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ARTIGO ORIGINAL

Music therapy may increase breastfeeding rates
among mothers of premature newborns:
a randomized controlled trial

A musicoterapia pode aumentar os indices de aleitamento materno
entre mées de recém-nascidos prematuros: um ensaio clinico randomizado controlado

Martha N. S. Vianna?, Arnaldo P. Barbosa?, Albelino S. Carvalhaes3, Antonio J. L. A. Cunha?

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da musicoterapia nos indices de aleita-
mento materno entre médes de recém-nascidos prematuros.

Método: Neste ensaio clinico controlado, randomizado e aberto,
mades de neonatos prematuros com peso < 1.750 g foram submetidas
a sessOes de musicoterapia trés vezes por semana durante 60 minutos.
Os desfechos foram os indices de aleitamento materno na ocasido da
alta hospitalar do bebé e em consultas de seguimento (7-15 dias, 30 e
60 dias apds a alta).

Resultados: Foram avaliadas 94 mades (48 no grupo da musi-
coterapia e 46 no grupo controle). O aleitamento materno foi signi-
ficativamente mais frequente no grupo da musicoterapia na primeira
consulta de seguimento [risco relativo (RR) = 1,26; intervalo de
confianga de 95% (IC95%) = 1,01-1,57; p = 0,03; nimero necessa-
rio para tratar (NNT) = 5,6]. Esse grupo também apresentou indices
mais elevados de aleitamento materno na ocasido da alta do bebé
(RR = 1,22; IC95% = 0,99-1,51; p = 0,06; NNT = 6,3), e 30 e 60 dias
apos a alta (RR = 1,21; 1C95% = 0,73-5,66; p = 0,13 e RR = 1,28;
1C95% = 0,95-1,71; p = 0,09, respectivamente), mas esses resultados
ndo foram estatisticamente significativos.

Conclusoes: Este estudo demonstrou que a musicoterapia teve efeito
significativo no aumento do indice de aleitamento materno entre méaes
de recém-nascidos prematuros na primeira consulta de seguimento, e
uma influéncia positiva (embora néo significativa) que se estendeu até 60
dias depois da alta. A musicoterapia pode ser util para elevar os indices
de aleitamento materno entre mées de prematuros.
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Introdugao

A musicoterapia vem apresentando resultados positivos
em varias areas, tais como satde mental, educagdo especial,
reabilitacdo e desenvolvimento social. Alguns estudos tém
demonstrado que a musicoterapia pode reduzir a ansiedade

Abstract

Objective: To evaluate the impact of music therapy on breastfeeding
rates among mothers of premature newborns.

Method: In this open randomized controlled trial, mothers of
premature neonates weighting < 1,750 g were submitted to music
therapy sessions three times a week for 60 minutes. The endpoints were
breastfeeding rates at the moment of infant hospital discharge and at
follow-up visits (7-15 days, 30 and 60 days after discharge).

Results: A total of 94 mothers (48 in the music therapy group
and 46 in the comparison group) were studied. Breastfeeding was
significantly more frequent in the music therapy group at the first follow-
up visit [relative risk (RR) = 1.26; 95% confidence interval (95%CI) =
1.01-1.57; p = 0.03; number needed to treat (NNT) = 5.6]. Moreover,
this group showed higher breastfeeding rates at the moment of infant
discharge (RR = 1.22; 95%CI = 0.99-1.51; p = 0.06; NNT = 6.3) and
at days 30 and 60 after discharge (RR = 1.21; 95%CI = 0.73-5.6; p =
0.13 and RR = 1.28; 95%CI = 0.95-1.71; p = 0.09, respectively), but
those results were not statistically significant.

