois da exposicdo ao canto materno, no
primeiro, segundo e terceiro dia de observacao.

Depois do canto

Antes do canto  Ngfaixade  Foradafaixa  Total
normalidade de normalidade

Primeiro dia

Faixa de

normalidade 14 2 16

Fora da faixa

de normalidade 3 ! 4
Total 17 3 20
Segundo dia

Faixa de

normalidade Ly . 1

Fora da faixa 3 ) )

de normalidade
Total 17 3 20
Terceiro dia

Faixa de

normalidade

Fora da faixa

de normalidade ! 4 >
Total 15 5 20

Teste de Mc Nemar (p=1,0000) (primeiro, segundo e terceiro dias).
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Discurso do sujeito coletivo

As ideias centrais dos discursos referentes a pergunta
“Qual a sua percepgao sobre o efeito do canto materno em seu
recém-nascido?” apontam para duas categorias temadticas: ca-
tegoria I: relatos de maes de RNP que evidenciaram alteragdes

Tabela 2. Frequéncia respiratéria dos recém-nascidos prematuros
do Hospital Santa Lucinda e do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, antes e depois da exposi¢do ao canto materno, no
primeiro, segundo e terceiro dia de observagao.

Depois do canto

Antes do canto N, faixade  Fora da faixa  Total
normalidade de normalidade

Primeiro dia*

Faixa de

normalidade 13 I 14

Fora da faixa

de normalidade 4 2 6
Total 17 3 20
Segundo dia**

Faixa de

normalidade e ! 1

Fora da faixa

de normalidade . 2 .
Total 17 3 20
Terceiro dia**

Faixa de

normalidade 1 3 14

Fora da faixa

de normalidade 3 3 6
Total 14 6 20

*Teste de Mc Nemar (p=0,3750) ndo significante; **teste de Mc
Nemar (p=1,0000) ndo significante.

comportamentais/fisiolégicas benéficas apés a exposi¢do ao
canto materno; e categoria II: relato de maes de RNP que ndo
evidenciaram alteracdes comportamentais benéficas ou cujo re-
lato denotou que o bebé permaneceu indiferente ao canto materno.
Essas ideias e o respectivo DSC sdo apresentados no Quadro 1.

Tabela 3. Concentra¢do de oxigénio sanguineo dos recém-
nascidos prematuros do Hospital Santa Lucinda e do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba, antes ¢ depois da exposi¢do ao canto
materno, no primeiro, segundo e terceiro dia de observagao.

Depois do canto

Antes do canto  Nafaixade  Foradafaixa  Total
normalidade de normalidade
Primeiro dia*
Sgi)r(r?aclliedade 19 I 20
Fora da faixa 3 3 0
de normalidade
Total 19 1 20
Segundo dia**
Faixa de
normalidade 19 0 19
Fora da fai'xa 1 0 |
de normalidade
Total 20 0 20
Terceiro dia**
1Ijzi)riralla(liileade 19 0 19
Fora da faj.xa | 0 |
de normalidade
Total 20 0 20

*Teste de Mc Nemar (ndo foi possivel aplicar); **teste de Mc Nemar
(p=1,0000) nio significante.

Tabela 4. Recém-nascido prematuro dos géneros femininos ou masculinos segundo os valores da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e concentracio de oxigénio sanguineo, observados nos trés dias do experimento, antes e apds a execu¢do do canto

materno, e diferengas percentuais calculadas entre os valores.

Frequéncia cardiaca
(batimentos por minuto)

Frequéncia respiratéria
(movimentos por minuto)

Oximetria (%)

Antes Depois A % Antes Depois

Primeiro dia

Mediana 140,5 146,0 -0,7 52,0 54,0

Média 144,9 146,0 -1,6 53,0 51,7
Segundo dia

Mediana 144,0 141,5 0,8 52,0 48,0

Meédia 143,6 143.9 -0,7 51,1 49,5
Terceiro dia

Mediana 146,0 150,0 -1,0 55,0 54,0

Média 146,8 146,2 0,1 54,7 53,7

106

A %

0,0
0,6

3.8
3,8

3.8
1,4
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Antes Depois
96,0 97,0
95,9 96,2
96,0 96,0
96,0 96,2
97,0 97,0
95,8 96,9

A %

0,5
0,2

0,0
0,3

0,5
1,1



DISCUSSAO

Observamos que o efeito do canto materno na adapta-
¢do de RNP € um tema ainda pouco abordado em estudos
cientificos, especialmente no Brasil. Porém, sdo comprovados,
por diversos artigos cientificos, os beneficios terapéuticos da
musica no cuidado com o RNP, precisamente pela sensacio
de seguranga e estabilidade que lembra o ritmo do pulsar do
coragdo da mie.’

