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Objetivo: investigar os efeitos da audicio musical sobre os niveis de ansiedade pds-operatoria de acompanhantes
de criangas submetidas a cirurgias em comparac¢io ao cuidado convencional de uma clinica cirdrgica pediatrica.
Método: estudo quase-experimental realizado em um hospital ptblico de ensino com 62 acompanhantes de criancas
em pos-operatorio. O grupo controle — GC (n=32) foi submetido aos cuidados convencionais da unidade e o grupo
experimental — GE (n=30) foi submetido 2 audicao musical. Ambos os grupos tiveram os indicadores fisiologicos
aferidos, nivel de ansiedade mensurado por meio do Inventirio de Ansiedade Traco-Estado e responderam um
questionario estruturado para caracterizacao da amostra. Resultados: GE apresentou médias mais elevadas e esta-
tisticamente significativas nos itens do Inventirio de Ansiedade Traco-Estado sentir-se “a vontade”, “descansado”,
“descontraido” e “satisfeito” em relacio ao GC, apds a audi¢ao musical. Conclusao: a audi¢ao musical tem o potencial
de reduzir o nivel de ansiedade pds-operatoria dos acompanhantes de crianc¢as submetidas a cirurgia.

Descritores: Musica. Ansiedade. Enfermagem Pediatrica. Familia.

Objective: to investigate the effects of music listening on the level of postoperative anxiety of companions of children
submitted to surgeries in comparison with the conventional care of a pediatric surgical clinic. Methodology: a quasi-
experimental study conducted in a public teaching hospital with 62 companions of children in the postoperative
period. The control group — CG (n=32) was submitted to the clinic’s conventional care and the experimental group
— EG (n=30) was submitted to music listening. Both groups had their physiological indicators measured, level of
anxiety measured by the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and they answered a structured questionnaire for
sample characterization. Results: the EG presented higher and statistically significant mean values in the STAI items:
Jfeel ‘at ease,” ‘well-rested,” ‘relaxed,” and ‘satisfied’ when compared to the CG after music listening. Conclusion: music
listening may reduce the level of postoperative anxiety of companions of children submitted to surgery.

Descriptors: Music. Anxiety. Pediatric Nursing. Family.

Objetivo: investigar los efectos de la audicion musical sobre niveles de ansiedad postoperatoria de acompanantes de
ninos sometidos a cirugias, en comparacion a atencion convencional de una clinica quirirgica pedidtrica. Método:
estudio cuasiexperimental, en bospital piiblico de ensenanza, con 62 acomparnantes de ninios en postoperatorio.
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El grupo control GC (n=32) fue sometido a los cuidados convencionales de la unidad y el grupo experimental GE
(m=30) a la audicion musical. Ambos grupos tuvieron los indicadores fisiologicos evaluados, nivel de ansiedad
medido por medio del State-Trait Anxiety Inventory y respondieron a cuestionario estructurado para caracterizacion
de la muestra. Resultados: GE presenté medias mds elevadas y estadisticamente significativas en los items del State-

Trait Anxiety Inventory sentirse “a voluntad”, “descansado”, “relajado” y “satisfecho” en relacion al GC, después de
la audicion musical. Conclusion: la audicion musical tiene potencial de reducir el nivel de ansiedad postoperatoria

de acompanantes de nirnos sometidos a cirugia.

Descriptores: Miisica. Ansiedad. Enfermeria Pedidtrica. Familia.

Introducio

A hospitalizacao é uma situacao critica e de-
licada na vida de qualquer pessoa e torna-se
mais sensivel quando o paciente ¢ uma crianga.
A internacao da crian¢a implica na mudanca da
sua rotina e também na de toda a familia. Nessa
situa¢io, a crianga hospitalizada vé seu acompa-
nhante como uma representacio da sua rede so-
cial dentro do ambiente hospitalar e, por vezes,
como sua Unica fonte de seguran¢a naquele ce-
nério novo'".

Uma das razdes para a hospitalizacio em
pediatria é a realizacio de procedimento cirdr-
gico, considerado um episddio delicado na vida
da crianca. Um desfecho clinico frequente em
criangas que serdo submetidas a uma cirurgia é
a ansiedade. Apesar de a crianca ser mais vul-
neravel a esse desfecho, a familia também pode
vivencid-lo e experimentar medo, preocupacio,
sentimento de inseguranca e dividas em relacao
a0 evento cirljrgico(Z) .

