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Resumo

Objetivo. Elaborar uma revisdao integrativa de pesquisas sobre intervengdes
musicoterapéuticas em puérperas. Identificar os procedimentos aplicados e quais as lacunas
apontadas neste tema. Método. A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed e Lilacs.
Foram utilizadas as palavras-chave (postpartum) AND (musictherapy); (postpartum) AND
(overload); (periodo pds-parto) AND (musicoterapia); (musicoterapia obstétrica). Foram
incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés publicados a partir de 2019 cujas pesquisas
fossem empiricas. Resultados. Nove artigos foram selecionados para a revisdo. Dentre eles,
a maioria contou commusicoterapeutas na aplicagao das intervencdes. Os objetivos giraram
em torno, principalmente, da diminuigao de sintomas de ansiedade, depressao e estresse e do
fortalecimento do vinculo mde-bebé. Foi observada a necessidade de amostras maiores e de
ampliar a coleta de informacdes antes, durante e apos os procedimentos. Conclusées.Foram
observados impactos positivos para o nucleo familiar - mae, paie bebé. Aponta-se o uso da
musicoterapia no puerpério como suportepara a saude mental. Sendo possivel fortalecer os
beneficios nopuerpério quando a intervengao tem inicio ainda na gestagao.

Palavras-chave: musicoterapia; musicoterapia no puerpério; puerpério; puérperas; pos-
parto; salde mental

Abstract

Objective. To prepare an integrative review of research that addresses music therapy
interventions in postpartum women. Identifythe procedures applied and the gaps highlighted
in this topic. Method.The search was carried out in Pubmed and Lilacs databases. Key words:
(postpartum) AND (music therapy); (postpartum) AND (overload); (postpartum period) AND
(music therapy); (obstetric music therapy). Criteria: Articles in Portuguese, Spanish and
English published from 2019 onwards. The investigations should be empirical.Results. New
articles were selected for review. Among them, the majority depended on music therapists to
apply the interventions. Theobjectives were mainly aimed at reducing symptoms of anxiety,
depression and stress and strengthening the mother-baby bond. It was observed that there is
a need for more participants to expandthe collection of data before, during and after the
procedure. Conclusions. Positive impacts were observed for the nuclear family -mother,
father and baby. The use of music therapy in the postpartumperiod stands out as support for
mental health. It is possible to enhancethe benefits of the intervention if it begins still during
the pregnancy.
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Resumen

Objetivo. Elaborar una revisidn integradora de investigaciones que aborden intervenciones de
musicoterapia en mujeres en posparto. Identificar los procedimientos aplicados y las brechas
resaltadas en este tema. Método. La busqueda se realiz6 en las bases de datos Pubmed y
Lilacs. Se utilizaron las palabras llave (posparto) Y (musicoterapia); (posparto) Y (sobrecarga);
(periodo posparto) Y(musicoterapia); (musicoterapia obstétrica). Se incluyeron articulos en
portugués, espafiol e inglés publicados desde 2019 cuyas investigaciones fueron empiricas.
Resultados. Se seleccionaron nuevearticulos para la revisidn. Entre ellos, la mayoria dependid
de musicoterapeutas para aplicar las intervenciones. Los objetivos se centraron principalmente
en reducir los sintomas de ansiedad, depresidn y estrés y fortalecer el vinculo madre-bebé. Se
observo la necesidad de muestras mayores y de ampliar la recoleccion de informacion antes,
durante y después de los procedimientos. Conclusiones. Se observaron impactos positivos
para el nucleofamiliar — madre, padre y bebé. Se destaca el uso de la musicoterapiaen el
posparto como apoyo a la salud mental. Es posible potenciar losbeneficios de la intervencion
en el periodo posparto cuando se comienza las sesiones durante el embarazo.

