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Resumo

Obijetivo: relatar os efeitos da musica cantada na interagdo com dois bebés cardiopatas precocemente internados em
UTI neonatal. Método: estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, realizado a partir de estudo de 2 casos. Sujeitos: 2
bebés recém-nascidos e suas maes. Ambos o0s bebés com mesma patologia cardiaca, uma menina e um menino, com
intervengdes aos 16/23/30 dias de vida e aos 7/14/21 dias de vida, respectivamente. Critérios de selecdo: bebés
internados em UTI, cujas mées autorizaram a intervencdo proposta e assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Local: UTI neonatal de hospital cardioldgico de referéncia em Séo Paulo. Coleta de dados: Intervencgdes
musicais compostas por trés encontros semanais consecutivos (entre outubro e novembro de 2019) de uma cantora,
acompanhada por um instrumentista, com os bebés e suas maes. A proposta seguiu uma determinada estrutura
(didlogo, improvisacdo, cancgdes e cancdo final) e apds cada intervengdo, foram elaborados diarios de campo (ou de
bordo) descrevendo os efeitos do canto nos bebés e nas maes, compondo um material de 6 diarios. Analise dos dados:
Leitura dos diarios de bordo para a realizacdo de analise descritiva. Resultados: A partir da proposta de intervencao,
foi possivel verificar o cuidado e atencéo dedicados as vérias necessidades sensoriais, fisicas e emocionais do bebé e
também de seus pais, possibilitando apoio ao processo de criacdo de vinculo. Verificou-se ainda efeitos nos bebés no
que se refere aos padrbes de sono, succdo, movimento, além de influéncia na frequéncia cardiaca. Conclusdo: Foi
possivel verificar efeitos das interven¢es musicais nos dois casos analisados.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cardiopatias congénitas; Musica; Relagdes mée-filho.

Abstract

Aim: to report the effects of singing music on the interaction with two babies with heart disease who were early
hospitalized in the NICU. Method: descriptive, exploratory, qualitative study, carried out from a study of 2 cases.
Subjects: 2 newborn babies and their mothers. Both babies with the same cardiac pathology, a girl and a boy, with
interventions at 16/23/30 days of life and at 7/14/21 days of life, respectively. Selection criteria: babies admitted to the
ICU, whose mothers authorized the proposed intervention and signed an informed consent form. Setting: Neonatal
ICU of a reference cardiology hospital in Sdo Paulo. Data collection: Musical interventions composed of three
consecutive weekly meetings (between October and November 2019) of a singer, accompanied by an instrumentalist,
with the babies and their mothers. The proposal followed a certain structure (dialogue, improvisation, songs and final
song) and after each intervention, field (or on board) diaries were prepared describing the effects of singing on babies
and mothers, composing a material of 6 diaries. Data analysis: Reading the diaries to carry out descriptive analysis.
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Results: From the intervention proposal, it was possible to verify the care and attention dedicated to the various
sensory, physical and emotional needs of the baby and their parents, enabling support for the bonding process. There
were also effects on babies with regard to sleep patterns, sucking, movement, in addition to the influence on heart rate.
Conclusion: It was possible to verify the effects of musical interventions in the two analyzed cases.

Keywords: Intensive Care Units Neonatal; Heart defects congenital; Music; Mother-child relations.

Resumen

Obijetivo: reportar los efectos de cantar masica en la interaccién con dos infantes con enfermedad cardiaca que fueron
hospitalizados temprano en la UCIN. Método: estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, realizado a partir de un
estudio de 2 casos. Sujetos: 2 recién nacidos y sus madres. Ambos bebés con la misma patologia cardiaca, una nifia y
un nifio, con intervenciones a los 16/23/30 dias de vida y a los 7/14/21 dias de vida, respectivamente. Criterios de
seleccion: bebés ingresados en UCI, cuyas madres autorizaron la intervencion propuesta y firmaron un consentimiento
informado. Lugar: UCI neonatal de un hospital de cardiologia de referencia en S&o Paulo. Recoleccion de datos:
Intervenciones musicales compuestas por tres encuentros semanales consecutivos (entre octubre y noviembre de
2019) de un cantante, acompafiado de un instrumentista, con los bebés y sus madres. La propuesta siguid una
determinada estructura (dialogo, improvisacion, canciones y canto final) y tras cada intervencion se elaboraron diarios
de campo (o abordo) que describian los efectos del canto en bebés y madres, componiendo un material de 6 diarios.
Analisis de datos: lectura de los cuadernos de pesca para realizar analisis descriptivos. Resultados: A partir de la
propuesta de intervencion se pudo constatar el cuidado y la atencién dedicada a las distintas necesidades sensoriales,
fisicas y emocionales del bebé y sus padres, posibilitando el apoyo al proceso de vinculacién. También hubo efectos
en los bebés con respecto a los patrones de suefio, la succion, el movimiento, ademas de la influencia en la frecuencia
cardiaca. Conclusién: fue posible verificar los efectos de las intervenciones musicales en los dos casos analizados.
Palabras clave: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Cardiopatias congeénitas; Musica; Relaciones madre-hijo.

