
INTRODUÇÃO

A prematuridade atinge cerca de 15 milhões de bebês por ano. Bebês que

nascem prematuros podem apresentar sérios problemas de saúde e necessitar de

acompanhamento na UTI e por longos períodos¹. Mães de bebês prematuros

tendem a ter mais estresse, depressão e ansiedade². O nascimento prematuro e a

internação na UTI Neo podem também impactar a relação mãe-bebê³.

A musicoterapia tem sido utilizada com mães e seus bebês internados na

UTI Neo⁴, contribuindo positivamente para as respostas fisiológicas e

comportamentais dos bebês pré-termo, para a mãe e para a interação mãe-bebê⁵.
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MÉTODO

Participantes: Mãe (36 a) e seu bebê extremamente prematuro (26-27 s,

880g), internado na UTI Neo de um hospital público de Porto Alegre.

Delineamento: Estudo de caso único⁷.

Procedimentos e instrumentos:

Fase 1: A díade participou da IMUSP⁶, realizada por uma musicoterapeuta

durante 9 encontros, nos quais buscou-se apoiar e acompanhar a mãe para que

cantasse para seu bebê.

Fase 2 (pré-alta) e Fase 3 (pós-alta, 4º mês após a alta):

• Entrevista de avaliação da intervenção;

• Observação filmada da interação mãe-bebê em três momentos: não-canto,

canto e pós-canto.

Análise das entrevistas: A análise temática⁸ foi usada por dois avaliadores

para classificar os relatos maternos em categorias prévias⁹.

Análise dos vídeos: Foram selecionados 3 momentos: não-canto, canto e pós-

canto, na pré e na pós-alta. Os momentos variaram de 45s a 1min55s, e para fins

de análise se usou proporção de comportamentos para 2 minutos. Dois

avaliadores codificaram, de forma independente, os comportamentos maternos e

infantis, bem como as sequências sincrônicas na interação mãe-bebê¹⁰.

• Comportamentos maternos: olha, sorri, fala, acaricia, estimula, embala e

posiciona face a face.

• Comportamentos do bebê: olha, vocaliza, sonolento, sorri, toca e chora.

• Sequências sincrônicas: definidas como representando uma troca

sequencial de comportamentos entre mãe e bebê, ou seja, quando os

comportamentos de ambos acontecem um em seguida do outro ou

simultaneamente.
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Entrevistas CONSIDERAÇÕES FINAIS

Valorizando e apoiando o canto materno, a IMUSP contribuiu para o
empoderamento do bebê e da mãe e para o fortalecimento do vínculo entre eles.
Em particular, os momentos de canto e no pós-canto possibilitaram uma maior
sincronia na interação mãe-bebê.

Empoderamento da mãe

Acalmar, emocionar e contribuir ao bem-estar do bebê – Me acolheu pra
enfrentar a situação melhor (pré-alta); Sinto que eu to passando alguma coisa
boa pra ele (pré-alta); Me sentia calma. Botava pra fora (pós-alta)

Vínculo mãe-bebê

Aproximar, distrair e se conhecerem melhor - Me ensinou a conhecer ele
(pós-alta); Ajudou a gente a ter contato mais próximo um com o outro, esquecer
que tinha aqueles aparelhos, esquecer do problema que ele tinha (pós-alta)

Vídeos

• Investigar as contribuições da Intervenção Musicoterápica para Mãe-Bebê Pré-
termo – IMUSP⁶ na interação sincrônica mãe-bebê pré-termo.

Empoderamento do bebê

Acalmar e estimular - Ajudaram a acalmar mais. A tranquilizar, trazer um pouco
mais de alegria (pré-alta); Ele presta mais atenção também na minha voz (pré-
alta)
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Comportamentos maternos:

O total de comportamentos analisados foi
303, os quais apresentaram menor
frequência na pré-alta (41%) do que na
pós-alta (59%).
• Com relação à pré-alta, ocorreram

menos comportamentos no não-canto
(26%), do que durante o canto (34%)
e pós-canto (40%). Na pós-alta, essa
tendência foi ainda mais acentuada,
com menos comportamentos maternos
no não-canto (17%), do que no canto
(38%) e no pós-canto (44%).

Figura 1. Total de comportamentos
maternos na pré e pós-alta

Comportamentos do bebê:

O total de comportamentos analisados foi
101, com menos frequência na pré-alta
(42%) do que na pós-alta (58%).
• Com relação à pré-alta, houve

aumento entre o não-canto (34%) e o
canto (40%), mas uma redução no
pós-canto (26%). Por outro lado, na
pós-alta o bebê apresentou menos
comportamentos no não-canto (19%)
e no canto (34%) do que no pós-
canto (47%).

Figura 2. Total de comportamentos do
bebê na pré e pós-alta

Sequências sincrônicas:

O total das sequências sincrônicas
analisados foi 177, com menos frequência
na pré-alta (37%) do que na pós-alta
(67%).
• Com relação à pré-alta, ocorreram

poucas sequências sincrônicas durante
o não-canto (6%), com forte aumento
no canto (48%) e no pós-canto
(51%). Por outro lado, na pós-alta,
também ocorreram poucas sequências
sincrônicas no não-canto (11%) e
mais no canto (48%), com uma
redução no pós-canto (41%).

Esses achados vêm ao encontro da literatura mostrando que a musicoterapia
favorece a responsividade parental¹¹ e a sincronia interacional entre mãe e bebê
pré-termo¹². O canto materno proporciona mais comportamentos afetivos da
mãe, favorece o engajamento do bebê e contribui para uma melhora na
qualidade da interação mãe-bebê¹³.

Figura 3. Total de sequências sincrônicas
mãe-bebê na pré e pós-alta