Conclusions: This study demonstrated that music therapy had
a significant effect in increasing breastfeeding rates among mothers
of premature newborns at the first follow-up visit, and also a positive
influence (although not significant) that lasted up to 60 days after infant
discharge. Music therapy may be useful for increasing breastfeeding rates
among mothers of premature newborns.
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materna, ajudando as maes a lidar com a internagdo dos
seus recém-nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), e também influenciar no comportamento do bebé
prematuro, proporcionando periodos mais longos de sono
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tranquilo, menos choro e aumento no ganho de peso!-4; mas
nenhum dos estudos abordou a influéncia da musicoterapia
nos indices de aleitamento materno.

A promogao do aleitamento materno é uma estratégia
conhecida, simples e eficiente para reduzir a morbidade e a
mortalidade em criangas de todo o mundo?®; portanto, qualquer
intervencdo que eleve os indices de aleitamento materno
pode ser de interesse dos profissionais da saude. Este estudo
tem o objetivo de avaliar o impacto da musicoterapia, que
foi aplicada a médes de recém-nascidos prematuros durante a
hospitalizagdo, nos indices de aleitamento materno na ocasido
da alta hospitalar do bebé e em consultas de seguimento. A
hipdtese é que a musicoterapia pode elevar tais indices.

Métodos

Este é um ensaio clinico controlado, randomizado (ECR) e
aberto com mdes de recém-nascidos prematuros internadas
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), na unidade
intermediaria e no alojamento mae-canguru da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: maes de
bebés prematuros com peso ao nascer < 1.750 g e que es-
tavam clinicamente estaveis (menor risco de mortalidade),
conforme definido pela equipe da UTIN, e mdes que assi-
naram o consentimento informado. Os critérios de exclusdo
foram os seguintes: maes que eram HIV positivo, maes de
neonatos com problemas clinicos que prejudicavam a sucgdo
do seio (por exemplo, encefalopatia com hipotonia grave,
anomalias oro-faciais e problemas cardiacos), ou mdes com
deficiéncias auditivas graves. Também foram excluidas maes
que, por qualquer motivo, tiveram trés sessées, ou menos,
de musicoterapia, e aquelas cujos recém-nascidos faleceram
durante a internagdo hospitalar.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se o
indice esperado de aleitamento materno na ocasido da alta
hospitalar do bebé e na primeira consulta de seguimento
(entre 7 e 15 dias ap0s a alta). Segundo dados do servico
de acompanhamento, esse indice era de aproximadamente
75%. Esperando uma diferenca absoluta de 22% entre os
grupos, um intervalo de confianca de 95% (erro alfa de
5%) e um poder de 80% (erro beta de 20%), deveriam
ser recrutados 92 sujeitos (46 em cada brago do estudo).
Estimando-se uma perda de 7,5% apds a randomizagdo,
o numero total de sujeitos considerado necessario para a
realizagdo do estudo foi de 100.

O aleitamento materno foi definido, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Salude®, como uma das seguintes
condigOes: aleitamento materno exclusivo, predominante e
complementar, os quais, para os propdsitos do estudo, foram
definidos coletivamente como “aleitamento materno”. Bebés
que nao recebiam nenhum tipo de aleitamento materno foram
classificados como “aleitamento artificial”.

Os desfechos foram os indices de aleitamento materno
na ocasido da alta hospitalar do bebé, na primeira consulta
de seguimento (entre 7-15 dias apds a alta), e 30 e 60
dias apés a alta.
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As variaveis demograficas, socioecondmicas e obstétricas,
tais como: idade, estado civil, ocupacao, escolaridade, reli-
gido, numero de outros filhos, gravidez planejada, pré-natal
e renda foram estudadas em ambos os grupos.

O grupo controle (GC) recebeu apenas o atendimento ha-
bitual durante a internagdo e as consultas de seguimento.