1. Introducéo

Bebés em situagdo de vulnerabilidade, sobretudo recém-nascidos, requerem especial atencdo diante da possibilidade
de conturbagdes no seu desenvolvimento (Baseggio et al., 2017). Mas ndo apenas esses bebés demandam um olhar cuidadoso,
as maes igualmente ocupam um lugar aberto a suscetibilidades e, assim, requerem prudéncia no trato.

O nascimento do bebé traz & mée condi¢des fisicas (secre¢do de corticosteroides e diminuicdo hormonal) e psiquicas
(ansiedade, temor, soliddo, depressdo) inéditas e singulares. Mais ainda, ela é confrontada com uma expectativa inescapavel,
concernente ao desempenho materno tido como ético, afetivo e responsavel que é socialmente estabelecido. Em suma,
condicGes, biopsicosociais, em maior ou menor grau, vao definir possibilidades de vinculos da mée com seu bebé e, algumas
vezes, esta condicdo delicada em que a mée é colocada involuntariamente, sofre o incremento de uma novidade impactante: a
de seu bebé nascer com alguma doenca que implica hospitalizagdo em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) (Battikha et
al., 2007; Silva et al., 2020; Battikha et al., 2014; Exequiel et al., 2019; Nazari et al., 2020; Gomes & Santos, 2020).

Nestes casos, ndo raramente, a interacdo méae-bebé é transtornada, gerando efeitos importantes no desenvolvimento
geral da crianca e na salde da mée e em seu processo de maternagem (Korja, Latva & Lohtonen, 2012; Nazari et al., 2020;
Pilecco & Backes, 2021). Nesse contexto, maes e bebés constituem grupos de risco (Veronez et al., 2017), reconhecidos e
acolhidos por um campo especifico da medicina, a neonatologia.

Tendo como publico-alvo os recém-nascidos portadores de alguma anomalia e/ou prematuridade que demandam
internacdo em UTI, a neonatologia tem seus primeiros ensaios na Franca em 1892, com Pierre Budin, que postulou a
importancia da presenca materna como fator importante na recuperagdo dessas criangas. Tal especialidade médica somente foi
reconhecida em 1960, mantendo estreito vinculo com a pediatria e com a obstetricia, com énfase no bindmio mae-crianca
(Marques de Souza et al., 2016).

Contudo, com o avango tecnoldgico, especificamente apds a incorporacdo das incubadoras ao ambiente neonatal, no
final da década de 1940, desenvolvida por um discipulo de Budin, M. Couney, as maes acabaram excluidas do ambiente dos
neonatos, em nome da construcdo de um espago controladamente favoravel ao tratamento, num explicito controle higienista. A

exclusdo da figura materna promoveu uma situagdo tdo desfavoravel a constitui¢do do vinculo mée- bebé que algumas delas,
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ao final do tratamento de seus bebés, relutavam em “té-los de volta” ao lar, provavelmente um efeito negativo da precoce
ruptura imposta ao vinculo (Klaus & Kenel, 1982).

A tecnologia foi protagonista na diminuicdo da mortalidade infantil, porém as implicagbes psico-afetivas no
isolamento imposto aos bebés pelas UTIs ficaram a margem das abordagens, surgindo a necessidade de alternativas
humanizadas que valorizam o vinculo mée e filho, estreitando os lagos (Nazari et al., 2020; Pilecco & Backes, 2021).

A enfermagem foi pioneira na percepcao de que abordagens mais humanistas eram necessarias (Cartaxo et al., 2014)
para a protecdo dos bebés internados, submetidos constantemente a procedimentos invasivos e dolorosos, além de contarem
com a auséncia da figura materna, expulsa em nome de controle e previsibilidade nos tratamentos. O uso do canto, ainda de
forma incipiente, surge como opg¢do na lida com esta situacdo de vulnerabilidade, baseada em pesquisas sobre o
comportamento reativo a sons dos bebés recém-nascidos (Biesbroeck et al., 2006).