A maneira como o acompanhante do pa-
ciente pediatrico percebe e enfrenta o evento
cirdrgico influencia diretamente no nivel de
ansiedade e comportamento da crianca frente
a essa situacido. Diante disso, € essencial que
o enfermeiro possa estar preparado para reco-
nhecer, acolher e intervir nio s6 nas necessi-
dades emocionais de criancas, mas também nas
de seus acompanhantes. Um enfermeiro apto a
prestar o cuidado para o paciente pediitrico e
para seu acompanhante promove um cuidado
humanizado, integral e centrado na crianga e na
familia®.

A utilizacio de terapias complementares no

cuidado de enfermagem tem crescido muito
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nacional e internacionalmente. Nesse contexto,
a musicoterapia destaca-se como uma das in-
tervencoes alternativas mais exploradas no am-
bito de cuidado em enfermagem, por se tratar
de uma tecnologia leve e de baixo custo que
favorece o cuidado de pacientes de forma mais
integral e multidimensional .

A intervencao musical, inserida no sistema de
Classificacao das Intervencdes de Enfermagem
— Nursing Intervention Classification —, € uma
estratégia nao farmacologica, nao invasiva, de
baixo custo e facilmente aplicivel, reconhecida
como uma intervengdo de enfermagem para al-
cancar alguma mudanca fisiologica, de compor-
tamento ou de sentimento”.

A musicoterapia traz inimeros beneficios para
o cuidado em ambiente hospitalar, a exemplo da
reducio de sensacoes de desconforto, favoreci-
mento da comunicagcio e promog¢ao de sociabi-
lidade dos individuos, reducdo de dores fisicas
e mentais, além de mudangas em padroes fisio-
logicos, como alteracio de batimentos cardiacos,
frequéncia respiratoria, pressio sanguinea e se-
crecao hormonal®”. Além disso, a intervencao
musical, por trazer a tona sentimentos e me-
morias positivas, € uma estratégia eficaz para
melhorar o humor e o bem-estar psicolégico,
aumentar o estado de relaxamento e aliviar sin-
tomas como depressdo, ansiedade e medo em
pacientes em situacio hospitalar”.

Assim, considerando a tensao e ansiedade vi-
venciadas por acompanhantes pediatricos diante
do evento cirdrgico da crian¢a, bem como os
efeitos terapéuticos da intervencio musical

relatados na literatura, propde-se como objetivo




deste estudo investigar os efeitos da audicio
musical sobre os niveis de ansiedade pés-opera-
toria de acompanhantes de criancas submetidas
a cirurgias em comparacio ao cuidado conven-

cional de uma clinica cirdrgica peditrica.
Método

Trata-se de um estudo quase-experimental,
de natureza quantitativa, analitica e prospectiva
realizado na Clinica Cirdrgica Pedidtrica de um
Hospital Pablico de Ensino do Distrito Federal,
referéncia para o atendimento de afec¢oes cirtr-
gicas pediatricas.

Participaram do estudo acompanhantes de
criangas internadas na clinica cirargica que
estavam no pos-operatorio. Os critérios de in-
clusio para a realizacio do estudo foram: ser

acompanhante pediatrico de crianca submetida
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a qualquer tipo de cirurgia eletiva ou de ur-
géncia; ter idade igual ou superior a 18 anos. Os
critérios de exclusio compreenderam acompa-
nhantes que apresentassem déficits/problemas
auditivos ou cognitivos autorreferidos.

A amostragem foi nao probabilistica, por cri-
tério de conveniéncia. Em relacio ao calculo
amostral, diante da escassez de estudos publi-
cados referentes as varidveis de interesse, ado-
tou-se como base o Teorema do Limite Central,
que garante a aproximacio entre a distribuicao
de médias amostrais oriundas de amostras
maiores ou iguais a 30 e a distribui¢io normal
para qualquer populacio®.

Inicialmente a amostra era composta por 72
acompanhantes. Destes, apenas 62 concluiram
todas as etapas da coleta de dados, isto é, nao
interromperam a audi¢do antes do tempo estipu-

lado (Fluxograma 1).

Participantes da
pesquisa (n=72)

|
Grupo experimental
(n=38)

Grupo controle

(n=34)

Excluidos (n=8)
- Audicio continua inferior aos
15 min (n=6)
- Coleta de dados tardia apés
intervencio (n=2)

Analisados
(n=30)

Fonte: Elaboracao prépria.

