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RESUMO. O presente relato de experiéncia descreve a Intervencdo musicoterapica
para mae-bebé pré-termo — IMUSP, que visa sensibilizar a mae a cantar para seu bebé
pré-termo, durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A IMUSP
esta prevista para oito sessfes, alternadas entre sessdes individuais com a mae e
sessO0es com mée-bebé. Na implementacdo da IMUSP, a musicoterapeuta realizou a
intervencdo na UTINeo de um hospital publico com nove maes e bebés prematuros.
Foram encontrados varios desafios relativos a disponibilidade das familias atendidas
e as exigéncias do hospital. Em funcdo disso, foi necessario adaptar a IMUSP,
flexibilizando o namero de sessfes, o tipo de atividades propostas, bem como a
alternancia entre sessfes com a mae e com mae-bebé. Evidéncias sugerem que a
IMUSP contribuiu para o ‘empoderamento’ da mée e do bebé, e para a ‘musicalidade
comunicativa’ da diade, fortalecendo a interagdo mae-bebé pré-termo. A IMUSP € uma
intervencao de baixo custo com grande potencial de impacto a longo prazo, uma vez
gue, além de oferecer apoio a diade na UTINeo, orienta a mae para que possa cantar
autonomamente para seu bebé durante a internacdo e ap0s a alta hospitalar. Futuros
estudos sdo necessarios para ampliar a aplicacdo da IMUSP e verificar os seus
beneficios a curto e longo prazo para a mae, o bebé pré-termo e a interacdo mae-bebé.

Palavras-chave: Prematuridade; unidade de terapia intensiva neonatal; musicoterapia.

MUSIC THERAPY INTERVENTION FOR THE MOTHER-PRETERM
INFANT DYAD: PROPOSAL OF INTERVENTION IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT. This report of experience describes the Music therapy intervention for the
mother-preterm infant dyad — MUSIP, that aims at sensitizing the mother to sing to her
preterm infant, during the hospitalization in the Neonatal Intensive Unit Care. The
MUSIP is organized in eight sessions, alternating individual sessions with the mother
and sessions with the mother-infant dyad. During the implementation of the MUSIP, the
music therapist carried out the intervention in a NICU of a public hospital with nine
mothers and their preterm infants. Several challenges were found regarding the
availability of the families and the demands of the hospital. Therefore, it was necessary
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to adapt the MUSIP, by making the number of sessions more flexible, the kind of
activities that were proposed, as well as the alternation between the sessions with the
mother and with mother-infant dyad. Evidences suggest that the MUSIP contributed to
the mother’s and the infant’s ‘empowerment’ and to their ‘communicative musicality’,
enhancing the mother-preterm infant interaction. The MUSIP is a low-cost intervention
with a big potential of long-term effects, since, besides supporting the dyad in the NICU,
it guides the mother to sing autonomously for her infant during the hospitalization and
after discharge. Future studies are needed to expand the MUSIP and to investigate its
short and long-term effects for the mother, the preterm infant and mother-infant
interaction.

Keywords: Prematurity; neonatal intensive unit care; music therapy.

INTERVENCION MUSICOTERAPEUTICA PARA MADRE-BEBE
PREMATURO: UNA PROPUESTA DE INTERVENCION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

RESUMEN. En este reporte de experiencia se describe la Intervencién musicoterapéutica para
madre-bebé prematuro — IMUSP, que tiene como objetivo sensibilizar a la madre a cantar a su
bebé prematuro durante la hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
La IMUSP esta organizada en 8 sesiones, alternando entre sesiones individuales con la mama,
y sesiones con mama-bebé. En la implementacion de la IMUSP, la musico-terapeuta realizé la
intervencidn en un hospital publico con nueve mamas y sus bebés prematuros. Se encontraron
varios retos relacionados a la disponibilidad de las familias atendidas y las exigencias del
hospital. Por este motivo, fue necesario adaptar la IMUSP, flexibilizando el nimero de sesiones,
el tipo de actividades propuestas, y la secuencia de las sesiones con mamay mama-bebé. Las
evidencias sugirieron que la IMUSP contribuy6 al ‘empoderamiento’ de la mama y el bebé, y a
la ‘musicalidad comunicativa’ de la diada, mejorando asi la interaccibn mama-bebé prematuro.
La IMUSP es una intervencion de bajo costo con un gran potencial de impacto a largo plazo,
ya que, ademas de ofrecer apoyo a la diada en la UTINeo, orienta la mam@ para que pueda
cantar autbnomamente a su bebé, durante la hospitalizacion y después de recibir el alta del
hospital. Son necesarios estudios adicionales para ampliar la aplicacion de la IMUSP vy verificar
sus beneficios a corto y largo plazo para la mama, el bebé prematuro y la interaccion mama-
bebé.

Palabras clave: Prematuridad; unidad de cuidados intensivos neonatales; musicoterapia.

Introducéo

Um em cada dez bebés nasce pré-termo e as complica¢cfes da prematuridade séo
as principais causas de mortalidade infantil (Howson, Kinney, & Lawn, 2012). O nascimento
prematuro afeta o desenvolvimento infantil e pode trazer riscos para a salude mental das
maes e para a relacdo mae-bebé (Korja, Latva, & Lehtonen, 2012; Howson et al., 2012;
Shaw et al., 2014). Por isso, politicas de saude publica, internacionais e nacionais,
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estimulam a realizacao de intervencdes precoces e econdmicas em situacao de nascimento
prematuro, enfatizando sobretudo o cuidado humanizado, individualizado e centrado na
familia (Als, 2009; Sutton & Darmstadt, 2013; White-Traut et al., 2013).

Em particular, Cleveland (2008) destaca que as intervencfes enderecadas as maes
e pais de bebés pré-termo precisam oferecer apoio emocional, ambiente acolhedor, e
oportunidades para desenvolver novas habilidades e competéncias pela participacao junto
ao filho prematuro. Intervengdes precoces na prematuridade sao ainda mais necessarias
em contextos vulneraveis que apresentam multiplos fatores de risco (White-Traut et al.,
2013).