O retorno das mées (e familiares) ao ambiente das UTI neonatal se deu mais recentemente, a partir de mudangas na
formacdo de profissionais da salde e, mais uma vez, particularmente dos profissionais da enfermagem, que investiram na
maior humanizacéo desse ambiente (Belin et al., 2019). Contudo, até hoje a presenca da familia na UTI neonatal é assunto de
discussdo.

No Brasil, foi na década de 70 que as UTI neonatais se intensificaram, inicialmente ainda sem a presenca da familia.
(Tamez e Silva, 2002). Mas, a partir de 2008, como efeito de politicas publicas de humanizacdo do sistema de salde, se
observam novas condutas nessa direcdo em favor da valorizacdo do vinculo mée e filho, estreitando esses lagcos de maneira a
minimizar/interromper a evolugéo de perturbac6es no desenvolvimento da crianga (Cabassu, 2003).

Assim, iniciaram-se as intervenc@es multidisciplinares focadas no cuidado fisico integral. Mais tarde, a dimensdo
psiquica também foi incluida, numa inspiracdo trazida pelas teorizagdes associadas a clinica psicanalitica infantil (Coriat,
1997). Nessa perspectiva, 0s programas, incluindo especialidades voltadas ao psiquismo, passaram a ser desenvolvidos nos
servicos de neonatologia nos principais centros da Europa. Contudo, programas de intervencdo na cena familiar mae/pai-bebg,
passam a ser referendados somente em 1994, com a Declaragdo de Salamanca, quando foi reconhecido o valor do atendimento
precoce. S8o programas constituidos por acBes de natureza antecipatdria, visando a atenuar ou evitar problemas no
desenvolvimento da crianga desde tenra idade. (Farias da Costa, 2013),

Feitas essas consideracdes, importa particularizar o tema do presente artigo, a saber: a introducdo da linguagem
musical em ambiente de UTI neonatal como recurso fundamental para contornar a vulnerabilidade dos bebés e suas mées.

Nas Gltimas décadas, abordagens musicais vém ganhando destaque enquanto instrumento complementar efetivo no
tratamento de bebés em risco confinados em UTI neonatal, privilegiando o cuidado individualizado, embalando cada bebé e
sua familia (Palazzi et al., 2018).

Tal proposta se aproxima da ideia de que mée e bebé interagem dialogicamente, desde sempre, pela voz (Catéo,
2016). Assim, melodia, timbre e ritmo sdo elementos constituintes do que Malloch e Trevarthen (2009) denominam
“musicalidade comunicativa”. Importa aqui sublinhar a nogdo de “didlogo”, na medida em que fica suposto que a interagdo
mée-bebé se assenta hum processo simbdlico fundamental, o da “antecipac¢do”, isto €, a suposi¢do materna de que ha diante
dela um sujeito falante, um outro que (também) funciona na linguagem (Jerusalinsky, 2004). Antecipagdo que Catéo (2016)
aborda e esclarece na instancia da voz.

Pesquisas mostram que o recém-nascido prefere o som da voz humana aos ruidos ambientais e, muito precocemente,
da atencdo especial a voz de sua mée, entre outras, sobretudo quando embalada melodicamente (Cohen et al., 2013; Saint-
Georges et al., 2013; Silveira et al., 2014).

Em outras palavras: a musica gera efeitos na mae, no bebé e na propria interacdo entre eles. Para o bebé, ha efeitos na

regulacdo das funces vitais, sono e alimentagéo, maximizando os resultados positivos dos tratamentos (Silva et al.,2013;
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Yakobson, Arnon, Elefant & Litmanovitz, 2020). Mais ainda, a muUsica pode amenizar os desconfortos da hospitalizagéo,
minimizar os efeitos deletérios de procedimentos muito invasivos, com alivio das dores e do incbmodo de ruidos durante
procedimentos (Silveira et al., 2014; Medina, 2016).

Para a méde, ha reducdo do estresse e da ansiedade, disponibilizando-a para seus atos relativamente ao seu filho
(Vianna et al., 2011; Auto, Amancio, Lanza, 2015). A consequéncia destes efeitos é o estabelecimento de apego e vinculo,
fundamentais para o tratamento e desenvolvimento da crianca.