Os recém-nascidos parecem ter habilidades inatas de
diferenciar musica de ruidos e sdo capazes de memorizar e
reconhecer a voz da mae e, ao nascer, trazem as memorias au-
ditivas da vida intrauterina. Segundo Jaber,’ “eles reconhecem
musica como musica, como uma estrutura audivel de alguma
forma qualitativamente distinta do barulho desorganizado
que os rodeia”. Observa-se que a musica exerce uma agao
sobre eles. Sugere-se que a estabilidade sonora que a musica
oferece (proveniente de pulso, constincia, organiza¢do so-
nora) remete o bebé as experiéncias sonoras vivenciadas no
dtero. Alguns trechos dos discursos das maes entrevistadas
nesta pesquisa permitiram constatar os achados de Jaber:®
“[...] ficava acordado mais tempo [...] procurando o som com
o olhinho e prestando atencido na minha voz.”; “quando canto
fica mais calmo fechando o olhinho e dormindo.”

A musica estd cada vez mais sendo utilizada em
unidades neonatais para melhorar resultados comporta-
mentais ou fisiolégicos em bebés. Os beneficios listados
sdo: criangas e pais mais calmos, melhora na saturacao
de O,, ganho de peso, menor tempo de internagdo.'
O ganho de peso nos RNP depende quase exclusivamen-
te da mamada eficaz e, nesse aspecto, constatou-se, pela
observa¢do da mae, que o canto também pode favorecer:

Tabela 5. Andlise de variancia de Friedman no primeiro, segundo
e terceiro dia de observacao.

cardiaca feopiratoria Oimetria
Primeiro dia*
7=0,30 7=0,66 7=1,07
(p=0,7652) (p=0,5075) (p=0,2860)
NS NS NS
Segundo dia**
7=0,56 7=1,76 7=0,63
(p=0,5755) (p=0,0787) (p=0,5302)
NS NS NS
Terceiro dia***
7=0,02 7=0,89 7=2,54
(p=0,9800) (p=0,3720) (p=0,0110)
NS NS NS

A %: diferengas percentuais (frequéncia cardiaca x frequéncia respi-
ratéria x oximetria); *x*r=0,10 (p=0,9512) ndo significante; **y*r=
0,68 (p=0,1592) nao significante; ***y*r= 1,30 (p= 0,5220) ndo sig-
nificante; NS: ndo significante.

“me olhava mais e até melhorou o tempo das mamadas
depois que comecei a cantar.”

A terapia da miusica em uma unidade neonatal se
faz presente em um estudo de Standley apud Ravelli,"”

Quadro 1. Relato das maes de recém-nascido prematuro que
evidenciaram alteracOes benéficas apds a exposicdo ao canto
materno ou permaneceu indiferente.

Ideias centrais Discurso do sujeito coletivo

Categoria I: relatos de maes de recém-nascido prematuro
que evidenciaram alteragcdes benéficas apds a exposi¢ao ao
canto materno

Percebi que o Canto realmente acalma,
fica mais esperto, fica tranquilo. Quan-
do canto fica mais calmo fechando o
olhinho e dormindo.

Tava choramingando agora td mais
calmo e dd risadinha, presta atengdo,
acalma realmente fica mais tranquila.
Se td muito agitada acalma. Todas as
sessoes sempre foram assim de muita
tranquilidade. Dormiu sossegado ficou
mais calmo.

Calmo/Tranquilo

Me olhava mais e até melhorou o
tempo das mamadas depois que
comecei a cantar.

DSC (Rn1,Rn2,Rn3,Rn4,Rn5,Rn7,Rn
10,Rn11,Rn13,Rn18,Rn20)

O canto realmente faz toda a
diferenca tem uma comunicag¢do
de mde para filho. Sorria, abria o
olho, dava aquele sorrisdo.
Ficava acordado mais tempo.