Os 62 acompanhantes que participaram da
pesquisa foram distribuidos em dois grupos:
grupo experimental (n=30), submetido a audicao
de musica instrumental; e grupo-controle (n=32),
submetido ao cuidado convencional da clinica

cirdrgica, que consistia na disponibilizacao

Excluidos (n=2)
- Erro técnico (n=1)

- Coleta de dados tardia (n=1)

Analisados
(n=32)

da cadeira de acompanhante junto ao leito da
crianca e uma TV no corredor da ala, além de
contarem com a disposicio dos profissionais
para solucionar possiveis davidas.

A coleta dos dados iniciou em dezembro
de 2017 e perdurou até abril de 2018. Os
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acompanhantes foram convidados pessoalmente
a participar da pesquisa. Ao satisfazerem aos cri-
térios de inclusio, eram alocados em um dos
grupos de investigacao.

Inicialmente, apds serem abordados pelas
pesquisadoras e assinarem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os par-
ticipantes de ambos os grupos responderam a
um questiondrio de dados sociodemogrificos,
composto por informacdes como idade, sexo,
grau de parentesco com a crianga internada, e
também de dados sonoro-musicais, a exemplo
dos itens, se ja estudou musica ou se tocava
algum instrumento musical, para fins de caracte-
rizacio da amostra.

Em seguida, tiveram seus indicadores fisio-
logicos verificados e registrados. Os indicadores
tisiologicos avaliados foram frequéncia cardiaca
(FO), frequéncia respiratoria (FR), pressao arte-
rial (PA) e saturacao de oxigénio (SatO2). A PA
foi mensurada por meio do monitor de pressio
arterial automatico Omron HEM-710INT e da
bracadeira Omron HEM-CR24 (22 a 32 cm) e
HEM-CL24 (32 a 42 cm). Para mensurar a FC e
SatO2, utilizou-se o oximetro de pulso portatil
Bioland AT101C. A FR foi mensurada clinica-
mente, com base na observacio do nimero de
inspiracoes por minuto.

O estado de ansiedade foi avaliado por
meio do Inventirio de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), instrumento reconhecido e ampla-
mente utilizado em pesquisas internacionais e
nacionais para este tipo de mensuragao. Trata-se
de um questiondrio de autoavaliacio desenvol-
vido no ano de 1970, traduzido e validado para
a populagio brasileira”.

O IDATE Estado afere a ansiedade-estado,
que € uma condicao transitoria do organismo hu-
mano, em que estao caracterizados sentimentos
desagradaveis de tensao conscientemente perce-
bidos. O instrumento possui 20 itens, cada um
com quatro alternativas de resposta: absoluta-
mente nao (=1), um pouco (=2), bastante (=3),
muitissimo (=4). Para a soma dos pontos, os itens
1,6,7,10,13,16 e 19 deverio ter suas pontuacoes
invertidas. Ao final, a classificacio do nivel de

ansiedade é feita de acordo com o escore obtido:
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baixo (escores de 20 a 34), moderado (escores
entre 35 e 49), elevado (escores entre 50 e 64) e
altissimo (escores entre 65 e 80)"”.

Ap6s o transcurso de 15 minutos dessa pri-
meira avaliacio, os participantes do grupo con-
trole (GC) eram submetidos a uma nova ava-
liacio dos indicadores fisiologicos e do estado
de ansiedade. Os participantes do grupo experi-
mental (GE), por sua vez, eram submetidos 2 au-
dicio de musicas instrumentais com andamento
de 60 a 80 batimentos por minuto, executadas
preferencialmente em instrumentos de corda,
com minimo de percussio, conforme recomen-
dacgdes do Instituto Joanna Briggsm), em periodo
de 15 minutos, por meio de um aparelho MP3
Player individual “MP3 Multimidia Onbongo
ONB-M80” e, seguidamente, tinham seus indica-
dores fisiologicos e estado de ansiedade verifi-
cados novamente.

As musicas escolhidas para o repertdrio da
intervencao foram: Clube da Esquina (Milton
Nascimento), Let it be (Beatles), ambas interpre-
tadas por André Mehmari, e Concerto para piano
n® 5 em Mi Bemol Maior, Op. 73 (Ludwig van
Beethoven), interpretada por City of London Sin-

Jonia, Cristina Ortiz & Richard Hickox.