Além disso, salientam-se os resultados de pesquisas que esclarecem que a musica “ao vivo” tem mais efeito do que a
musica gravada, “em particular [..] cangdes de ninar, musicas preferidas dos pais ou vocalizagdes improvisadas” (Palazziet al.,
2019, p. 3), expondo a importancia do compartilhamento (Sa Neto e Rodrigues, 2015), da intersubjetividade, quer dizer, a
presenca do outro, origem daquela voz, que embala e faz sentido.

As cangles de ninar, especificamente, sdo adequadas pela sua estrutura melédica simples, tom mais graves e ritmo
lento. Ademais, quando utilizadas aquelas que tém presenca na cultura familiar, o efeito parece mais intenso, pois modulam o
cotidiano da familia do bebé, trazendo a cena uma intimidade interacional fundamental. Note-se que alguns estudos explicam
gue a masica classica e sons produzidos por brinquedos musicais, possibilidades apresentadas e utilizadas em muitas
pesquisas, ndo sdo muito indicados, pois colocariam o bebé em alerta e agitacdo, exatamente na contramdo do que se pretende
(Arnon, 2011).

Ha& programas de intervencdo musical desenvolvidos em UTI neonatal, alguns com cangdes gravadas (Arnon, 2011) e
outros ao vivo, com a presenca de um cantor/cantora, acompanhado(a) por um(a) instrumentista, que executam musicas
variadas (can¢des de ninar, improvisacbes musicais e can¢bes que fazem parte do cotidiano familiar do bebé). Em outros,
ainda, a mée canta para seu bebé, entoando qualquer cancéo a sua escolha (Medeiros, 2018), podendo, inclusive, alternar com a
participacdo de um(a) cantor(a) (Palazzi et al., 2019).

Considerando-se, portanto, que os recém-nascidos sdo afetados, sobretudo e precocemente, pela voz (Crespin, 2004),
calma e melédica, envelopando falas ou cantos cujo enredo representa o que estad se passando com ela e em seu entorno
(Szejer, 1999) entende-se porque a pratica do canto nas intervengdes ganhou destaque. Muitas pesquisas sdo realizadas,
visando verificar a efetividade das interven¢Ges musicais tanto nas méaes, por meio da aplicacdo, apds as intervengdes, de
questionarios/entrevistas investigando diminui¢cdo ou cancelamento da ansiedade/depressdo/estresse, quanto nos bebés, por
medicOes de frequéncia cardiaca e nivel de saturagdo de oxigénio. Algumas pesquisas também miram a percepcdo das mées
sobre os efeitos da intervengdo na sua relagdo com o bebé (Palazzi, 2020)

Isto posto, enuncia-se que o presente estudo emerge de intervencfes musicais desenvolvidas em UTI neonatal, com
bebés portadores de cardiopatias congénitas em situacdo de risco, por uma cantora acompanhada de um instrumentista. Seu
objetivo é relatar os efeitos da musica cantada na interagdo com dois bebés cardiopatas precocemente internados em UTI

neonatal.

2. Metodologia
Trata-se de estudo descritivo, exploratério, qualitativo, pois busca identificar os efeitos de um dado fenémeno.
Delineamento: estudo de 2 casos (Yin, 2015)
Local: UTI neonatal de hospital cardiol6gico de referéncia em Séo Paulo
Sujeitos: 2 bebés recém-nascidos e suas maes. Ambos os bebés com mesma patologia cardiaca e recém-nascidos.

Uma menina e um menino, com intervenc¢des aos 16/23/30 dias de vida e aos 7/14/21 dias de vida, respectivamente. A menina
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que aqui serd chamada de Beatriz*, passou por cirurgia (bem sucedida) entre o primeiro e segundo encontros. O menino,
Jodo*, esteve com respiracdo auxiliar por intubacéo orotraqueal (I0T) e fototerapia em todos os encontros.

Critérios de selecdo: bebés internados em UTI, cujas mdes autorizaram a intervencdo proposta e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Etica: o estudo tem concordancia dos participantes e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
Procedimentos:

Coleta de dados: Intervencbes musicais compostas por trés encontros semanais consecutivos (entre outubro e
novembro de 2019) de uma cantora, acompanhada por um instrumentista, com dois bebés cardiopatas recém-nascidos
internados em UTI neonatal e suas maes.

Os encontros ocorreram sempre na mesma estrutura: o par percorria todo o corredor da UTI, em siléncio, e ao final
dele, posicionava-se frente a uma diade, em uma baia. A cantora apresentava-se & mée da crianca, explicando sobre a
intervencdo e pedia-lhe autoriza¢do para cantar para o bebé.

