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A prematuridade é caracterizada pelo nascimento do bebé antes da 372 semana gestacional completa
e atinge cerca de 15 milhdes de bebés por ano no mundo. Bebés que nascem prematuros sao mais
propensos a apresentarem sérios problemas de salde e podem necessitar de acompanhamento por
longos periodos. Por sua vez, a prematuridade desencadeia na mde uma série de sentimentos
negativos que podem leva-la a apresentar sintomas de estresse poOs-traumatico, depressdo e
ansiedade. Assim, 0 nascimento prematuro do bebé e a consequente internacdo na UTI Neo podem
também impactar a relagdo mée-bebé. Por isso, é importante dar suporte a diade através de
intervencdes precoces, entre elas destacamos neste estudo a musicoterapia. A musicoterapia na UTI
Neo abrange diferentes tipos de intervencGes com mdusica gravada ou ao vivo realizadas por
musicoterapeutas e enderecadas aos bebés internados na UTI Neo e as suas familias. Em particular,
nas Ultimas décadas a musicoterapia tem revelado contribuicdes positivas nas respostas fisioldgicas
e comportamentais dos bebés pré-termo, na saide mental materna e na interacdo mae-bebé. Neste
sentido, o presente trabalho investigou as contribuicbes da Intervencdo Musicoterapica para Méae-
Bebé Pré-termo — IMUSP na interacdo sincrénica méae-bebé pré-termo. Participaram do estudo uma
mée (36 anos) e seu bebé nascido extremamente prematuro (26-27 semanas gestacionais, peso ao
nascimento de 880g), internado na UTI Neo de um hospital pablico de Porto Alegre. A diade
participou da IMUSP, realizada por uma musicoterapeuta durante 9 encontros, nos quais buscou-se
apoiar e acompanhar a mae para que cantasse para seu bebé. Na pré-alta e quatro meses apos a alta,
a mae foi entrevistada e a interacdo méae-bebé foi filmada em dois episddios, de canto materno e de
ndo canto. As entrevistas foram analisadas por dois avaliadores independentes através da analise
temética, baseando-se em categorias prévias. Foram selecionados dois minutos de video da
interacdo, méae-bebé, considerando episodios de canto e ndo-canto. Trés avaliadores independentes
identificaram 0s comportamentos maternos e infantis, bem como as sequéncias sincronicas e
assincronicas na interacdo mae-bebé. A analise das entrevistas mostrou que a IMUSP contribuiu
para: (1) o empoderamento do bebé, acalmando-o e estimulando seu engajamento durante o canto;
(2) o empoderamento da mée, uma vez que durante a intervencdo ela conseguia também se acalmar,
se aliviar, se emocionar e contribuir ao bem-estar do filho através do canto; (3) para o vinculo méae-
bebé, ja que a intervencdo ajudou a diade a se aproximar, a se distrair do ambiente barulhento e
ameacador da UTI Neonatal e a se conhecerem melhor pela interacdo através do canto. Além disso,
as entrevistas mostraram que ap0s a intervencdo a mae continuou a cantar por conta propria, tanto
na UTI Neo, quanto em casa. Em particular, o canto materno na UTI Neo era mais utilizado como
forma de acalmar e aconchegar o bebé, cantarolando em boca fechada. J4, em casa, a mée utilizava
o canto como forma de estimular o bebé e de brincar com ele através de mdsicas infantis. Com
relacdo as analises dos videos, resultados preliminares revelaram que na pre-alta a mée expressou
mais comportamentos interativos e afetivos durante o canto em comparagdo com 0 nao-canto,
especificamente, ela sorriu, acariciou/beijou e embalou/nanou mais o bebé. Também o bebé, na pré-
alta, mostrou-se mais engajado durante o canto, em comparagdo com o ndo-canto, enderecando
mais olhares a mae. De forma semelhante, no follow up, quatro meses apos a alta, a mae mostrou
mais comportamentos interativos e afetivos durante o canto, comparado com o ndo canto. Além do
aumento nos comportamentos citados na pré-alta, ela ainda o estimulou mais e falou mais com ele
durante o canto. Também, o bebé mostrou-se mais engajado durante o canto, interagindo mais com
a mée através de vocalizac@es, sorrisos e toques. Além disso, tanto na pré-alta quanto no follow up
foi possivel constatar que, durante o canto, houveram mais comportamentos sincronicos entre mée e
bebé. Assim, os resultados mostram que a intervencdo contribuiu para fortalecer o vinculo e a
interacdo mae-bebé e que o canto materno representa um recurso interativo importante para a diade,
ainda mais no contexto da UTI Neo.