Palabras clave: musicoterapia; musicoterapia en el posparto; mujeresposparto; postparto;
salud mental
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INTRODUCAO

O puerpério é, frequentemente, um periodo em que as

mulheres tém sintomas de ansiedade e depresséol. Por isso,
€ necessario voltar a atencao para a manutencao da saude
mental de quem estad passando por esse periodo. Levando-
se em conta que seu bem-estar estad diretamente ligado as
necessidades e demandas da diade mae-bebé.

A musicoterapia (MT) materna passou a ter maior
visibilidade devido ao reconhecimento do primeiro método

musicoterapéutico para esse publico, a Musicoterapia Focal

Obstétrica (MTFO)Z. A literatura pontua que o bebé ja coleta
experiéncias transmitidas ainda na gestacdo, visto que as

vivéncias e emogoes da mae alcancam o bebé acusticamente
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e bioquimicamente, podendo apresentar efeitos para ambos
na fase de puerpério.

A pratica musicoterapéutica, hoje regulamentada, é

descrita na lei 14.8423, como um campo de estudos que
utiliza a musica e os seus elementos para intervencao
terapéutica em ambientes diversos. Atendendo individuos,
grupos, familias ou comunidades, em busca de melhorar a
aprendizagem, a qualidade de vida e a salde.

O presente estudo se propdoe a fazer uma revisao
integrativa das pesquisas sobre intervencoes

musicoterapéuticas na saude global de puérperas.

METODO
Estratégia de Busca

A busca teve como foco artigos em portugués, inglés e
espanhol publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizadas as
palavras-chave: (musicoterapia focal obstétrica); (Gabriel
Federico) AND (music therapy) / (music) / (obstetricia) /
(gestacao) / (embarazo), que resultaram em 0 arquivos nos
bancos de dados Pubmed e Lilacs. Ao fazer a pesquisa com
outras palavras-chave: (postpartum) AND (music therapy);
(postpartum) AND (overload); (periodo pos-parto) AND
(musicoterapia); (musicoterapia obstétrica), nos bancos de

dados, encontrou-se um total de 109 resultados.
Descricao e organizacao dos dados

A guantidade de artigos encontrados e mantidos apds

cada etapa de exclusao, foi organizada em formato de
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fluxograma. Informagdes como data de publicagcdo, nome
dos autores e do periddico foram inseridos na plataforma
Mendley juntamente com o arquivo para leitura. Esses
arquivos foram organizados em pastas. Somente aqueles
que passaram pelos critérios de inclusao foram salvos na
pasta destinada a leitura na integra. Detalhes sobre cada um
dos estudos foram dispostos em tabela do programa Excel.
Assim, informacoes importantes como objetivo, conclusao e
resultados puderam ser extraidas. A partir dessa tabela, uma

nova foi gerada, contendo dados diretos e objetivos.

Critérios de inclusao

Pesquisas sobre o uso da MT no pds-parto; tratamento
com foco na mae; tratamento que foque nos bebés e gere
impacto na mae; escrito por musicoterapeutas e/ou areas
correlatas; publicado entre 2019 e 2024; projetos empiricos;

pesquisas realizadas no contexto ocidental.

Critérios de exclusao

RevisOoes de literatura; pesquisa realizada antes de
2019; terapias voltadas unicamente a membros da familia
que ndo a puérpera e o bebé; ndo abordar MT no corpo do
estudo (levando em conta o conceito, nao necessariamente
o termo); estudos realizados em regides nao ocidentais.
Foram incluidas somente pesquisas no contexto ocidental
tendo em vista a necessidade de investigacao para a possivel
aplicacdo no Brasil. Por isso, é levado em conta a influéncia

cultural em relacdo a musica e aos costumes.
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RESULTADOS
Dos 109 resultados, aplicou-se a exclusao por

duplicacao, titulo, resumo e critérios de inclusdao. Nove

- - Vé - ~ 1,4'11
artigos foram incluidos para a revisao . A coleta de

material também contou com pesquisa manual (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma.
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A partir da amostra final, foi elaborada uma tabela para
comparacao de diversos aspectos, como formacao do
primeiro autor, formato de intervencao, duracao da
intervencao, objetivos, entre outros (Tabela 1). Assim, foi

possivel realizar a analise dos resultados.
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Tabela 1. Informagbes dos artigos incluidos.