Primeiro gesto: conversar com o bebé, utilizando seu nome, destacando sua aparéncia, pessoas e detalhes do seu
entorno. Em seguida, iniciava-se a parte de improvisacdo vocal e instrumental, aproximando-se de uma can¢do de ninar. A
tonalidade escolhida percorria sempre um pouco mais do que uma oitava, na regido médio-grave da cantora (um mezzo-
soprano), usando como recurso a voz salmodiada, soprosa. Na sequéncia, o canto, que podia incluir cangdes de ninar, cancles
infantis e, para fechamento, a can¢do “Lugar Comum” (de Jodo Donato & Gilberto Gil), cuja interpretacdo traz uma voz
salmodiada, com muito ar para efeito de calmaria, emprestando languidez a linha melddica da cangéo, regulando o timbre a
voz maternante (Saint-Georges et al., 2013; Lecleére et al. 2014), o que pode resultar numa atmosfera fluida que remeta a ideia
de pequenas ondas do mar — presente na can¢do - tranquilizando o bebé ao buscar reconstituir seu ambiente primério (a 4gua)
pelo som.

Ap0s cada intervencdo, foram elaborados pela cantora diarios de campo (ou de bordo) (Melo de Oliveira et al., 2017),
descrevendo os efeitos do canto nos bebés e nas maes, compondo um material de 6 diarios.

Importa observar que a cena foi montada, a cada vez, numa mesma estrutura que sustentou a interacdo, promovendo a
“redundancia” de que fala Jerusalinsky (2004), ou seja, a permanéncia da estrutura da cena, e ndo a mera repeticdo das
coreografias (musicas, por exemplo) que ali se desenvolvem, é ponto que provoca sua efetividade.

Organizacdo e andlise de dados: Leitura dos diarios de bordo para a realizacdo de anélise descritiva, implicando, por
vezes, em topicos explicativos. A andlise foi construida por partes concernentes a efeitos idénticos ou distintos entre os casos,
sempre representados por excertos dos diérios (Yin, 2015), tendo como foco os seguintes momentos estruturais: dialogo,
improvisacgdo, cancdes e cancao final.

3. Resultados e Discusséo

Antes de relatar os efeitos da musica cantada na interacdo com dois bebés cardiopatas internados em UTI neonatal,
vale destacar dois pontos fundamentais que orientam todo o trabalho, quais sejam: a no¢do de redundéncia que a montagem de
estrutura promove e a aposta antecipatoria com relagdo ao bebé de que existe ali um sujeito.

Nessa medida, a montagem da estrutura que se repete e sustenta a interacdo promovendo a nocdo de redundancia
comparece na leitura dos registros: “[..] seguimos o protocolo: primeiramente falar e conversar com a crianga; improvisar uma
musica com silabas e vogais modulando a voz, prosseguir criando uma cangao a partir do nome do bebé e, ao final, interpretar

“Lugar Comum”. Vale notar, contudo, que a no¢do de redundancia implica, necessariamente dado que é a repeticdo da

* Nomes ficticios para preservar a identidade dos sujeitos
* Nomes ficticios para preservar a identidade dos sujeitos
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diferenca, no desenvolvimento particular da interagdo, ainda que haja uma estrutura que responda a expectativas tedricas, quais
sejam: didlogo, improvisacdo, canto intimista, canto final, como se pode ler em: “quando, ja na cangdo Lugar Comum, subi
para o registro mais agudo na segunda parte da cangdo (a agua bateu, o vento soprou...), alongava a testa e sustentava o
movimento da minha voz, quase na duracéo da nota e de minha expiracéo.

Importa verificar ainda que ha uma aposta antecipatéria com relacdo ao bebé, sempre considerado um interlocutor,
independentemente da sua condicdo fisioldgica: “o beb& manteve um sono profundo durante todo o nosso encontro. Mesmo
assim, seguimos o protocolo: primeiramente falar e conversar com a crianga; improvisar uma masica com silabas e vogais
modulando a voz, prosseguir criando uma cangdo a partir do nome do bebé e, ao final, interpretar “Lugar Comum”, de Jodo
Donato e Gilberto Gil”.