A intervencdo musicoterapica

As sessOes de musicoterapia foram oferecidas sistema-
ticamente a todas as maes do grupo intervengdo, mas ndo
eram obrigatdrias. As sessGes foram conduzidas por dois
musicoterapeutas (MNSV e ASC), em um espago apropriado,
durante 60 minutos, utilizando-se os seguintes instrumen-
tos: teclado, violdo, caxixi, chocalho, conga, tumba, surdo,
ganza, triangulo, afoxé, egg-shake, metalofone, clava, guizo,
pandeiro, pandeirola e tanta. As sessoes eram divididas em
quatro movimentos:

- Primeiro movimento (5-10 minutos) - expressdo verbal /
recepgdo: a sessdo iniciava com a equipe da musicoterapia
recepcionando as maes. Era um momento no qual elas
podiam conversar livremente sobre si mesmas ou seus
bebés.

- Segundo movimento (20-30 minutos) — expressao musical
/ continente sonoro: os instrumentos musicais ficavam
disponiveis, e os terapeutas interagiam com as maes
tocando e/ou cantando qualquer tipo de musica que elas
desejassem.

- Terceiro movimento - cangdes de ninar e relaxamento
(15-20 minutos): neste momento, os musicoterapeutas
ofereciam, cantando e tocando, um conjunto de cangdes
de ninar brasileiras previamente selecionadas. Além disso,
também poderiam ser tocadas gravacdes de pegas de
musica instrumental erudita, como Thais-Meditation, de
Massenet (5 minutos de duragao); Lullaby, de Brahms (2
minutos de duragdo); e Air on the G String, de Bach (5
minutos de duragao). Durante este movimento, as luzes
eram apagadas, o que favorecia o relaxamento.

- Quarto movimento - encerramento (5 minutos): neste
momento, as luzes eram acesas, e conversava-se livre-
mente sobre a sessdo ou sobre os acontecimentos dos
dias anteriores.

As maes que estavam no alojamento mae-canguru
participavam das sessdes de musicoterapia acompanhadas
dos filhos.

Randomizagao e coleta de dados

Apds o recrutamento, os sujeitos foram randomizados de
modo 1:1 para o grupo intervencao [grupo da musicoterapia
(GM)] e para o grupo de comparacao (GC), utilizando-se uma
tabela de niimeros aleatérios’. Empregou-se a randomizacdo
em blocos de oito sujeitos (quatro para cada brago).

A sequéncia de numeros aleatérios era conhecida somente
por um dos autores (APB). Foi utilizado um sistema de ran-
domizagdo centralizada. Assim que um sujeito considerado
elegivel assinava o consentimento informado, a equipe de
musicoterapia entrava em contato com o autor responsavel
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pela randomizacdo, que fornecia o grupo de alocagdo do
sujeito.

Para avaliar o tipo de aleitamento na ocasido da alta
hospitalar do bebé e nas consultas de seguimento, um
profissional da salide que ndo estava envolvido no estudo e
que desconhecia os objetivos do estudo e a classificacao dos
grupos entrevistou as mdes, com o propodsito de preencher
uma questdo pré-formatada com quatro opgdes de respos-
ta, anexada aos prontuarios médicos, assinalando uma das
duas possibilidades definidas como “aleitamento materno”
ou “aleitamento artificial”.

Analise estatistica

As variaveis dicotdmicas foram comparadas por meio do
teste qui-quadrado ou do teste exato de Fischer, se fosse o
caso. Os dados paramétricos foram comparados utilizando-
se o teste t de Student, e os dados ndo paramétricos foram
comparados empregando-se o teste U de Mann-Whitney. Na
analise dos dados, quando faltavam informacdes sobre o alei-
tamento materno, era atribuido o pior resultado (aleitamento
artificial). Foi considerado p = 0,05 para indicar significancia
estatistica. Também foi utilizado o risco relativo (RR), com
intervalo de confianga de 95% (IC95%), para avaliar o im-
pacto da intervencdo no resultado, e foi calculado o nimero
necessario para tratar (NNT).