Artigo Formato Periodo Objetivo Critérios:inclusdo Participantes
Corey 3 formatos de 1 sessao Investigar a Admissdo no hospital na 478
2019? intervengao deacordo viabilidade da condicdo de gestante ou pacientes
com o objetivo introdugao de puérpera; capacidade de aos quais foi
musicoterapia em concordar oferecida
um hospitalurbano verbalmente em a sessao de MT
para uma participarda pesquisa. 67% aceitou,
populagaodiversa totalizando 320
de puérperas. pacientes assistidas
Kobus Sessoes de 10 Duas sessdes por Investigar o efeito Bebés prematuros (<32 33 bebés;
20234 a 15 minutos com semana durante da musicoterapia semanas de gestagao) 33 maes
utilizagdo de o periodo da aplicada na UTI nascidos entre janeiro de
improvisagdode internagdodos neonatal na 2020 e margo de 2021 no
acordo com reagdes participantes percepgao das Hospital Universidade
do bebé maes sobre seus Essen.
bebés. N&o poderiam ter
transtornos de audigdo
congénita, hemorragia
intraventricul ar (grau
IIT), acidente vascular
cerebral periventricular
ou ma formacdo cerebral.
Perkins Encontros online com 6 Desenvolver e Identificar-se como 14
20235 duragdo de 1hora semanas testar uma mulher, ter a partir de18 incluidasna analise
intervengao com anos,
foco em bebéde 9 meses a
composigao 3 anos,
musical paralidar 4+pontos no UCLA-3 e
com a soliddo e 10+pontos noEPDS.
melhorar as
conexdes sociais
entre mulheres
com depressao
pos-parto.
Kehl Protocolo da No minimo 8 Determinar como a Pais de recém-nascidos 10 casais e seus
2020° Musicoterapia Criativa sessoes. Musicoterapia com quadro clinico bebés
assim como o Frequéncia: Criativa afeta os estavel cujo parto tenha
protocolo do estudo. 2 a 3 vezes por sintomas de ocorrido antes de 32
Sessdescom duragao semana ansiedade, semanas de gestacao,
decerca de 20 depressdo e comidade de com 7 dias
minutos. estresse, assim ou maisde vida.
como 0 apego
entre os pais eo
recém-nascido
durante o periodo
de hospitalizagdo
do pré-termo.
Ghetti Musicoterapiacriativa Max 27 Avaliar o efeitoda Bebés nascidos com 250
20197 com prematuros e  sessdes. 3 vezes musicoterapia no <35 semanas, de ambos bebés pré-termo
seus pais com uso do  por semana na vinculo entre 0s sexos, de qualquer e seus pais

pais e bebés
aos 6 meses.

ritmo, respiracdo e internagdoe apds a
cangoes de ninar, alta médica 7
além deoutras interven- ¢oes
propostas centradas distribuidas em 6
na familia. meses
Estruturado deacordo
com asrespostas do
bebé, suas
necessidades ede seus
pais

etnia, estaveispara iniciar

a MT, e que
provavelmente exigira
maisde 2 semanas de

hospitalizacdoGestacdes
multiplas:

0 primeiro aalcangar
estabilidademédica
sera incluido e
randomizado (seus
irmaos receberdo os
mesmos cuidados, mas
nao serao contabiizados).
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Tabela 1 (cont.). InformacGes dos artigos incluidos.