As cenas propostas realgam ao menos duas das postulagdes tedricas que sustentam as intervengdes desta natureza.
Apontam para o fato de que 1) o que afeta é a voz cantada, fonte de canto e encanto que encapsula simbolicamente o bebé
(Catéo, 2016) e 2) as palavras, elas mesmas afetam o bebé, envelopadas em determinadas entonacgdes que encenam um diélogo
e que, igualmente, o encapsulam (Saint-Georges et al., 2013; Cohen et al., 2013; Bourvis et al., 2017).

Uma palavra fundamental no campo intersubjetivo € o nome da crianga e por esse motivo, uma das etapas da
intervencdo proposta incluiu esse aspecto. Isto porque a intervencdo da demanda do outro ndo deve ser andnima, mas
subjetivamente composta e nem se dirigir a um corpo andnimo, mas a um sujeito (Leite, 2008). Isso é fundamental para que o
projeto de antecipacdo do adulto tenha efeito, pois a crianga precisa se reconhecer sujeito e isto acontece porque é nomeado. O
campo intersubjetivo é construido na e pela linguagem. O adulto se refere desde sempre ao bebé enquanto um sujeito falante e,
assim, a cena é sempre dialogica: o adulto fala com a crianga, conversa com ela, “como se “, anunciando-a, antecipando-a
como sujeito. Este é um projeto antecipatério que vai sustentar o desenvolvimento da crianga, principalmente no caso dos
bebés em situacdo de vulnerabilidade (Jerusalinsky, 2004).

Trazendo o nome da crianca, ficou impossibilitado que os ditos ali havidos, embalados por melodias, ficassem
andnimos, perdessem valor. O nome da crianca, ao ganhar lugar na cena, revela o reconhecimento de sua presenga na posicéo
de outro, posi¢do em um espac¢o simbdlico, e que é a ela que os afetos sdo dirigidos, como se pode ver no registro a seguir:

“aos primeiros minutos do canto, Beatriz reagiu sugando ininterruptamente, como se estivesse mamando. Aos poucos
(apds quatro minutos de improvisos com silabas e vogais) eu trouxe o nome “Beatriz” para dentro da cang¢do criando um
pequeno enredo improvisado: oi Beatriz! A titia veio cantar para vocé/o papai e a mamée estdo aqui/que lindeza de menina é
vocé”. Os pais, num leve sorriso labial, foram ficando mais relaxados, como se a musica lhes acalmasse também e o0s
movimentos da filha fossem a expiracdo subtraida que lhes permitia desmontarem os corpos tensos e cansados. Beatriz, ao
ouvir seu nome, intercalava o sugar com pequenos alongamentos de perna e braco, vitalizando-se, ao que sua mae lhe retribuia
com carinhos nos peés e olhares — de pai e mée - ternos, amorosos”.

O mesmo efeito no semblante da mae, se percebe no recorte da cena com Jodo:

-“nossa Jodo, como vocé gosta de musica! Parece até que estou dangando, tia! Percebi o semblante da mae mudando,

mais envolvida, emocionada, com a tensdo sendo subtraida nagueles breves 15 minutos de misica”.

Em suma, o posicionamento da cantora enquanto interlocutora, sustentado por certa perspectiva conceitual, traz a cena
a suposicdo de um sujeito, ainda que ndo haja significantes para sustentar uma interpretagdo (como o bebé& em sono profundo,
provavelmente em estado pds-cirdrgico, ou chorando porque inundado de dor), mas com insisténcia na interlocugdo, pelo canto
que embala e captura a crianga, pelas palavras que comp8em uma coreografia dialdgica e, finalmente, por referir-se e convocar

a crianga pelo seu nome préprio, tanto nos dialogos quanto nas cangdes, reconhecendo-a, de fato, sujeito e ndo um corpo
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andnimo: “sentia sua irritagdo no choro que queria explodir, mas continha-se espagadamente (como se solucasse), numa
respiracdo alta (de peito), nos movimentos das méaozinhas e bracinhos trémulos de irritagdo. Comecei dizendo que entendia a
sua irritacdo e que, de fato, ja estava muito chato ficar ali. Mas que o lacinho na cabeca era uma lindeza, feito ela e que eu ia
cantar para acalméa-la. Ap6s estas primeiras palavras inclinei-me sobre o bergo e comecei seguindo a mesma sequéncia das
duas intervencdes anteriores. Pedi ao violonista que ficasse do outro lado do berco, mais préximo do que o habitual, dado o
barulho das maquinas e o nimero grande de pessoas na UTI Pediatrica. A gaze ao redor de toda a cabeca também era um
empecilho a audicdo, possivelmente diminuindo sua percep¢do e atencdo a musica. Ap6s algumas repeticfes da cadéncia
(harmoénica, ou seja, sequéncia de acordes) Beatriz abriu os olhos em dire¢do a mim fixamente. Seu choro foi espacando
enguanto erguia os bracinhos para cima numa forca que ainda néo tinha visto”.