190 maes elegiveis

| 101 maes incluidas |
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Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
da UFRJ, e estad de acordo com a Declaragdo de Helsinque
de 1975, revisada em 1983. O numero de registro do ensaio
no site www.clinicaltrials.gov é: NCT00930761.

Resultados

Entre margo de 2004 e junho de 2007, foram selecio-
nadas 190 mdes consideradas elegiveis. Dessas, 89 foram
excluidas: 26 porque os recém-nascidos preencheram algum
dos critérios de exclusdo, 18 porque seus filhos faleceram
antes de serem considerados clinicamente estaveis pela
equipe médica, 11 porque ndo concordaram em participar,
e 34 porque ndo puderam ser contatadas durante a inter-
nacdo do bebé&, a maioria por ter recebido alta hospitalar
precoce. Assim, foram randomizadas 101 mades, 51 para
o GM e 50 para o GC. Apods o inicio da coleta de dados,
ocorreram sete perdas (trés no GM por ndo terem atin-
gido o nimero minimo estabelecido de sessdes; e quatro
no GC, trés porque os recém-nascidos faleceram durante
o periodo do estudo, e um porque a mae se recusou a
continuar participando do estudo). Ao final, restaram 94
maes, 48 no GM e 46 no GC (Figura 1).

® 11 mées se recusaram a participar

89 maes nao incluidas:
26 recém-nascidos preencheram
algum dos critérios de exclusao

18 recém-nascidos faleceram
antes de estarem clinicamente estaveis

34 mées nao puderam ser contatadas

v

v

51 randomizadas para o
grupo de musicoterapia

50 randomizadas para
0 grupo controle

3 perdas: 4 perdas:
® maes ndo participaram ® recém-nascidos faleceram
3 de pelo menos 3 durante a coleta de dados
3 sessbes de ® 1 mée se recusou
musicoterapia a continuar no estudo
\ \4
48 incluidas 46 incluidas
na analise na analise

Figura 1 - Fluxograma do estudo
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Caracteristicas dos sujeitos

As caracteristicas demograficas, socioecondémicas e
obstétricas das mdes participantes foram semelhantes nos
dois grupos (Tabela 1). O peso ao nascer, a idade ges-
tacional, o tempo total de internagdo, o nimero de dias
na UTIN e o nimero de dias no alojamento mde-canguru
foram semelhantes em ambos os grupos. No GC, as maes
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permaneceram significativamente mais dias internadas,
acompanhando seus bebés, do que no GM (Tabela 2).

No grupo de estudo, a proporgao entre as sessoes de
musicoterapia frequentadas em relagdo as oferecidas (adesdo)
variou de 17,5 a 100% (mediana: 65%), com uma média
de 9+5,8 (variagdo: 3- 25) e uma mediana de sete sessdes
por sujeito. O tempo médio entre o nascimento e o inicio

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e obstétricas das méaes participantes

n (%)

Variavel

Grupo da musicoterapia (n = 48)

Grupo controle (n = 46)

Idade da mae (anos)
12-20
21-30
31-40
> 40

Estado civil da mae
Solteira
Casada
Unido estavel
Ocupagao da mae
Dona de casa
Empregada doméstica
Estudante
Desempregada
Outras

Escolaridade da méae
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Religido da méae
Catdlica
Evangélica
Outras
Nenhuma