Entre estas intervengcbes, a musicoterapia e a estimulacdo musical vém se
destacando nas ultimas décadas por revelar beneficios para os bebés pré-termo e suas
familias. Uma definicAo mais ampla de musicoterapia envolve estimulagdo musical ou
auditiva baseada no ambiente acustico intrauterino (e.g. sons do Utero, voz materna e sons
de respiracdo), utilizada por um musicoterapeuta ou outros profissionais da saude no
cuidado neonatal (Haslbeck, 2012). Entretanto, pode-se fazer uma distingdo entre
musicoterapia, realizada por um musicoterapeuta com uma formacdo e um treinamento
especificos, e estimulacdo musical, realizada por outros profissionais da saude. Em
particular, o trabalho do musicoterapeuta envolve uma relacdo terapéutica com a diade
mae-bebé, por meio de uma abordagem individualizada e adaptada as exigéncias e as
caracteristicas de cada diade, em que a musica ao vivo é sintonizada aos sinais
comportamentais e fisiolégicos do bebé. Ao invés, outros profissionais que realizam
intervencdes de estimulacdo musical, geralmente, empregam musicas gravadas de forma
nao individualizada (Palazzi, Nunes, & Piccinini, 2018).

Nas ultimas décadas, a musicoterapia e a estimulacdo musical se difundiram muito
nas UTINeo, uma vez que a audicdo € uma das competéncias mais precoces a se
desenvolver no feto (McMahon, Wintermark, & Lahav, 2012). Ainda, recém-nascidos
preferem o canto materno a voz materna, sendo que o0 canto consegue engajar mais a
atencao do bebé, favorece a comunicacao afetiva e fortalece o vinculo mae-bebé (Nakata
& Tehub, 2004; Trehub, Becker, & Morley, 2015). Na verdade, desde os primeiros dias de
vida do bebé, a diade comunica-se de uma forma musical, por meio de um dialogo que
envolve uma reciproca coordenacéo de elementos melddicos, timbricos e ritmicos, que foi
denominado de ‘musicalidade comunicativa’ (Malloch & Trevarthen, 2009).

Evidéncias revelam que a musicoterapia e a estimulagdo musical trazem diversas
contribuicBes para o bebé, as mées e a relacédo entre eles. Para o bebé, tais intervencdes
podem favorecer o aumento da saturagdo de oxigénio, a regulacdo da frequéncia cardiaca
e respiratoria, a promoc¢do do sono, a suc¢ado nao nutritiva, 0 ganho de peso e a reducao
do tempo de hospitalizacdo (Bieleninik, Ghetti, & Gold, 2016; Haslbeck, 2012; Standley,
2012); ja para a mae, podem reduzir seu estresse e sua ansiedade e favorecer o
aleitamento materno (Ak, Lakshmanagowda, Pradipe, & Goturu, 2015; Arnon et al., 2014;
Bieleninik et al., 2016). Por fim, intervencdes baseadas em musica, em particular a
musicoterapia, mostraram beneficios para o apego e a relacdo mae-bebé (Ettenberger et
al., 2014; Haslbeck, 2014).

Evidéncias sugerem que a musicoterapia ao vivo é mais eficaz do que a musica
gravada, ao se adaptar as mudancas no comportamento do bebé (Garunkstiene,
Buinauskiene, Uloziene, & Markuniene, 2014). Em particular, as intervencoes
musicoterapicas que utilizam o canto ao vivo com cangdes de ninar, musicas preferidas dos
pais (song of kin) ou vocalizagbes improvisadas, favorecem a autorregulagdo, o
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desenvolvimento e a ‘musicalidade comunicativa’ do bebé, e promovem o bem-estar das
maes e a qualidade das interacdes méae-bebé (Haslbeck, 2014; Loewy, 2015; Malloch et
al., 2012; Palazzi, Meschini, & Piccinini, 2017). Nestas intervenc¢des, 0 musicoterapeuta visa
estabelecer a interacdo com o bebé pré-termo, ajustando o canto com base nos sinais do
bebé.

E importante incluir especialmente a mée nas intervencgdes, valorizando o canto
materno, que tem mostrado efeitos positivos tanto para o bebé quanto para a méae
(Cevasco, 2008). De fato, o canto materno pode favorecer o relaxamento e a estabilizacédo
do bebé, diminuir a ansiedade e o sentido de impoténcia da mae, e permitir que ela participe
do cuidado e do bem-estar do filho (Arnon et al., 2014; Filippa, Devouche, Arioni, Imberty,
& Gratier, 2013; Cevasco, 2008; Palazzi et al., 2017).

Considerando o exposto, descreve-se a seguir uma proposta de intervencao
musicoterapica realizada na UTINeo, que visa sensibilizar a mée a cantar para seu bebé
pré-termo. Apresenta-se a Intervencdo musicoterapica para mae-bebé pré-termo — IMUSP
(Palazzi, Meschini, & Piccinini, 2014a), e descrevem-se as especificidades e os desafios de
sua implementacéo na UTINeo.

Intervencdo musicoterapica para méae-bebé pré-termo — IMUSP

Nesta secdo apresenta-se o protocolo da Intervencdo musicoterapica para mae-bebé pre-
termo — IMUSP (Palazzi et al., 2014a), e serdo descritos 0s aspectos tedricos e técnicos
gue nortearam sua implementacdo. A IMUSP € uma intervencdo de musicoterapia
destinada a mae-bebé pré-termo, que objetiva sensibilizar e acompanhar individualmente
cada mée a cantar para seu bebé durante a internacdo na UTINeo. Esta intervengao inspira-
se (1) nas evidéncias das pesquisas de musicoterapia na UTINeo (Haslbeck, 2012;
Standley, 2012); (2) nos estudos sobre o canto dirigido ao bebé&, a ‘musicalidade
comunicativa® e suas aplicagdes clinicas com bebés hospitalizados (Haslbeck, 2014;
Malloch et al., 2012; Nakata & Trehub, 2004); (3) nas intervencdes que valorizam as
musicas preferidas da mae (song of kin) e o canto materno com o recém-nascido prematuro
(Filippa et al., 2013; Loewy, 2015).