Artigo Formato Periodo Objetivo Critérios:inclusdo Participantes
Ghetti Canto liderado pelos  Trés vezes por Determinar se o Prematuros 206 bebés;
20238 pais, dirigido de semana aolongo canto dos pais (abaixo de 35 semanas 206 maes;
acordo com reagdes do periodo de  para os bebés com de gestagao) 194 pais
do bebé. Os pais internacgdo. Apos suporte de um e seus pais.
tiveram suportedo  saida do hospital musicoterapeuta e
musicoterapeuta. 7 sessodes tendo inicio na
Sessfes com duragdo  distribuidas ao UTI Neonatal é
de 30 min longo de 6 meses. benéfico para o
aproximadamente. Chegando a um  vinculo pais-bebé
Podendo chegara 45 numero maximo aos 6 e 12meses.
min apos alta médica  de 27 sessdes.
Juanias Musicoterapia focal 12 Avaliar o efeito e 13 a 19 anos, 7
Restrepo obstétrica (MTFO). sessdes viabilidade deum entre 14 e 27 semanas incluidas
2021° Sessdesde 1 hora de programa de MTFO de gestagao, primigesta, na analise
duragdo, sendo para aansiedade nao ser uma gestagdo de
gravadas e filmadas em adolescentes multiplos, ndoterem sido
em sua 12 diagnosticadas
gestagdo. anteriormente com
transtorno de ansiedade
e ndo ter complicagdes
de gestagdo que
limitassem sua
mobilidade.
Perkovic Educagdao emgrupo. 4 sessoes Comprovar o Gestantes de Heceg- 175
202110 Encontros de 1hora impacto da Bosnaque estivessem pacientes
educagdo as realizando pré-natal em
mulheres gravidas centros de saude e
e a escuta de servigo ginecoldgico
musica classica na particular.
dor do partoe em
sintomas
Psicoldgicos apds
nasciemento.
Palazzi A IMUSP 8 sessoes Implementar o Bebés pré-termo X
20191 objetiva sensibilizar e (Identificado  protocolo IMUSP na internados naUTINeo
acompanhar como UTINeonataldo do Hospital Materno-
individualmentecada atendimento hospital publico Infantil Presidente Vargas
mae a cantar para seu breve) Materno-Infantil (HMIPV) e
bebé durante a Presidente suas maes.
internagdo na UTINeo Vargas e relatara
experiéncia.

Partindo do que foi observado, é possivel pontuar as

seguintes tematicas em relacao aos objetivos dos artigos

. ~ ~ ~ A 4
selecionados: a percepcao das maes em relacao aos bebeés ,

desenvolver e testar intervengdes com foco em depressao

’ 5 - - - - ~ 7 7 -
pos parto , identificar se a intervencao e benéfica para o

’ - n - ~ 6 - - -
vinculo dos pais e do bebé durante a internacao , identificar

se a intervencao é benéfica para o vinculo posterior entre

: 7.8 : L .
pais e bebé "' observar o efeito e a viabilidade para auxiliar
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. 9 ~
no controle da ansiedade, depressao e estresse dos

- 6 - ~ \
progenitores , comprovar o impacto da educacao as

mulheres e da escuta musical em sintomas psicoldgicos pds-
10 . . ar- . .

parto , verificar a viabilidade do uso da musicoterapia

voltada a puérperas em hospitais ', e, verificar a viabilidade

da intervencao para bebés e puérperas na UTI Neonatal .

Dentre todas as intervencdes que informaram o numero
de participantes, 1015 maes foram impactadas no total.
Tendo como média simples aproximadamente 126,8
mulheres por estudo. Quatro artigos abordam intervengoes
voltadas somente as mades, dois para a diade mde-bebé e
trés para casais e seus bebés.

Os participantes tiveram desde atendimentos Unicos,

como no artigo de Corey 20191, até o numero maximo de 27

encontros segundo a proposta de Ghetti 20197 e Ghetti
20238. Dentre as sessdes descritas, o tempo minimo foi de

10 minutos enquanto as de maior duragcao chegaram a 60

minutos. Nas intervencdes foram utilizados métodos
. , . .4 , . 5
variados: metodos improvisativos , metodo composicional ,

. 8 9 . . .. 67
focado no canto dos pais , MTFO , musicoterapia criativa ',

método educativo, relaxamento musical, experiéncia de
’ 1 ~ - ’ - ~ n 14
vinculo ,Intervencao Musicoterapica para Mae-bebée Pre-

termo IMUSP".
As sessOes foram aplicadas majoritariamente por
musicoterapeutas. Alguns dos estudos deixaram em aberto

essa informacao, levando a crer que o terapeuta das praticas
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pode ter sido um dos autores com formacao na area. A Unica

excecdao € o estudo de Perkins 2023° cuja pratica foi
implementada por lideres de oficinas de musica.