Numero de outros filhos
0
1
2
3 ou mais

Gravidez planejada
Sim
Nao

Pré-natal
Sim
Nao

Renda familiar mensal*
< 300
301-500
501-750
> 750

12 (25,0) 13 (28,3)
25 (52,0) 19 (41,3)
9 (18,8) 11 (23,9)
2(4,2) 3 (6,5)
11 (22,9) 9 (19,6)
11 (22,9) 13 (28,3)
26 (54,2) 24 (52,2)
14 (29,2) 16 (34,8)
2 (4,2) 7 (15,2)
7 (14,6) 5(10,9)
2 (4,2) 1(2,2)
23 (47,9) 17 (37,0)
14 (29,2) 15 (32,6)
1(2,1) 3 (6,5)
12 (25,0) 11 (23,9)
12 (25,0) 14 (30,4)
4 (8,3) 1(2,2)
5 (10,4) 2 (4,4)
25 (52,1) 24 (52,2)
12 (25,0) 13 (28,3)
2 (4,2) 1(2,2)
9 (18,8) 8 (17,4)
29 (60,4) 30 (65,2)
12 (25,0) 7 (15,2)
2 (4,2) 5 (10,9)
5 (10,4) 4 (8,7)
19 (39,6) 15 (32,6)
29 (60,4) 31 (67,4)
44 (91,7) 43 (93,5)
4 (8,3) 3 (6,5)
22 (45,8) 32 (69,6)
11 (22,9) 9 (19,6)
9 (18,8) 2(4,4)
6 (12,5) 3(6,5)

Equivalente a délares estadunidenses.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos recém-nascidos em ambos os grupos
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Variavel Grupo da musicoterapia Grupo controle p

Peso ao nascer (g)* 1,284+321 1,258+295 0,69
Idade gestacional (semanas)* 30,04+2,59 30,24+2,82 0,72
Tempo total de internagéo (dias)® 48,0 (12-133) 43,5 (16-251) 0,44
Dias na UTIN' 40,5 (4-133) 40,0 (5-251) 0,45
Mées no alojamento mae-canguru® 24 0,85
Dias no alojamento mde-canguru* 13,69+5,09 14,83+6,60 0,49
Mées que receberam alta antes do bebé* 27 0,31
Dias com ambos (mae e bebé) no hospital® 10 (2-86) 18 (0-58) 0,001
Dias apds a alta da mae" 29,5 (0-127) 16,50 (0-247) 0,34

UTIN = unidade de terapia intensiva neonatal.

* Resultados apresentados como média e desvio padréo.
t Resultados apresentados como mediana e intervalo.

+ Resultados apresentados como “n” (nimero de mées).

das sessbes (tempo necessario para os bebés atingirem a
estabilidade clinica) foi de 11£7,3 dias (mediana: 9).

Desfechos

Na ocasido da alta hospitalar do bebé, 42 méaes (88%)
continuavam oferecendo algum tipo de aleitamento materno
aos filhos (exclusivo, predominante ou complementar) no
GM, e 33 (72%) no GC (RR = 1,22; IC95% = 0,99-1,51;
p = 0,06; NNT = 6,3). No momento da primeira consulta
de seguimento (entre 7 e 15 dias apds a alta), cinco mées
ndo compareceram a consulta (um no GM e quatro no GC).
Considerando essas maes como apresentando o pior resul-
tado (aleitamento artificial), 42 maes (88%) continuavam
oferecendo algum tipo de aleitamento materno aos filhos no
GM, e 32 (70%) no GC (RR = 1,26; IC95% = 1,01-1,57;

p = 0,03; NNT = 5,6). Trinta dias apds a alta hospitalar do
bebé, duas maes ndo compareceram a consulta (ambas no
GC). Atribuindo a elas o pior resultado (aleitamento artificial),
38 maes (79%) continuavam oferecendo algum tipo de alei-
tamento materno aos filhos no GM, e 30 (65%) no GC (RR
=1,21;1C95% = 0,73-5,66; p=0,13). Sessenta dias depois,
apenas uma mae do GC ndo compareceu a consulta, 36 mdes
(75%) ainda ofereciam algum tipo de aleitamento materno
no GM e 27 (59%) no GC (RR = 1,28; IC95% = 0,95-1,71;
p = 0,09), como detalhado na Tabela 3.