No protocolo da IMUSP, inicialmente, busca-se orientar a méde sobre as competéncias
precoces do bebé e os principais beneficios do canto materno para o recém-nascido
prematuro. A seguir, as sessdes de musicoterapia envolvem atividades de producéo vocal,
de canto de cancdes de ninar e/ou de musicas selecionadas pela mae durante a Entrevista
sobre o historico sonoro-musical da mae (Palazzi, Meschini, & Piccinini, 2014b), realizada
previamente a intervencgdo. Ainda, as sessdes envolvem atividades de improvisacéo vocal
e instrumental e de composicdo de uma cancéo de ninar para o bebé. E importante salientar
gue, conforme o protocolo original da IMUSP, a partir da sessdo 2 a mae é incentivada e
orientada a cantar para o bebé, por acerca de 15-20 minutos por dia, em momentos
alternativos aos procedimentos e aos cuidados médicos, mesmo sem a presenca do/a
musicoterapeuta.

O protocolo da IMUSP esta organizado em oito sessfes de uma a duas vezes por semana,
sendo quatro sessoées individuais com a mée, alternadas com quatro encontros com mae-
bebé pré-termo na UTINeo. As sessdes individuais com a mae tém uma duragdo de 60
minutos e sao realizadas fora da UTINeo, em uma sala da Unidade de Neonatologia. As
sessfes com a diade tém a duracdo de 15 a 20 minutos e séo realizadas na UTINeo com
0 bebé na incubadora ou em posicdo canguru. Cada sessdo estd estruturada em trés
partes: (1) verbalizagdo sobre o estado clinico do bebé e as experiéncias de canto materno
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realizadas anteriormente; (2) producao e interacdo musical com a mée ou com a diade na
UTINeo; e, (3) verbalizacdo sobre as impressdes geradas durante a sessao.

Durante as sessOes individuais com a mae, sao utilizadas as letras e os acordes das
musicas selecionadas pela mae. Além disso, o/a musicoterapeuta disponibiliza um
repertorio de musicas brasileiras de diferentes estilos (musicas infantis, canc¢des de ninar,
musica popular brasileira, musica evangélica), criado com base nas pesquisas da
musicoterapeuta, primeira autora desse trabalho, e complementado com as musicas
preferidas de cada méae participante. Ainda, sdo empregados 0s seguintes instrumentos
musicais: um violdo classico com cordas de nylon e aco; um glockenspiel de 29 cm de
comprimento com uma caixa de madeira; um tambor do oceano de 36 cm de diametro em
pele, madeira e tecido; um pandeiro de 26 cm de diametro em pele e madeira. Durante as
sessfes com a mée-bebé na UTINeo, também sédo empregadas as letras e os acordes das
musicas, mas procura-se utilizar principalmente o canto e a voz do/a musicoterapeuta e da
mae, junto ao acompanhamento ao violdo do/a musicoterapeuta.

A Figura 1 e a Figura 2 mostram o protocolo da IMUSP, onde s&o apresentados 0s
objetivos, as atividades, os materiais e 0s instrumentos, e as notas para o/a
musicoterapeuta, para cada sessdo. E importante salientar que, embora cada sessio da
IMUSP seja focada em objetivos e atividades especificas, o/a musicoterapeuta procura
priorizar sempre a iniciativa e as preferéncias da mée na escolha das atividades, mantendo
uma constante postura de escuta e empatia. Da mesma forma, embora o foco musical das
sessdes seja mais vocal (pois € por meio da voz e do canto que a mae interage com o bebé
na UTINeo), nas sessfes realizadas com a méae sdo sempre disponibilizados alguns
instrumentos musicais que podem ser utilizados para acompanhar o canto, e facilitar a
interagdo com o/a musicoterapeuta.

Implementacao e adaptacdo da IMUSP em uma UTINeo

Nesta secao serdo relatados as especificidades e os desafios da implementacao da
IMUSP na UTINeo do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV), um hospital
publico de Porto Alegre, bem como as adaptacBes da intervencdo para as diades
participantes.

A Unidade de Neonatologia do hospital compreende 25 leitos distribuidos em
diversas salas: duas salas da UTINeo com quatro a seis leitos para cuidados intensivos;
uma sala da UTI Intermediaria com cuidados semi-intensivos com dez leitos e cuidados
intermediarios com cinco leitos; e, uma sala para a Unidade Canguru com quatro leitos. No
setor a entrada é restrita, mas as maes e pais sdo 0s Unicos que podem permanecer
durante todos os turnos do dia e da noite, com excec¢ao dos horarios da troca de plantéo,
quando apenas os profissionais podem entrar. Entretanto, a entrada é permitida para os
avos e os irmaos dos recém-nascidos em alguns horarios especificos. Na UTINeo, a equipe
médica e de enfermagem € constituida por cinco pediatras, enfermeiras, técnicas de
enfermagem, duas fonoaudidlogas, duas fisioterapeutas, uma psicéloga, uma assistente
social, uma terapeuta ocupacional, além de varios residentes médicos e multiprofissionais.
Também, destaca-se que o contato pele-a-pele entre mae e bebé pela posi¢cdo canguru &
um cuidado padrao dentro da UTINeo.
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Figura 1. Protocolo das sessfes 1-4 da Intervencdo musicoterapica para mae-bebé pre-
termo — IMUSP

Objetivos Afividades Orientacio para o/a musicoterapenta
Sessio 1: Acolher musicalmente  Parte I: acolhimento inicial @ conversa scbre o estado clinico do bebe. Fazer a ransigio desde 3 primeira parte de verbalizacio 3 sagunda pare nio-verbal
0 acolhimento amies favorecendos  Parte IT: respiragio, canto “a bocea chiuza ” @ vocalizagdes, visando promover a percepgio  de forma clars mas delicada, procurands aguardsr e acolher as iniciativas 2 a

musical da mie

exploragioliviee a
expressio musical em

e a exploragio de varios pardmetros sonoros (entonagdo, rinmo, intensidade, velocidade &
timbre). Canto de wma cangdo de ninsr ou de outrs cangio (ambas escolhidas pals mie).

produg io espontinea da mie. Caso ela comece a explorar os instumentos musicais,
procurar acompanhs-13 e introduzir o canto das mlsicas 5O em um segunde momento,