Quanto a coleta de dados (Tabela 2), foram utilizados
escalas e questionarios. Para a depressao pds-parto,
utilizou-se aEdinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
Em maior quantidade estavam os artigos com foco no tema
ansiedade: Generalized Anxiety Disorder Tool (GAD-7), State
Trait Anxiety (STAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-t)
e State-Anxiety Inventory (STAI-SKD). Artigos que incluiam
outros sintomas psicoldgicos, The Symptom Checklist-90
(SCL-90). No quesito de estresse enfrentado pelos pais:
Parental Stress Scale (PSS) e Parental Stressor Scale:
Neonatal Intensive Care Unit (PSS:NICU). No aspecto social
das puérperas foram utilizadas as escalas Item Loneliness
Scale - Version 3 (UCLA-3) e Social Connectedness Scale -
Revised 15 Item Version (SC-15). Escalas que fazem
referéncia ao vinculo entre mae e bebé: Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ) e Pictorial Representation ofAttachment
Measure (PRAM). As escalas utilizadas para verificar o
desenvolvimento do bebé foram: PBQ, PRAM. Com objetivo de
identificar a presenca de dor, foi aplicada a escala The Visually
Analogous Pain Scale (VAS). Por fim, para coletar
informacgdes sonoro-musicais utilizou-se: EvaluacionVincular
Sonoro-Musical (EVSM). Além das escalas ja citadas, outras
ferramentas foram utilizadas para coleta de dados nas

pesquisas: o histérico sonoro-musical, escalas desatisfacao,
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perguntas abertas em formato de entrevista ou questionario
anbnimo e medicdes de aspectos fisioldgicos.
Dentre os impactos apresentados nos estudos, foram

identificadas nos pais alteragdes em marcadores
fisiolégicosg, nos resultados de escalas de ansiedade”””’ e de
depresséoG’7, na percepcao acerca do recém—nascido4, na
sociabilizaga”m5 e em sintomas como hostilidade, ansiedade
fébica e ideacao paranéidelo. Houve melhora em quesitos de

- . . . . 11
autoconfianca, relaxamento e musicalidade comunicativa .
Nos bebés, foi percebido melhora no estado psicolégico e
comportamental, nos habitos de alimentacdao e no tempo de

internacdo’. Além da estabilizacdo do nivel de saturacao de

. 11
oxigénio .

Foram citados pelos participantes expressoes
qualitativas para descrever a intervencao sob qual foi
submetido: “relaxante”, “tranquilizante”, “calmante”, “que
prové sensacdo de paz” e “que permite desconectar dos sons
do ambiente hospitalar”. Foram ainda destacados pontos

144

como a musica ao vivo, sendo considerada “suave e bonita

. 1
pelos progenitores .
Quanto a eficacia, das nove intervencdes pesquisadas

sete foram consideradas eficazes por seus autores, ou seja,
alcancaram o objetivo esperado. Kehl 2020 indicou eficacia

com ressalvas enquanto Ghetti 2023° foi considerada n3o

eficaz.

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.
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Tabela 2. Informagbes dos artigos incluidos.

Artigo Randomizagao

Coleta dedados

Analise de dados

Corey 2019* X

Entrevista com amée (histdrico
sonoro-musical) da mae.

Trés categorias: 'empoderamento do bebé’:
relaxamento, estabilizacdo da saturagao de
oxigénio, novas competéncias e envolvimento
no canto. O ‘empoderamento da mae:
relaxamento, superagao da vergonha e do
medo de interagir com o bebé,fortalecimento
das competéncias e autonomia no canto;
‘musicalidade comunicativa: sincronia entre
canto e comportamento, além
da imitagdo sonora reciproca.