Discussao

O estudo revelou umimpacto positivo da musicoterapia nos
indices de aleitamento materno entre maes de recém-nascidos
prematuros, principalmente mais préximo a intervengdo, de-
monstrando uma diferenga estatisticamente significativa entre

Tabela 3 - Indices de aleitamento materno entre mées de recém-nascidos prematuros, nos grupos de estudo e controle, em diferentes

momentos apos o parto

Variavel GM* GC* RR (IC95%) p NNT
Na ocasido da alta hospitalar do bebé
Aleitamento materno 42 (88) 33 (72) 1,22 (0,99-1,51) 0,06 6,3
Aleitamento artificial 6 (12) 13 (28)
Na primeira consulta de seguimento
Aleitamento materno 42 (88) 32 (70) 1,26 (1,01-1,57) 0,03 5,6
Aleitamento artificial 6 (12) 14 (30)
Na consulta de seguimento 30 dias ap6s a alta
Aleitamento materno 38 (79) 30 (65) 1,21 (0,73-5,66) 0,13 7,1
Aleitamento artificial 10 (21) 16 (35)
Na consulta de seguimento 60 dias ap6s a alta
Aleitamento materno 36 (75) 27 (59) 1,28 (0,95-1,71) 0,09 6,3
Aleitamento artificial 12 (25) 19 (41)

GC = grupo controle; GM = grupo da musicoterapia; IC95% = intervalo de confianga de 95%; NNT = nimero necessario para tratar; RR = risco relativo.

* Valores apresentados como n (%).
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0S grupos na primeira consulta de seguimento (p = 0,03), e
uma tendéncia a significancia na ocasido da alta hospitalar
do bebé e nas consultas de seguimento dos dias 30 e 60
(p =0,06; p=0,13; p = 0,09, respectivamente).

Aescolha de estudar mdes de recém-nascidos prematuros
hospitalizados foi baseada em dois motivos: a) o alto nivel de
estresse geralmente encontrado entre essas maes, devido a
prematuridade dos filhos e o estado critico de salde deles; b)
o fato de que muitas maes permaneciam no hospital durante
o periodo de internacdo dos filhos, algumas por um longo
tempo, permitindo a aplicagdo da interveng&o musicoterapica
de maneira regular.

O uso da musica como uma ferramenta complementar
na promogdo da salde tem sido recentemente relatada
na literatura médica. Definida como o uso terapéutico da
musica ou de atividades musicais no tratamento de doen-
cas somaticas e mentais, a musicoterapia tem acumulado
evidéncias cientificas de sua efetividade no manejo da
dor, da ansiedade e do estresse emocional, entre outras
condicGesi-48-11,

Na obstetricia, um estudo demonstrou que o feto responde
a estimulos musicais e a voz humana, com o aumento da
frequéncia cardiaca e movimentos, em niveis significativa-
mente maiores do que responde a um estimulo sham?2?, e
outros estudos concluiram que sessdes de musicoterapia
passiva (isto &, a audicdo de musicas selecionadas) influem
favoravelmente na sensacdo de conforto, e também reduzem
os niveis de estresse e ansiedade durante o trabalho de
parto e nascimento!3:14, Na neonatologia, alguns estudos
revelaram que ouvir musica pode reduzir o estresse de
pais e recém-nascidos prematuros na UTIN!5; pode reduzir
a queda da saturacdo de oxigénio durante a aspiracdo do
tubo endotraqueal e acelerar a recuperagdo dos indices
de saturagdo apdés o procedimentol6; além disso, pode
melhorar os parédmetros fisiolégicos dos recém-nascidos,
reduzir a perda de peso e diminuir o tempo de internagao
na UTIN e no hospitall’, e também aumentar a sucgdo
ndo nutritiva em bebés prematurosis.