Apo6s a coleta, realizou-se a andlise estatis-
tica dos dados por meio do software IBM SPSS
Statistics, versio 20.0. Além da andlise descritiva
(média, desvio-padrao, frequéncia), realizou-se
analise inferencial com base no teste 7-Student
Pareado, Teste Qui-Quadrado e Anilise de Va-
ridncia com medidas repetidas (ANOVA). O nivel
de significincia adotado foi de 5% para todos os
testes estatisticos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude, sob nimero de parecer
2.051.171 e CAAE (7099617.2.0000.5553. Em
todas as etapas foram observadas as normas e di-

retrizes previstas na Resolu¢do CNS n. 466/2012.
Resultados
Na amostra final, composta por 62 acompa-

nhantes pediatricos, o grupo experimental (n=30)

apresentou uma média de idade de 35,6 anos e




o grupo controle (n=32), média de 35 anos. Em
ambos os grupos, a maioria das cirurgias das
criang¢as que os participantes acompanhavam era
o primeiro evento cirdrgico.

O tipo de cirurgia foi categorizado em quatro
grupos: cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia do
trato gastrointestinal, cirurgia do trato urinario
e cirurgia em regiao abdominal. As cirurgias de
cabeca e pescoco compreenderam: adenoidec-
tomia, amigdaladectomia e exérese de cisto ti-
reoglosso. Ja as cirurgias do trato gastrointestinal
incluiram: apendicectomia, anorretoplastia, gas-

trostomia, reversio de colostomia, cardotomia,
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colectomia e esplenectomia. As cirurgias do
trato urindrio, por sua vez, abrangeram neoure-
troplastia, reimplante uretral, urectoplastia, pie-
loplastia, cistostomia e nefrostomia. As cirurgias
em regido abdominal englobaram laparotomia e
resseccao abdominal.

Tanto no grupo controle quanto no grupo ex-
perimental, o tipo de cirurgia que mais ocorreu
foi a do trato gastrointestinal. Além disso, des-
taca-se, nos dois grupos, que as cirurgias foram
predominantemente de urgéncia, conforme de-
talhado na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados clinico-demograficos dos participantes. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2018 (N=62)

Grupo Grupo
Variaveis experimental controle Total p-valor
n % n % n %

1° Evento ciruirgico

Nio 4 13,3 8 25,0 12 19,4

Sim 26 867 24 750 S0 806 OB
Classe Cirurgica

Eletiva 8 26,7 7 21,9 15 24,2

Urgéncia 22 73,3 25 78,1 47 758 0,660
Sexo

Feminino 27 90,0 26 81,3 53 85,5

Masculino 3 10,0 6 18,8 9 14,5 0,528
Parentesco

Mie 24 80,0 24 750 48 774

Outros 5 16,7 3 9,4 8 12,9 0,212

Pai 3,3 5 15,6 6 9,7
Tipo de Cirurgia

Cirurgia de cabeca e pescoco 2 6,7 2 6,3 4 6,5

Cirurgia do Trato Gastrointestinal 21 70,0 24 75,0 45 72,6

Cirurgia do Trato Urindrio 6 20,0 2 6,3 8 12,9 0,268

Cirurgia em Regiao Abdominal 3,3 4 12,5 5 8,1
Escolaridade

12 Grau Completo 2 6,7 2 6,3 4 6,5

12 Grau Incompleto 6,7 8 25,0 10 16,1

22 Grau Completo 13 433 12 37,5 25 40,3

2° Grau Incompleto 4 13,3 3 9,4 7 11,3 0,532

Superior Completo 6 20,0 4 12,5 10 16,1

Superior Incompleto 3 10,0 3 9,4 6 9,7

Fonte: elaboragao propria.

Nota: Teste utilizado: Qui-Quadrado.
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Apesar de mais de 90% dos participantes, seja participantes do GE e 87,7% do GC possuiam o

do GE ou GC, nao terem estudado musica ou habito de ouvir musica (Tabela 2).

nido tocarem instrumento musical, 90,3% dos

Tabela 2 — Dados sonoro-musicais dos participantes. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2018 (N=62)

.. Grupo experimental | Grupo controle Total
Dados Musicais p-valor
n % n % n %
Estudou miisica
Nao 27 90,0 30 93,8 57 91,9
. 0,588
Sim 3 10,0 2 6,3 5 81
Habito de ouvir musica
Nao 2 6,7 4 12,5 6 9,7
. 0,438
Sim 28 93,3 28 87,5 56 90,3
Musicos na familia
Nao 17 56,7 22 68,8 39 62,9 0.325
Sim 13 43,3 10 31,3 23 37,1 3
Toca instrumento
Nao 27 90,0 32 100 59 95,2 0.067
Sim 3 10,0 0 0,0 3 4,8 ’

Fonte: elaborac¢io prépria.

Nota: Teste utilizado: Qui-Quadrado.