Previsto: um contexio nio- Parte III: conversa final, solicitando e sjudando a mie a refletir sobre como aplicar com o como continmagio da improvisagéo musical ja estabelecida. Contude, caso ela

60 min werbal. bebé a3 experiéncia vivenciads no enconro. Orientagdo sobre as principais etapas do aguarde uma solicitagio mais diretiva, infroduzir as stividades de respiragio e de
desenvolvimento da sudigie oo fate, as habilidades anditivas precoces pré-natais e as produgic vecal come forma de relaxamenio e aquecimenio &, Da seqUEDCIa, SEEWT

Participante: Competéncias perceptivas e axm -35 musicais no bebé. com o canto das misicas. No final, avisar 3 mie que o proxime encono sera

Mie Materiais & instrumentos musicais: letras e scordes das masicas, vielio, glackenspiel, um  realizado na UTINeo com o bebé e qua elz serd convidada 2 interagir com ele
ambor do oceane, pandeiro. cantznde, da mesma forms que ela experimenton nessa primeirz sessdo

Sessiio 2: Acompanhar a mie Parte I: acolhimento verbal inicial, conversa sobre o estado clinico do bebé e orientagdes O objetivo € que a mie possa cantar antonomamente para seu bebé junto a

0 acolhimento durante 3 primeira soble 3 experiéncia de canto para o bebé, lembrando das stividades e dos temas incubzdora. Mo entanto, sendo essa provavelmente 3 primeira experiéncia de canto

musical do bebé

experiéncia de canto

sprofundades na primeirz sessdo.

para o bebé, & possivel que 2la nio se sinta segura, que tenha vergonha de canfar na

para o bebé. Parte II: canto “a bocea chinsa ™, vecalizagbes e canto da cango de ninar na UTINeo com  UTDNeo na frente de outras pessoas ou que percebs a presenca do's musicoterapeuss
Previsto: o bebé nz incubadora. como imisiva. Por isse, dependendo da confianga da mie com o canto e da sua
15/20 min. Parte ITI- conversa sobre a experiéncia realizada, visando aprofimdar as impressies disponibilidade emocional, o/a musicoterapeuta pode escolher se @ como participar
mizternas & esclarscer dirvidas. na interagio voczl enme mie 2 bebé. Por exemplo, c2so a m3s ainds nio consiga
Participanze: Materiais e instrumentes musicais: letras e acordes das masicas, violde. canfar sutonomamente para sen bebé, o/a musicoterapeuta pode cantar junto com ela
mis-bebé no inicio da sessdo, deixsndo-a graduslmente mais autinoms, on o3 Musicoterspeuts
e mie poderiam cantar de forma alternada para o bebé. Caso a mie tome a iniciativa
de cantar, o/a musicoterapeuta poderia observar de forms participante s interagio
mie-bebe. No final da sessio, solicitar que a mie cante pars o bebe diariamente por
acerca de 15-20 minutos, em momentos Altemados aos procedimentos e culdados
médicos, mesmo sam 3 presenga do/z terapenta.
Sessiio 3: Aprofundar os aspectos  Parte It acolhimento verbal inicial, comversa sobre o estado clinico do bebé e sobre as Mesza sessdo & importante sjudsr 3 mie a refletir sobre como splicar com o bebé as

0 dialoge sonoro-
musical

relacionais da produgio
musical, enfatizando a
exploragio de varios

experiéncias de canto rezlizadas nos dias anteriores.
Parte II: canto da cangio de ninsr ou da misica selecionada pela mie, visando modificar
Vario: PARrAmeEdTos 5000T05; interagdo nae-verbal enire mmsicoterapeuts & mae, empragando

esmatézias musicoterapicas experimentadas. Procurar refletit sobre a5 competéncias
interacionais de bebé (respiragio, cor da pele e sinais viscerais, movimentos e tonus
muscular, estados compertamentais de alerts e sono, sinais de sproximagio 2

Previsto: parimeTos SODOTOS D0 VOZ &/0u insmumentos, visando promover @ parcepgio e s exploragio de varios parimetros  reraimento) e achar com ela possibilidades de interagdo smaves do canto. Sugere-se
60 min canto & na produgdo soneres & de virias esmatégias (imitagdo, sincTonia simultines e dialdgica) orientar inicialmente 3 mie a observar o bebé 2 se sincronizar ace sinais mais claros,
instramental e de varias Parte ITI- conversa finzl para esclarecer as davidas e os principais aspectos aprofindados  como a respiragio e os movimentos de brages e pemas.
Participante: sstratégias. no encontro. Solicitar 3 mie a refletir sobrs como aplicar com o bebé as estratézias
mie musicoterapicas. mmsicoterapicas experimentadss durante & sessdo. Reflexio sobre as competéncias
exprassivas e interacionais do bebé
Marteriais e instrumentos musicais: letras e acordes das musicas, violde, gleckenspiel, um
tambor do oceano, pandeiro.
Sessiio 4: Acompanhar a mie Parte I: acclhimento verbal inicial, conversa sobre o estado clinico do bebé e as Inicialmente sugerir que a mia observe os sinais do bebg, em pamicular sua
O disloge voral — durante 3 experiéncia  experiéncias de canto rezlizadas nos diss anteriores; orjantagdes sobre 2 experidncia de respiragio e orientar 2la 3 s2 sincronizar com o canto 3 esse Titme. Caso 2 mie
com o bebé de canto para o bebéna  canto para o bebé, lembrando das atividades e dos temas aprofundados na altima sess3o. apresente dificuldade, o/'a musicoterapenta pode comegar a cantar “a bocca chinza™ a
UTD¥eo, solicitando-a  Parte IT: canto da cangio de ninar na UTINzo com o bebé na incubadora, visando meledia escolhida pela mis, stravés de uma pulsagio regular baseads em és ou
Previsto: a aplicar as estratégias  modificar os pardmetros sonoros com base nos sinais do bebe, amaves da imitagio e da qguaiTe respiragoes do bebe. Apesar do/a nusicoterspeuta ser um modelo para a mie,
15/20 min. experimentadas no sincromia simultines ou dislogica. & sempre importante valorizar a iniciativa e a produgio vocal matema, fortalacendo
EnNConTo anterior. Parte ITI- comversa sobrs a experiéncia realizada, vizands aprofimdar as impresséies a5 5133 Competincias namras.
Participante: maternas, esclarecer duvidas e fazer sugesties para as proximas experiéncias.
mie-bebé Materiais & instrumentos musicais: letras e acordes das misicas, vialdo.