Kobus 20234 Randomizagdo por
permutagao de blocos.
Porteriomente, um dos
investigadores abriu um

envelopelacrado e
numerado que continha
informagdes sobreo grupo

de randomizacao

(NPI)

Para calculo "Cohen"; Analiseestatistica e
producgdo de figuras "SAS Enterprise Guide8.4".

Ensaio clinico
randomizado, ndocego,
com dois bragos

Perkins 20235

(UCLA-3); (SC-15); (EPDS)

Variaveis continuas: t-tests (idade, nimero de
filhos, EPDS,UCLA-3, SC-15); Variaveis
categoricas: Teste do Qui- Quadrado (Estado
civil, uso de medicagdes, psicoterapia, nivel
escolar, regido, renda).

Ensaio clinico
randomizado

Kehl 20206

Coleta em 3 etapas, utilizando:
(STAI-t); (STAI-
SKD); (EPDS);PSS: NICU);
(PRAM)

SPSS para Windows; Informacgdes sobre o
aspecto psicolégico: Mann-Whitney test; Para
mudangas potenciaisao decorrer do tempo (12
paraa 22 e 22 para a 32): Wilcoxon signed-rank
test; O nivel de significancia foi determinado

em p < 0.05 para todas as analises. Analise
qualitativa: Andlise tematica de Braun e Clarke
(2006) - gerou um mapa tematico.

Ensaio clinico
pragmatico randomizado

Ghetti 2019’

(PBQ) ;(GAD-7); (EPDS),
(GAD-7); (ASQ-3);
(ASQ:SE2);
(Bayley-III)

T-test or Mann-Whitney; mudangas na
pontuacdo doPBQ.

Ghetti 20238 Randomizacdo
computadorizadaaplicada

em 2 momentos

(PBQ); (EPDS);
(GAD-7); (PSS);
(ASQ3); (ASQ:SE-2)

ANCOVA; R version 4.1.0 (R Project for
Statistical Computing); Para gerar graficos:
Matlab (Mathworks Inc).

(STAI); medicdo de batimentos
cardiacos e pressdo arterial no
inicio e fim da sessdo; ficha
musicoterapeutica(antecedentes
e preferéncias musicais);
Evaluacion Vincular Sonoro-
Musical (EVSM).

Comparacgdo da média de batimentos cardiacos
e pressaoarterial por participante; avaliacao da
média de pontuagdo do STAI; resultados
secundarios (qualitativos) foram analisados
para retroalimentar o processo em andamento -
foram analisados em trés dimensdes segundo a
Musicoterapia focal obstétrica (MTFO) - fase
introdutoria, fase de desarrollo e fase cierre.

(VAS); (SCL-90)

Dados inseridos em base dedados do Excel.
Analise estatistica: programa SPSS
20.0. Variaveis categoricas: Teste Hi square.
Variaveis continuas: teste t. Associagdoentre
fatores de risco: coeficiente Pearson. Nivel de
probabilidade de p<0,05 foi adotado como
estatisticamente significante.

Juanias X
Restrepo

2021°

Perkovic Ensaio prospectivo
20211° randomizado
Palazzi X

2019

Entrevista com a mae
(histérico sonoro-musical)
da mae

Trés categorias: 'empoderamento do bebé’:
relaxamento, estabilizacdo da saturagdo de
oxigénio, novas competéncias e envolvimento
no canto. O ‘empoder. da mae:relaxamento,
superacao da vergonha e do medo de interagir
com o bebé, fortalecimento das competéncias e
autonomia no canto; ‘musicalidade
comunicativa: sincronia entre
canto e comportamento, alémda imitagdo
sonora reciproca.
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Quanto as lacunas e fragilidades relatadas nos estudos,
foi levantada a necessidade de usar identificadores que
correlacionem questionarios individuais dos diferentes

momentos - antes da intervencdo, apods intervencdo e
1,6 . .
acompanhamento " ; coletar retornos qualitativos para