Nesses trechos é possivel verificar o cuidado e atencdo dedicados a&s vérias necessidades sensoriais, fisicas e
emocionais do bebé e também de seus pais, possibilitando um apoio ao processo de criagdo de vinculo, assim como apontam
Yakobson et al. (2020) em estudo sobre os efeitos da musicoterapia nos sinais vitais, sono e alimentacdo em bebés prematuros
em UTIs neonatais.

Iniciar a intervengdo com um “didlogo”, referindo-se a crianca pelo seu nome proprio, reconhecendo, inclusive seu
estado de vulnerabilidade, é decisdo que emoldura simbolicamente a cena, quer dizer, a configura enquanto plenamente
intersubjetiva, o que empodera o bebé e, na consequéncia, sua mae.

No segundo momento da intervencdo eram 0S improvisos, que, quase sempre, iniciavam a cantoria, como se a
intencdo fosse capturar a crianca, no embalo melédico, confirmando-a na estrutura intersubjetiva, dado que é tomada enquanto
sujeito, fato anunciado em momentos de dialogo, ja exemplificados.

“comecei a intervencdo musical vocalizando livremente em cima da harmonia em tonalidade maior (E) ao lado do
violonista”.

“aos primeiros minutos do canto, Beatriz reagiu sugando ininterruptamente, como se estivesse mamando. Aos poucos
(ap6s quatro minutos de improvisos com silabas e vogais) eu trouxe o nome de Beatriz para dentro da cancdo criando um
pequeno enredo improvisado.

Vale notar que a literatura descreve a suc¢do ndo nutritiva também como um dos desfechos esperados em intervengdes
dessa natureza com bebés prematuros (Loewy et al., 2013; Yakobson, Arnon et al., 2020).

Para consolidar a interagdo, os momentos de canto propriamente ditos: no encanto da voz (Catéo, 2016; Palazzi, et al.,
2018)

“comecei a cantar e, feito vara de conddo, logo nos primeiros acordes, Jodo reagiu franzindo a testa como se 0 som lhe
soprasse o rosto, Ihe garantindo uma energia tal que, mesmo de olhos fechados, seu corpo reagia”

“ap6s algumas repetigoes da cadéncia (harmonica, ou seja, sequéncia de acordes) Beatriz abriu os olhos em direcdo a
mim fixamente. Seu choro foi espacando enquanto erguia 0s bracinhos para cima numa forca que ainda nao tinha
visto. Segui o canto dedicando-o0 essencialmente a ela, confesso que surpresa, tamanho propésito corporal,

concentracdo do olhar e interagdo desta pequena bebé com a mdsica, com uma voz”.

A cantora relata que ia modulando a cantoria, mudando a musica, aumentando ou diminuindo o volume, a melodia, 0
timbre, numa busca de interacdo, ou seja, circuito de palavra, melodia e afeto, tencionando colocar a crian¢a na posicdo de
sujeito, reconhecida sua condi¢do de vulnerabilidade:

“improvisando inicialmente com silabas para manté-la descansando (estava dormindo) mas logo introduzindo o0 nhome

de Beatriz em pequenas frases, com Beatriz se movimentando. Ao final, cantei Lugar Comum (Jodo Donato e
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Gilberto Gil), ao que me pareceu que Beatriz descobriu, nas cangdes dos poetas um bom "lugar comum™ (para si e
para os pais) e um novo "comego do caminhar pra beira de outro lugar". Dormiu profundamente”.

Vai, também, movimentando-se no espaco, buscando criar cenas interacionais, marcadas discursiva e corporalmente:

“pedi licenga a mée para me apoiar em seu joelho para que minha voz pudesse ser audivel & Beatriz que estava com
respirador e muitos eletrodos monitorando sua frequéncia cardiaca. A acdo também visava uma aproximacéo - maior
contato - com a mée que ndo expressou simpatia ou crédito a essa atividade, tamanha tensdo corporal estampada no

rosto jovem, assustado e envelhecido da dor”.

Este exemplo pde a mostra, também e inclusive, a busca da cantora por criar uma interacdo na qual a mae, os pais,
sempre tém participacdo, apontando para uma efetividade da intervencéo na condicao dos pais (Vianna et al., 2011).