A IMUSP foi implementada na UTINeo do referido hospital ao longo de nove meses

no ano 2015, pela primeira autora desse trabalho, uma musicoterapeuta que tem formacéao
em masica e que se especializou em musicoterapia na Italia. A intervencdo teve a
supervisao clinica de outra musicoterapeuta, a segunda autora. Os primeiros dois meses
foram dedicados a ambientacdo da musicoterapeuta ao trabalho e as dinamicas da equipe
da UTINeo, bem como as caracteristicas das familias atendidas no hospital. As familias dos
bebés internados na UTINeo tém, de modo geral, nivel socioecondmico baixo e apresentam
frequentemente vulnerabilidade social. S&o muito comuns méaes adolescentes, usuarias de
drogas, portadoras de HIV/AIDS, ou com problemas psiquiatricos. Também, é possivel
encontrar uma heterogeneidade étnica no hospital, 0 que as vezes pode se tornar um
desafio a mais, por causa das diferencas culturais entre os profissionais e as maes dos
bebés internados. Por fim, muitas dessas maes tém uma rede de apoio limitada, sendo as
vezes as Unicas responsaveis pelo bebé hospitalizado, bem como por outros filhos e
familiares em casa. Quanto aos bebés, além do nascimento prematuro, eles podem
apresentar outras complicacdes clinicas, sindromes ou malformacdes.
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Figura 2. Protocolo das sessfes 5-8 da Intervencdo musicoterapica para mae-bebé pre-
termo — IMUSP

Objetivos Afividades Orientacio para o/a musicoterapeuta
Sessiio 5: Desenvalver atividades  Parte I: acolnimento verbal inicial, conversa sobre o estado clinico do bebé 2 sobre as Ma criagio da cangdo de ninar, sugere-za comegar mantends 3 mesma melodia ou
0 canto de Improvisagdo e experiéncias de canto reslizadas nos diss anteriores. harmenia dz misica selecionzda pels mde e substituir as letras eriginais com letras
improvisade interagio vocal enire  Parte II- atividades de improvisagio vocal estrumrada a pariir das musicas selecionadas criadas por ela (ex. nome do beb#, cumprimentos iniciais, cangio de despedids,
musicoterspents e mie  pelamis cantadas “a bocea chinsa™, com vocalizagdes, com as letras originais ou desejos para o funwro, etc). Entretanto, sugere-se deizar de desenvolver a cangio de
Previsto: a partir das musicas inventadas, objetivande estimular a variagio dos parimetros senores (entonagio, ritme, ninar 0z sessio com o bebé, para facilitar a mie tanto no canto mprevisade quanto
60 min selecionadas; compor  intensidade e velocidade). Comegar 3 criar una cangio de ninar para o bebé, combase em  na criagio das letras
uma cangdo de ninsr  wma melodia ja existente ou inventads e em lefras criadas pela mie
Participants: para o bebé. Parte III: conversa final para esclarecer as dividas. Solicitar @ ajudar a mée a refletir sobre
mis como aplicar com o bebé a5 afvidades de canto improvizade.

Materiais e instrumentes musicais: letras e acordes das musicas, violie, glockenspiel, um
tambor do oceans, pandeiro.

Sessiio 6: Acompanhar 3 mie Parte I: scolhimento verbal inicial, conversa sobre o estado climico do bebé 2 a3 Sugere-s2 aproveitar as atividades de canso improvizado com o bebé pars crisr
0 canto durante 3 experiéncia  experiéncias de canto raalizadas nes diss anteriores; orientagBes sobre 2 experiencia de pequenas melodias compestas com © noms do bebé ou outras palavras significativas
improvisade com  de canto parao bebé.  camto para o bebé que 3 mAe vai realizar na UTINeo, lembrando das atividades e dos temas  para a mie. No final da sessdo, solicitar que 3 mie panse ou escreva s leTas de ums
o bebé solicitando-a a splicar  aprofundades na flima sessdo cangio de ninar a ser dedicada e cantada para o bebé, a partir da experiéncia que foi
15 estrategias Parte II: canto improvisado, sjustande os pardmeires musicais 30s singis do bebé {canto “g  feita na sessio
Previsto: experimentadas no bocea chiuza ™, vocalizagdes, simples melodias)
15/20 min. BNConfro anterior Parte ITT: conversa sohre a experiéncia realizads, visando sprofundar as impressdes e as
sensagdes matermas, esclarecer duvidas & fazer sugesties para as proximas experisncias.
Participante: Materiais e instrumentos musicais: letras e acordes das musicas, violdo.
mie-bebé
Sessdio T: Finalizar s cangiode  Parte I acolhimento verbal inicial, conversa sobre o estado clinico do bebé e sobre as Messa sessdo, sugere-se finalizar 3 compesigio da cangdo de ninsr, a partir da
Acriagio de uma  ninar para o bebé; experiencias de canto realizadas nos dias anteriores. melodia ou da harmenia das omsicas selecionadas pela mas on das melodias criadas
cancio de ninar  retomar todos os temss  Parte IT- raspiracio e siléncio, canto improvisado (canto “a bocea chiusa ™, vocalizagdes) e por ela durante s experiéncias de canto para o bebé. Com relagio s letras, sugere-sa
2 a5 siividades canto da cangio de ninar criada pels m3e. valorizar a5 letras trazidas pela mis Enfretanto, case a mis apresente dificuldades
Previsto: realizadas nos Parte ITI: conversa final para esclarecer as dividas e os principais aspectos aprofundados  em criar a5 lemas, o/a musicoterapeuta pode sugerir palavras ou frases adequadas &
0 min encoatros anterieres, 0o encontro. Selicitar e ajudar 2 mée a criar um protocelo de canto para o bebé. historia deles dentro dz UTINeo, sjudando na compesigio.
fornecendo um Materiais e instrumentos musicais: letras e acordes das musicas, vielie, glockenspiel, um
Participante: exemplo de protocolo  tambor do oceano, pandeiro.
mia de canto para o bebé
Sessio §: Acompaphar 3 mie Parte I: scolhimento verbal inicial, conversa sobre o estade clinico do bebé 2 as Messa sessio & importante retomar todas as stividades desenvolvidas ao longo da
Acancio de pinar durante 3experiéncia  experiéncizs de canto realizadas nos diss anteriores; orisntagfes sobre como aplicar o intervengio e verificar se 3 mie tem duvidas, Solicitar que els continue cantando para
do bebe de canto parao bebé,  protocelo de canto parz o bebe. o bebg, sugerindo para ela seguir a estruiura experimentadz nessa sessdo. Por fim, €
solicitando-a 3 aplicar  Parte IT: respiragio e siléncio para observar o estado do bebé, canto improvisado (canto “a  Importants mcensivar que la cante também para o bebé apos a alta hospitalar,
Previsto: a5 estratézias bocea chiusa ™, vocalizaghes e'ou canto do nome do bebé), pausa, canto da cangdo de ninar  explicando que, na medida em que o bebé vai se desenvelvendo, ela vai perceber
1520 min. experimentadas no criada pela mise, pausa, despedida (falada ou cantada) muitas reagoes dele a0 canto, fente as quais els vai se acomedando. Ainda, ressaltar
BNCOAED ANtETiar. Parte ITI: conversa Sinzl para esclarecer as davidas ds mie e refexdo sobre a inteira para 3 mie que 3 varisbilidsde e complaxidade das musicas cantadas em casa
Participante: experiencia da IMUSE. podario sumentar, conforme o dessnvelvimento do bebé e suas reagbes ao canto.
mia-hebé Materiais & instrumentos musicais: letras e acordes das musicas, vieldo.