. A .. 5
analisar a experiencia das participantes ; coletar dados

qualitativos sobre os efeitos a longo prazo e quanto a

- - 14 - - - 10 1
sustentabilidade das praticas musicais e de relaxamento ;

elaborar intervencdes com periodos mais curtos ou divididas

- A - 9
em fases para facilitar a permanéncia das participantes ; ter

em vista a limitacao quanto a autoavaliacao, pelo fato dos

- ~ 4,7
participantes saberem qual tratamento estao recebendo ' ;

ter enfoque mais definido na populagao®; ampliar o tamanho

4,6 . 5 .
da amostra ' e sua variedade ; separar diferentes aspectos

da abordagem a fim de compreender seus efeitos

: 6,10 . ~

isoladamente " ; comparar a intervengao proposta em
. 5 , .

espaco online e presencial ; alem de detalhar os mecanismos

por traz dos efeitos encontrados’.

Deve-se ressaltar que dentre os artigos selecionados,
seis dentre nove tém um musicoterapeuta como primeiro
autor. Esses profissionais representam 31,3% do total de
autores. Na Figura 2 é possivel observar essa proporcao para
cada um dos estudos. Nos casos em que nao foi possivel
encontrar a formacao do pesquisador, esses foram

contabilizados como nao musicoterapeutas.
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Figura 2. Formagdo dos autores.

Musicoterapeutas envolvidos na pesquisa
25
20
15

10

W Autores com formagdo em musicoterapia Total de autores

Quanto aos procedimentos aplicados na pesquisa, o0 uso
de randomizacao esteve presente em seis artigos, enquanto
o teste-cego esteve presente em dois na configuragao

avaliador-cego. Isso porque ndo é possivel aplicar um teste-

. . , 4,7
cego quando ha interacdo entre paciente e terapeuta . Na
maioria dos artigos incluidos, o avaliador era o proprio

terapeuta, ou estava presente nas intervengées. Dos casos

em que o método avaliador-cego foi aplicado, em Kehl!® a
responsavel pela distribuicdo dos questiondrios ndo soube
gue progenitores haviam passado ou nao pela intervencao

musicoterapéutica até o momento das entrevistas que se

deram na fase T3 do estudo e em Ghetti’ houve treinamento
de assessores e colaboradores para a coleta de dados, esses
nao tiveram acesso a informacao de alocacao dos
participantes, tendo em vista a colaboracgao internacional do

estudo.
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Em relacdo a quantidade de participantes, o nimero de
pacientes é variado - de sete a 606. Levando-se em conta
que um dos estudos nao informou esse dado. A média
simples, por sua vez, é de 183,5 por pesquisa. A populacao
variou entre ‘somente mulheres’, ‘bebés-maes’ e ‘bebés-
progenitores’. Houve intervencdes realizadas na gestacao,
cujos impactos foram avaliados na puérpera e bebé, durante

o periodo de internacao apds o parto e apds alta médica.

DISCUSSAO

Este estudo teve como intuito inicial analisar pesquisas
voltadas especificamente ao formato da MTFO, modelo
desenvolvido por Gabriel Federico. Porém, as buscas
trouxeram poucos resultados, o que levou a expansao
gquanto aos métodos utilizados.

Ao se pesquisar sobre intervengdes musicoterapéuticas
aplicadas a obstetricia que nao fosse a MTFO, foi possivel
encontrar mais estudos. Dessa maneira, a janela de cinco
anos foi mantida. Por outro lado, devido a quantidade
limitada de estudos empiricos, foram incluidos artigos
escritos por outros profissionais que nao musicoterapeutas.
Isso porque pesquisadores de areas correlatas tém
contribuido significativamente com publicacdes voltadas
para o uso da musica em gestantes e puérperas.