E, mais ainda, pde a mostra os efeitos que batem e rebatem em todos:

“Beatriz, ao ouvir Seu nome, intercalava o sugar com pequenos alongamentos de perna e brago, vitalizando-se, ao que

sua mée lhe retribuia com carinhos nos pés e olhares — de pai e mae - ternos, amorosos”.

Sobre os momentos de canto trazendo quietude e acolhimento & crianga:

“ap6s algumas repetigdes da cadéncia (harmonica) Beatriz abriu os olhos em dire¢do a mim fixamente. Seu choro foi
espacando enquanto erguia os bracinhos para cima numa for¢a que ainda néo tinha visto. Segui o canto dedicando-o
essencialmente a ela, confesso que surpresa, tamanho proposito corporal, concentracdo do olhar e interagdo desta
pequena bebé com a musica, com uma voz”.

“quando canto "a agua bateu, o vento soprou", permite-se até tirar uma soneca”

“quando, ja na cangdo Lugar Comum, subi para o registro mais agudo na segunda parte da cancdo (a dgua bateu, o
vento soprou...), alongava a testa e sustentava 0 movimento da minha voz, quase na duracdo da nota e de minha
expiracao. Feito um maestro que mantém o som da orquestra com o gesto largo e a baqueta suspensa. Se esforcou e
abriu os olhos algumas vezes ao longo de nossa intervencdo. Ao final, quando terminamos a visita, reclamou
franzindo a testa, ao que entendi que nos pedia um "bis". Prosseguimos por mais alguns minutos nos despedindo de
Jodo cantando suavemente "beira do mar/lugar comum/comego do caminhar/pra beira de outro lugar” e trazendo sons
percussivos com a boca e o violdo (chiados e batidinhas no bojo do instrumento). Jodo entendeu e concordou com a

despedida, agradecido e adormecendo”.

Neste momento, ficam completamente evidentes efeitos nos bebés que adormecem, se movimentam, olham para
cantora, fazem expressdes faciais. Efeitos esses que a literatura na area aponta como possibilidades de desfechos secundarios
observados em procedimentos dessa natureza com bebés em UTIs neonatais, ao lado dos sinais vitais e alimentacdo (Loewy et
al., 2013; Yakobson, Arnon et al., 2020).

“a frequéncia cardiaca de Beatriz era altissima (ela ainda aguardava a data da cirurgia). Porém, a mUsica proporcionou
momentos calmos, onde a respira¢ao ficou menos aflita”.
“se esforgou e abriu os olhos algumas vezes ao longo de nossa intervencdo. Ao final, quando terminamos a visita,

reclamou franzindo a testa, ao que entendi que nos pedia um "bis".
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Cria-se, assim, o circuito palavra/canto/afeto entre todos e, por que ndo dizer, entre todos mesmo, ali inserida a mae e,
por vezes, 0 pai. Parece que o canto e as palavras da cantora capturam também a mae, que consegue dirigir seu olhar a crianca.

Assim, os efeitos se espalham no bebé, na mae e na diade mae-bebé. Ex:

“os pais, num leve sorriso labial, foram ficando mais relaxados, como se a musica lhes acalmasse também e os
movimentos da filha fossem a expiracdo subtraida que lhes permitia desmontarem 0s corpos tensos e cansados.
Beatriz, ao ouvir seu nome, intercalava o sugar com pequenos alongamentos de perna e braco, vitalizando-se, ao que
sua mae lhe retribuia com carinhos nos pés e olhares — de pai e mée - ternos, amorosos”.

-“Nossa Jodo, como vocé gosta de musica! Parece até que estou dancando, tia! Percebi o semblante da mae mudando,

mais envolvida, emocionada, com a tensdo sendo subtraida naqueles breves 15 minutos de musica”.

4. Concluséo

O presente estudo relata os efeitos da musica cantada na interacdo com dois bebés cardiopatas precocemente
internados em UTI neonatal a partir de uma estrutura de intervencdo especificamente montada. Os efeitos observados nos dois
casos vdo desde modificacdo nos padrdes de choro, succédo, periodos de alerta, sono, e até efeitos na relagédo dos pais com 0s
bebés.

Sugere-se que outros estudos sejam feitos com um nimero maior de sujeitos de forma a verificar e sistematizar os

resultados obtidos com esse tipo de intervencéo musical.
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