Apoés a ambientacao inicial, a musicoterapeuta comecou a realizacdo da intervencao
na UTINeo, sendo que o protocolo da IMUSP precisou ser adaptado, para levar em conta
as condicbes da UTINeo, dos bebés, das proprias mées e dos procedimentos e equipe
médica. Em particular, nove maes de bebés nascidos prematuros participaram de trés a
nove sessdes da IMUSP. As méaes tinham entre 18 e 42 anos de idade, tinham escolaridade
heterogénea, do ensino fundamental incompleto a ensino superior incompleto. O nivel
socioecondmico das familias classificava-se como baixo (classes de renda C1l e C2),
conforme o Critério de classificacdo econémica Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa [ABEP], 2015). Os bebés nasceram com uma idade gestacional entre 24 e 34
semanas e peso entre 380 g e 2.200 g. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (n° 985.941)
e do hospital (n° 1.069.283).

A primeira fase de aplicacdo da IMUSP revelou-se muito complexa, por diferentes
razbes: a musicoterapia € ainda uma terapia incomum na area da neonatologia em Porto
Alegre e era uma terapia totalmente nova no hospital; a musicoterapeuta era uma
profissional externa a equipe, e tem outra nacionalidade, embora tenha pouco sotague ao
falar e cantar; as maes frequentemente ndo estavam disponiveis nos hordrios previamente
estabelecidos para realizar as sesso0es individuais, ja que esse mesmo horario era o Unico
em que muitas delas podiam repousar; a Unica sala livre para realizar as sessodes individuais
com a mae era a Unidade Canguru que, ap0s 0sS primeiros meses, ndo estava mais
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disponivel, e ndo foi disponibilizada outra sala para os atendimentos individuais; as méaes
mostravam-se frequentemente incertas ou desconfiadas quanto a musicoterapia e eram
muito resistentes a ideia de cantar para os bebés dentro da UTINeo na frente de outras
pessoas.

Todas essas dificuldades iniciais limitaram muito a possibilidade de as maes
aderirem plenamente ao estudo e se vincularem a terapeuta e a intervencao, refletindo-se
na desisténcia de varias delas. Além disso, por questdes de disponibilidade de tempo das
maes e das restricoes de espaco da Unidade de Neonatologia, houve dificuldade de realizar
as sessoes individuais com elas. Por outro lado, destacou-se também a importancia de
valorizar e aumentar as sessfes com a diade mae-bebé, tanto na incubadora, quanto em
posicdo canguru. De fato, as sessbes com o bebé eram mais viaveis de se realizar, de
acordo com a organizacdo das mdaes e da equipe médica, e, ainda, mostravam-se
indispensaveis para vincular as maes a musicoterapeuta e a propria intervencao.

Dessa forma, esses desafios iniciais, analisados e aprofundados pela
musicoterapeuta em supervisdo, levaram a adaptacao do protocolo da IMUSP a UTINeo do
HMIPV. De acordo com as dificuldades encontradas e as observacdes da musicoterapeuta,
optou-se por flexibilizar o nUmero e a frequéncia das sessdes. Em geral, dependendo da
disponibilidade de tempo e emocional da mae, das condi¢des do bebé e da duracdo da sua
internacao, foram realizadas de trés a nove sessfes, com frequéncia de uma a duas vezes
por semana ou, em algum caso, a cada duas semanas. Também, escolheu-se flexibilizar a
alternancia entre sessdes com a mde e com mae-bebé, de acordo com as exigéncias da
mée, do bebé e do hospital.

Por exemplo, com uma das primeiras maes acompanhadas realizaram-se nove
sessOes, as primeiras quatro individuais, enquanto as outras junto ao bebé. Isso deveu-se
as condicdes do bebé que, sendo nascido extremamente prematuro e de extremo baixo
peso, por muito tempo nao apresentou estabilidade suficiente para poder participar da
IMUSP. Por outro lado, a mde passava todos os dias no hospital, em estado de grande
preocupacdo e ansiedade. Por isso, apds a discussdo do caso com a equipe médica,
resolveu-se comecar as sessdées com a mae e incluir, posteriormente, o bebé. De forma
diferente, um dos ultimos casos atendidos foi acompanhado ao longo de nove sessoes,
todas realizadas com a diade mée-bebé junto a incubadora ou em posi¢do canguru. Essa
deciséo ocorreu em funcéo da falta de disponibilidade de tempo da mae e das restricoes
de espacgo da Unidade de Neonatologia. Ainda, em casos de bebés pré-termo moderados
(32-<37 semanas), cuja internacdo era mais breve, foi possivel se realizar apenas trés ou
guatro sessdes da IMUSP com a diade.