Dentre as intervengdes que vém sendo realizadas, parte
delas tém inicio ainda no periodo gestacional, enquanto
outras somente no pods-parto, considerando o puerpério

imediato (0 a 10 dias apds o parto), tardio (11 a 45 dias) e

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.
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. 12 ~ ~ ’
remoto (46 a 60 dias) . Para a prevencao de depressao-pos-
parto nos progenitores, as intervengoes nao-farmacoldgicas

se apresentam como potencialmente efetivas e bem aceitas

pelas gestantesB. Nota-se que a presenca de ansiedade no
periodo de transicao para a paternidade e maternidade esta
entre as causas da depressdo-pos-parto, tanto para maes

quanto para os pais. Além de afetar negativamente o

) 13 . ’ T .
desenvolvimento do feto . Sendo assim, e valido dizer que
a intervencdao musicoterapéutica desde a gestacdo pode
impactar positivamente no periodo do puerpério. Tendo em

vista efeitos positivos sobre o estresse, niveis de depressao,

13 . 6,9,10
de dor e de ansiedade )

Muitas das intervengbes nao farmacoldgicas sao
frequentemente aplicadas por profissionais da enfermagem,

pois estes sao os profissionais mais presentes no ambiente

. . . ~ 13
hospitalar e que lidam diretamente com as maes . Uma
sugestdo seria que os locais de atencdao primaria as
gestantes buscassem expandir as orientacoes jaoferecidas,

ou seja, ampliar o conhecimento oferecido asgestantes

em relacdo as praticas nao farmacolégicasM.

Sendo a musicoterapia uma das praticas utilizadas, a
presenca do musicoterapeuta, com sua formagao musical e
terapéutica, facilitaria a escolha e a utilizacdo das técnicas

adequadas para cada caso, diversificando assim as

A N . : .15
experiencias musicais disponiveis dentro da musicoterapia .
Os artigos selecionados fizeram uso de uma variedade

de questionarios em diferentes momentos do processo.
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Porém, é preciso apurar a selecao do publico através dos

- 14 - - ~ - 5
criterios de inclusao a fim de alcangar resultados coerentes .

E, ndo deixar de coletar dados que antecedam o inicio das

intervencgoes, garantindo uma melhor comparagéo6.

Outro aspecto importante €é a descricdo das
intervencgdes. Os artigos nao deixam claro sobre o formato
utilizado nas sessdes com as puérperas, o que dificultaria a
sua execugao outro MT que quisesse aplicar de forma pratica
estas intervencdoes. Do material selecionado, os artigos que

descrevem os procedimentos com maior profundidade sao
Juanias—Restrepog, que aplica a MTFO’ (método publicado e

que temos acesso a descrigao), Ghetti’ e Perkins’.
Como sugestao para futuras pesquisas, os estudos

corroboram em ter como foco o uso da MT na reducao da

- 4 g 13 14 -
ansiedade do nucleo familiar , alem de observar o impacto
da aplicacao da MT de forma isolada, sem outrasintervencgoes

nao farmacoldgicas aplicadas as puérperas e as suas

,e 6,10
familias

CONCLUSAO

Em suma, a anadlise dos materiais selecionados aponta
um direcionamento no uso da musicoterapia no puerpério
como suporte para a salde mental. Sendo possivel fortalecer
uma intervencao dessa natureza quando se tem inicio ainda
na gestacao.

Foram observados impactos positivos para a mae, o pai

e o bebé. Foi possivel constatar que o estado de relaxamento

Rev Neurocienc 2024;32:1-18.
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do bebé e a criagdo de um ambiente mais seguro através da
musicoterapia reflete no bem-estar dos progenitores. A
vertente de melhora na sociabilizagago com o uso de
ambiente digital carece de mais pesquisas, mas traz bons
prospectos tendo em vista que elimina barreiras de tempo e
deslocamento.

A musicoterapia para a maternidade ainda é incomum,
tornando-se necessario pesquisar e detalhar sua utilizacao.
Dessa maneira, sera possivel implementar a pratica em
diversos ambientes, como apresentado nos estudos incluidos

nessa revisao.
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