Pelo que sabemos, este é o primeiro ECR a avaliar
o impacto da musicoterapia nos indices de aleitamento
materno entre maes de neonatos prematuros. Lai et al.
estudaram a influéncia da audicdo de cangdes de ninar
durante 60 minutos por dia, por trés dias consecutivos,
em maes e recém-nascidos prematuros com peso inferior
a 1.500 g!. Os autores ndo encontraram diferengas nos
parametros fisioldgicos dos recém-nascidos, e, embora te-
nham detectado uma redugdo dos niveis de ansiedade das
mades do grupo de estudo, a influéncia da musicoterapia no
indice de aleitamento materno ndo foi estudada. Nocker-
Ribaupierre relatou que o uso da musicoterapia aplicada a
maes de recém-nascidos prematuros foi capaz de reduzir
0 estresse e aumentar o indice de aleitamento materno,
mas os autores ndo realizaram um ECR19,

O presente estudo utilizou principalmente a musicote-
rapia ativa, permitindo que as maes participassem do ato
de “fazer musica”, que é a produgdo musical oriunda das
motivacGes expressivas internas do proprio sujeito, em
que este escolhe os instrumentos musicais, a maneira de
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toca-los, e as cangoes, além de ter a possibilidade de fazer
improvisacGes, em um encadeamento espontdneo. Arnon
et al. demonstraram, em um ECR com recém-nascidos
internados em uma UTIN, que a musicoterapia ao vivo
apresentou resultados significativamente superiores aos
observados em sujeitos que ouviam musica gravada ou
ndo ouviam musica (GC), tanto em avaliagbes subjetivas
(escala comportamental) quanto em parametros objetivos
(por exemplo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria
e saturacdo de oxigénio)20,

Neste estudo, os dois grupos eram semelhantes quanto
as caracteristicas obstétricas, socio-demograficas e culturais
das mdes, e também quanto ao perfil dos recém-nascidos.
A Unica diferenga significativa foi o nimero total de dias
que as maes permaneceram internadas enquanto os filhos
estavam na UTIN; mas acreditamos que essa diferenga
favorece a intervengdo, porque, embora as maes do GM
tenham permanecido internadas por menos tempo, ainda
assim apresentaram uma maior tendéncia a continuar
com o aleitamento materno. A mediana do tempo de
internagdo de 48 dias no MG possibilitou uma média de
9+5,8 sessbes (variagao: 3-25, mediana: 7). O objetivo
era conseguir o maior nimero possivel de sessbes, a fim
de aumentar a exposigdo a intervencdo; mas, infelizmente,
isso nem sempre foi possivel. Alguns recém-nascidos de
maior peso receberam alta hospitalar mais cedo, e algumas
mades tiveram de deixar o hospital, embora seus recém-
nascidos permanecessem internados. De qualquer forma,
obtivemos uma mediana de sete sessoes, o que equivaleu
a 3 semanas de tratamento. Esse nimero, comparado a
maioria dos estudos publicados, pode ser considerado um
sucesso. Como as sessGes ndo eram obrigatorias, a adesdo
das mdes as sessodes ndo foi de 100%, mas, mesmo assim,
mediana de adesdo de 65% (variagdo: 17-100%) também
foi considerada excelente. Krout, ao estudar os efeitos da
musicoterapia no estado de relaxamento, no conforto fisico
e no controle da dor em pacientes terminais, concluiu que
o método foi eficiente quando realizou-se um minimo de
trés sessdes?!.