Por causa do menor nimero de sessdes individuais com algumas maes, foi
necessario também adaptar algumas atividades previstas inicialmente na IMUSP. Por
exemplo, foi limitada a improvisacéo vocal e instrumental com a mae e, dessa forma, nas
sessBes com o bebé se utilizaram mais as musicas preferidas das maes (song of kin) do
gue o canto improvisado. Nas primeiras sessdes, caso a mae nao se sentisse a vontade de
cantar para o0 bebé& a musicoterapeuta cantava para a diade, com ou sem
acompanhamento ao violdo. Ainda, as atividades de canto contingente aos sinais do bebé
foram simplificadas, orientando-se a mée a observar apenas a respiracéo do filho, antes de
cantar, para depois adaptar a pulsacdo do canto ao ritmo da respiracdo. Gragcas ao maior
namero de sessGes com a diade, foi possivel focar mais na relacdo mée-bebé, utilizando o
canto como forma para acalmar o bebé e como recurso de interagcdo com ele. Por fim, a
estrutura de cada sesséao foi flexibilizada, sendo que frequentemente as verbaliza¢des finais
aconteciam fora da sala da UTINeo e, as vezes, em um dia diferente do dia da sesséao.
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Com relacéo a utilizagdo de instrumentos na UTINeo, o violdo revelou-se importante,
uma vez que pertence a ldentidade Sonora (ISO) cultural (Benenzon, Gainza, & Wagner,
2008) das mées brasileiras. Entretanto, sua utilizacdo dependeu de varios fatores, entre os
quais as condi¢des do bebé, a organizacdo da equipe e o0 espaco na sala. Em geral, nos
primeiros trés ou quatro encontros, a musicoterapeuta optava por utilizar apenas a voz nas
sessfes com a diade, enquanto, na medida que os bebés ficavam mais estaveis e que
podiam ser colocados em posi¢ao canguru, ela introduzia o violao para acompanhar o canto
e se sintonizar aos comportamentos da mée e do bebé.

Evidéncias preliminares da IMUSP

Apesar dos desafios da implementacéo da IMUSP na UTINeo do referido hospital,
podemos destacar algumas evidéncias preliminares da intervencdo, baseadas nos
resultados de um estudo de caso, apresentado na dissertacdo de mestrado da primeira
autora deste artigo (Palazzi, 2016; Palazzi et al., 2017). Para fins de analise foram usadas
trés categorias, baseadas em Haslbeck (2014), a saber: ‘empoderamento do bebé,
empoderamento da mae e musicalidade comunicativa’. Conforme a definicdo de Haslbeck
(2014), o ‘empoderamento do bebé’ se refere a capacidade dele relaxar, se acalmar,
aumentar a sua autorregulacdo, orientacdo e interacdo. De forma semelhante, o
‘empoderamento da mée’ refere-se a capacidade dela relaxar, se acalmar, interagir com o
bebé e aumentar suas competéncias. Por fim, a ‘musicalidade comunicativa’ refere-se a
comunicacdo musical que caracteriza a interacdo da diade e envolve a sincronia entre
canto/fala da mde e os comportamentos do bebé (Haslbeck, 2014). Os resultados
mostraram que a IMUSP contribuiu para o ‘empoderamento do bebé&’, por meio do
relaxamento, da estabilizacdo da saturacdo de oxigénio, da apresentacdo de novas
competéncias e do envolvimento no canto; o ‘empoderamento da mé&e’, por meio do
relaxamento, da superacdo da vergonha e do medo de interagir com o bebé, do
fortalecimento das competéncias maternas e da autonomia no canto; e a ‘musicalidade
comunicativa’ da diade, pela sincronia entre o canto da mae e os comportamentos do bebég,
bem como da imitacdo reciproca entre 0 canto materno e as vocalizacbes da bebé.
Também, os achados destacaram que a IMUSP contribuiu para a interacdo mae-bebé, uma
vez que o canto materno favoreceu contatos face-a-face mais prolongados e
comportamentos de carinho mais diversificados (Palazzi et al., 2017).

Além desses resultados preliminares, foi também possivel destacar potencialidades
e beneficios da IMUSP que inicialmente ndo tinham sido previstos. Por exemplo, foi
oferecida a possibilidade de as médes ou da musicoterapeuta gravarem um audio ou um
video da cancédo de ninar composta para o bebé nos ultimos encontros. Isso permitiu dar
continuidade entre o trabalho realizado durante a internacdo e o pos-alta, bem como
oferecer a oportunidade das méaes compartilharem essa experiéncia com os demais
familiares. Ainda, uma das maes escolheu cantar a mesma musica que ela cantava em
casa com o filho mais velho, irméo do bebé internado. Ela perguntava para o filho maior o
que ele ‘queria mandar dizer para o maninho’ e ele pedia para a mae cantar a ‘nossa
musica’ para o irmdo internado. Isso mostra as potencialidades da musicoterapia na
UTINeo como uma terapia com possiveis impactos na familia, capaz de fortalecer tanto as
competéncias maternas, o vinculo mae-bebé pré-termo, mas também de facilitar a
interacdo entre todos os membros da familia, aliviando o estresse e a ansiedade da
internacao do filho pré-termo.
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Cabe destacar que todas as maes que participaram da IMUSP, cujos dados estéao
em fase de analise, relataram que foi uma experiéncia positiva e que recomendariam a
musicoterapia para outras maes. Inclusive, algumas delas conversaram espontaneamente
com outras maes de bebés internados, sugerindo que elas também cantassem para seus
filhos. Isso mostra que a musicoterapia teve efeito multiplicador, permitindo que outras
maes, que nao participaram diretamente da intervencdo, fossem sensibilizadas e
estimuladas a cantar para seus bebés na UTINeo.