Favoreceu a
amamentacao

Vinculo materno

Comecgou a prestar atengdo na minha
voz. Comeg¢ava a cantar o batimento
acelerava, hora que parava diminuia.
Mesmo que ela dormindo ela reage
assim. Eu vi que o batimento dela
acelera mesmo quando ela tava dor-
mindo quer dizer ela tava me escutando.
Movimentando bastante, agitada
depois acalmou procurando o som
com o olhinho e prestando atengdo na
minha voz.
DSC (Rn8,Rn9, Rn12, Rn14,Rn 15,
Rnl16,Rn 17, Rn18,Rn 19, Rn20)

Categoria II: relato de mae de recém-nascido prematuro
que ndo evidenciou alteragdes comportamentais benéficas
ou cujo relato denotou que o bebé permaneceu indiferente
a0 canto materno.

Reconhecimento
da voz maternal

Ela ficou agitada....ela gostou.... ela
ficou quieta e s0...
DSC (Rn6)

Irritado
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que destaca os efeitos de melodias cantadas por mulheres
na melhora significante dos niveis de SO, em recém-nasci-
dos intubados, além de diminuir seu estresse ao manuseio,'”
evidenciando a importancia desses estimulos sonoros, para o
conforto dos bebés.

Outro estudo, realizado por Pecah apud Ravelli,'” enfo-
ca que a voz da mae, tanto cantando quanto conversando com
seu bebé, pode propiciar a reducao do estresse e melhora dos
niveis de SO,."” Em alguns bebés desta pesquisa também foi
observada a melhora da SO,, porém, em razdo do pequeno
nimero de casos estudados, a diferenca calculada ndo alcan-
¢ou significancia.

Com os estudos citados observou-se que hd evidéncia
do beneficio da voz materna na melhora comportamental e
fisiolégica do RNP, porém constatou-se que ainda hd poucos
trabalhos envolvendo o canto materno.

Por outro lado, observa-se que maes que passaram por
varios momentos de estresse devido a permanéncia de seu fi-
lho em uma unidade neonatal podem nao conseguir expres-
sar-se positivamente através do canto. Além disso, recém-
nascidos tém habilidade para decodificar a expressdo vocal,
muito mais do que a expressao facial, podendo nao responder
favoravelmente a uma expressao vocal triste, de ritmo lento
ou de fraca intensidade.®

H4 evidéncias dos beneficios terapéuticos da miusica
para o recém-nascido, embora a literatura sobre o tema nao
seja ainda tdo ampla; em 19 dos 20 casos incluidos neste es-
tudo pode-se constatar, pelas observacdes das maes, esses
beneficios. No entanto, para comprovacdo estatistica, ha ne-
cessidade de se ampliar o nimero de casos e aperfeicoar a
metodologia, conseguindo-se ambiente privativo e isento de
outros ruidos, requisitos que, pelas caracteristicas deste estu-
do, ndo foram possiveis de serem alcangados.

CONSIDERACOES FINAIS

Avaliaram-se os efeitos do canto materno em RNP uti-
lizando como pardmetros a variagdo da FC, FR e SO, dos
bebés, bem como se analisou a percep¢do da mae quanto ao
comportamento do bebé durante a exposicao ao canto.

O trabalho pode evidenciar, na andlise qualitativa, o
efeito favoravel produzido pelo canto materno na adaptacio
do RNP, auxiliando na consolida¢do do vinculo mae-bebé,
na promog¢do do conforto e aparente seguranga ao bindmio.
Apesar do pequeno nimero de bebés incluidos neste estudo,
pode-se observar resultados qualitativos favordveis eviden-
ciados pelo DSC, obtido das maes.

Sugere-se que, em estudos futuros, essas condi¢des se-
jam levadas em conta, bem como a casuistica e o tempo de
observagdo sejam ampliados.

O grande beneficio deste trabalho foi ter sensibilizado
as mdes para a importancia desse contato com seu filho, o
qual, de forma simples e sem custo, pode ser intensificado
através do canto.

Embora os efeitos da musica no ser humano sejam bas-
tante explorados em publicacdes recentes, constatou-se que

108

a voz humana cantada (live music) e particularmente a rela-
¢do da voz materna com o seu recém-nascido carece ainda de
muita pesquisa. A intimidade entre mae e bebé, desenvolvida
durante todo o processo gestacional, especialmente efetivada
pelos sons maternos, constitui um mundo maravilhoso ainda
por ser explorado, e se puder ser revertido para o beneficio do
equilibrio, da completude e da felicidade futura do pequeno
cidadao, por que ndo comegarmos hoje?
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