O modelo utilizado para as sessGes de musicoterapia
era extremamente singular, se comparado ao de outros
estudos na literatura. As sessdes de 1 hora de duragdo,
divididas em quatro partes, permitiam, na sua fase inicial,
uma expressdo verbal espontanea, em que cada made
poderia expressar algumas das suas enormes angustias
por causa da internacdo dos seus frageis recém-nascidos
na UTIN, preparando o terreno para que as emogodes
pudessem vir a tona, a fim de prosseguir para a fase da
expressao musical. Esses momentos iniciais propiciavam
uma atmosfera terapéutica para a reducdo do estresse e
da ansiedade, com o esperado impacto positivo na decisao
de amamentar. Além disso, mais importante do que ouvir
musica, o ato de “fazer musica” é amplamente reconhecido
como um dos principais mecanismos de efetividade da
musicoterapia. No nosso estudo, era na segunda fase das
sessdes que as maes podiam tentar (algumas pela primeira
vez) manipular os instrumentos musicais e experimentar a
sua capacidade de participar do “fazer musica” e dos seus
efeitos benéficos tdo especiais. No terceiro movimento, o
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uso de cangOes de ninar estimulava a ligacdo mae-filho e
a consolidacdo desses vinculos afetivos, o que aumentava
a chance de sucesso na promocao do aleitamento materno.
Na fase final, de integracdo, permitia a troca de experién-
cias entre as mdes participantes e a equipe. Esse modelo
€ Unico. Os estudos existentes sdo escassos, e, em muitos
relatos, predomina a musicoterapia passiva, ou seja, ha
pouca interagdo com instrumentos musicais.

Os resultados deste estudo sugerem que a musicoterapia
pode ter um impacto positivo no indice de aleitamento ma-
terno na ocasiao da alta hospitalar (p = 0,06) e na primeira
consulta de seguimento (p = 0,03), levando em considera-
cdo todos os tipos de aleitamento materno. Incluimos todos
eles na analise porque acreditamos que o efeito de qualquer
tipo de aleitamento materno (ndo apenas o exclusivo) é
importante para o bebé prematuro. Embora este tenha sido
um estudo clinico aberto sem grupo placebo, o desenho do
estudo utilizado é mais poderoso do que os utilizados em
estudos prévios. Os NNT encontrados indicam que, para que
uma mae se beneficie do tratamento, durante o periodo de
hospitalizacdao, de cinco a sete precisaram participar das
sessfes. Esse pequeno numero sugere uma boa relagdo
custo-beneficio, em especial porque as sessdes de musicote-
rapia sdo necessariamente em grupo. Além disso, é razoavel
pensar que, se as sessdes pudessem continuar apds da alta
do recém-nascido, os efeitos positivos poderiam estender-se
por mais tempo.

Ocorreram trés exclusdes no GM e quatro no GC apds
a randomizacgdo; mas, mesmo se fosse utilizada a analise
da intengdo para tratar, os resultados obtidos ndo seriam
diferentes. Outra questdo que poderia ser levantada é que
as sessoes incluiam tanto musicoterapia quanto interagées
verbais, mas o tempo destinado a essas interagdes foi somente
os primeiros 5 ou 10 minutos e os Ultimos 5 minutos, deixan-
do 45-50 minutos para a musicoterapia. A Unica maneira de
superar esse Vviés seria a criagcdo de um terceiro grupo que
teria somente os primeiros 5 a 10 minutos de conversa com
a equipe e ndo receberia nenhuma musicoterapia, mas isso
exigiria mais 50 sujeitos, pelo menos, e um longo tempo para
concluir o estudo, o que inviabilizaria a pesquisa. Apesar da
questdao mencionada acima, este estudo revela claramente
os beneficios da musicoterapia, da maneira singular como
foi oferecida, isto €, combinada com outra ferramenta para o
alivio do estresse. No entanto, o estudo precisa ser repetido
em outros ambientes, com amostras maiores, para confir-
mar os resultados que encontramos. Além disso, se nossos
achados forem confirmados, a musicoterapia poderia ser uma
estratégia adicional, relativamente simples e de baixo custo
a ser implementada nas maternidades para elevar os indices
de aleitamento materno entre maes de bebés prematuros e,
consequentemente, dos seus beneficios associados.

Os resultados do estudo sugerem que a musicoterapia
pode ter um impacto positivo na manutencgao do aleitamento
materno em mdes de neonatos prematuros hospitalizados.
Um NNT relativamente baixo e as caracteristicas da inter-
vengdo com grupos de mdes sugerem que essa abordagem
poderia ser Util para elevar os indices de aleitamento ma-
terno entre mdes de recém-nascidos prematuros.
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