Por fim, a musicoterapia mostrou beneficios para os profissionais da saude e o
ambiente da UTINeo. Apds nove meses de trabalho da musicoterapeuta, os profissionais
da equipe médica e de enfermagem mostravam-se mais conscientes dos riscos de uma
estimulacdo acustica excessiva ou inadequada para os bebés, comumente presente na
UTINeo, e estavam mais sensiveis a respeito das potencialidades do canto para a diade
mae-bebé pré-termo. Também, as enfermeiras e técnicas de enfermagem referiam efeitos
positivos da musicoterapia no préprio bem-estar, relatando que, ao ouvir a musicoterapeuta
e as maes cantarem na UTINeo, elas também se sentiam bem, se acalmavam e se
emocionavam.

Por exemplo, uma técnica de enfermagem relatou: “A gente acaba cantando junto,
ouvindo a musica junto e isso € muito bacana por esse trabalho que a gente tem, que nao
deixa de ser estressante, entdo naquele momento ali tu também participa”. A mesma
profissional disse que “[...] até a gente quando esta trabalhando acaba se emocionando,
porque tem letras que tocam profundamente”. De forma semelhante, uma enfermeira falou:
“Eu sempre choro. Porque € emocionante, estes bebés, principalmente, sdo bebés que
estiveram muito graves, muito ruim, e agora ver a mae bem, com o bebé no colo, cantando
a musica [...] umas melodias calmas, tranquilas, entdo eu sempre me emociono olhando, e
choro”. Ela destacou que a musica e o canto podem se tornar “[...] mais um subsidio para
a gente ter um vinculo com essa familia, mais uma coisa que a gente pode lancar mao para
participar”. A mesma enfermeira relatou que a musicoterapia “[...] humaniza, deixa mais
alegre, mais interativo, mais ludico [...]” 0 ambiente da UTINeo.

Consideracdes finais

O presente relato de experiéncia visou apresentar a Intervengdo musicoterapica para
mae-bebé pré-termo — IMUSP, descrevendo as especificidades e os desafios de sua
implementacédo na UTINeo. Apds nove meses de aplicacdo da IMUSP, evidéncias sugerem
gue a intervencao teve efeitos positivos para os bebés prematuros, as méaes e a interagao
entre eles. Além disso, trouxe beneficios para a equipe médica e de enfermagem e para as
maes que né&o participaram diretamente da intervencéo (Palazzi et al., 2017). A literatura
mostra a importancia de se realizar intervencdes breves, precoces e econdmicas nesse
contexto, voltadas ao bem-estar dos bebés pré-termo e das suas familias (Als, 2009; Sutton
& Darmstadt, 2013; White-Traut et al.,, 2013). Em particular, estudos mostram que
intervengdes precoces sdo ainda mais necessérias em contextos vulneraveis (White-Traut
et al., 2013), como o do presente estudo, e a literatura enfatiza a importancia do cuidado
humanizado, individualizado e centrado na familia (Als, 2009; White-Traut et al., 2013).

A IMUSP é uma intervencao precoce e breve, uma vez que é realizada em
aproximadamente oito sessfes durante a internacdo do bebé e visa sensibilizar e
acompanhar individualmente cada mae a cantar para seu bebé durante a internacéo na
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UTINeo (Palazzi et al., 2017). Sendo uma intervencao de musicoterapia com canto e musica
ao vivo, as atividades de canto da IMUSP conseguem se adaptarem melhor as
caracteristicas do bebé, da mae e do ambiente, contribuindo mais para o relaxamento e a
autorregulacéo do bebé (Garunkstiene et al., 2014). Ainda, valorizando o canto materno e
as preferéncias musicais da mae, a IMUSP oferece apoio emocional a mée, favorece seu
relaxamento e 0 empoderamento das competéncias maternas, e a ajuda a participar do
bem-estar do filho (Cevasco, 2008; Halsbeck, 2014; Loewy, 2015; Palazzi et al., 2017). Por
fim, por ser uma intervencdo com potencial de impacto para toda a familia, a IMUSP pode
promover o bem-estar e a prevencao da saude emocional dos familiares, contribuindo para
a saude publica.

Geralmente, as pesquisas nessa area realizam intervencdes muito breves e pontuais,
de até seis sessfes, que nem sempre conseguem possibilitar o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica entre musicoterapeuta e mae (Ettenberger et al., 2014; Palazzi et al.,
2017). Apesar de ser uma intervencdo relativamente breve, a IMUSP oferece um
acompanhamento da diade ao longo de aproximadamente um a dois meses. Neste
contexto, é fundamental a sensibilidade do/a musicoterapeuta em se adaptar as exigéncias
da mae, do bebé e do hospital. Ir ao encontro da mée, fortalecendo seu vinculo com o/a
terapeuta e a intervencdo, é ainda mais importante em um contexto vulneravel como o do
HMIPV, onde os riscos biolégicos se somam a diversos riscos psicossociais.

Por fim, destaca-se que o maior potencial da IMUSP é de ser uma intervengao que
oferece apoio e acompanhamento a diade na UTINeo, mas que também orienta a mée para
gue ela possa cantar autonomamente para seu bebé na UTINeo, mesmo sem a presenca
do/a musicoterapeuta e, particularmente, apés a alta hospitalar. Dessa forma, trata-se de
uma intervencdo de baixo custo, com grande potencial de impacto a longo prazo, em
particular para fortalecer a relacdo méae-bebé, especialmente apds o estressante processo
de nascimento pré-termo e de internacdo hospitalar, que deixam marcas por muito tempo
na vida das familias.

Sa0 necessarios futuros estudos para ampliar a aplicacdo da IMUSP em outras
UTINeo e verificar os seus beneficios em curto e longo prazos para a mée, o bebé pré-
termo e a interagcdo mae-bebé. Além disso, recentes intervencdes voltadas a qualidade da
interacdo mae-bebé pré-termo estdo sendo realizadas na transicéo da internacao do bebé
a alta hospitalar, com seguimento domiciliar apos a alta (White-Traut et al., 2013). Futuros
estudos poderiam investigar também a adaptacdo da IMUSP apds a alta, para garantir
continuidade no acompanhamento a diade mae-bebé pré-termo em casa.
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