Ao comparar os indicadores fisiologicos do ansiedade, com um p-valor muito préoximo ao

GC e GE, nao se verificaram diferencas estatis-
ticamente significativas, uma vez que o p-valor
esteve sempre acima de 0,20. Em relacio a2 com-
paracio da média de pontuagio geral do IDATE
entres 0s grupos, a média pos-intervencio do

GE comparada a do GC apresentou uma ten-

déncia a significincia de reducio do nivel de

limite de aceite (p=0,0606).

A anidlise intragrupos, por sua vez, demonstra
que tanto o grupo experimental, quanto o grupo
controle apresentaram reducao da ansiedade
significativa no momento pds-intervencio, com
destaque para o GE, que evidenciou uma queda
de 45,4 para 40,2 na média do IDATE (Tabela 3).

Tabela 3 — Tabela com IDATE Total antes e depois da intervencdo. Brasilia, Distrito Federal, Brasil —

2018 (N=62)
Desvio Intervalo
Variaveis Média | Mediana ~ | Minimo | Maximo | n de p-valor
Padrio
Confianca
Grupo Experimental
Antes da 45,4 43,5 10,8 25 74 30 3,9
intervencdo
Depois da 40,2 40 12,2 22 71 30 4,4 <0,001
intervenc¢do
Grupo Controle
Antes da 47,5 47 9,1 31 67 32 3,2
1ntew§ngao 0,033
Depois da 45,5 44,5 9,7 28 68 32 3.4
intervencao

Fonte: elaborag¢ao prépria.

Nota: Teste utilizado: Qui-Quadrado.
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No grupo experimental, destaca-se o au- em contraste 2 reducio de participantes que de-
mento de participantes que reportaram baixo monstraram niveis moderado e elevado de ansie-
nivel de ansiedade apds a intervencio musical, dade (Tabela 4).

Tabela 4 — Tabela de distribuicio da classificacio do IDATE. Brasilia, Distrito Federal, Brasil — 2018

(N=62)
. Grupo experimental | Grupo controle Total
Variaveis p-valor
n % n % n %
Antes

Baixo 3 10,0 1 3,1 4 6,5

Moderado 18 60,0 18 56,3 36 58,1

Elevado 8 267 o4 190 06 0%

Altissimo 1 3,3% 2 6,3 3 4.8
Depois

Baixo 9 30,0 3 9,4 12 19,4

Moderado 14 46,7 20 62,5 34 54,8

Elevado 6 20,0 8 25,0 14 22,6 0,232

Altissimo 1 3,3 1 3,1 2 32
Fonte: elaboracio prépria.

Nota: Teste utilizado: Qui-Quadrado.

Ao comparar os grupos em relacio a média “descontraido” e “satisfeito” em relacao ao GC,
dos itens aferidos no IDATE apds a intervencgao, além disso, os itens sentir-se “em casa” e “alegre”
verificou-se que o GE apresentou médias apresentaram tendéncia 2 significincia com mé-
mais elevadas e estatisticamente significativas dias sempre maiores no grupo submetido a au-
dos itens sentir-se “a4 vontade”, “descansado”, dicio musical (Tabela 5).

Tabela 5 — Tabela com a média do IDATE por item depois da intervencao. Brasilia, Distrito Federal,
Brasil — 2018 (N=30)

Desvio Intervalo
Itens Grupos Média | Mediana . Minimo | Maximo | n de p-valor
Padrio
Confianca
. Experimental 2,67 3,0 0,88 1 4 30 0,32
5. A vontade 0,021
Controle 2,13 20 0,91 1 4 32 0,31
Experimental 2,27 20 1,11 1 4 30 0,40
8. Descansado 0,027
Controle 1,66 1,0 1,00 1 4 32 0,35
Experimental 1,80 1,5 0,96 1 4 30 0,34
10. “Em casa” 0,096
Controle 1,44 1,0 0,72 1 3 32 0,25
Experimental 2,37 2,0 1,03 1 4 30 0,37
15. Descontraido 0,018
Controle 1,81 2,0 0,74 1 4 32 0,26
Experimental 3,13 3,0 0,86 1 4 30 0,31
16. Satisfeito 0,014
Controle 2,56 3,0 0,91 1 4 32 0,32
Experimental 2,73 3,0 1,05 1 4 30 0,38
19. Alegre 0,079
Controle 2,25 2,0 1,08 1 4 32 0,37

Fonte: elaboracao prépria.

Nota: Teste utilizado: Qui-Quadrado.
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Na andlise intragrupo, o GE apresentou-se sig-
nificativamente mais descansado (p-valor=0,004),
“ (p-valor=0,020),
(p-valor=0,014), satisfeito (p-valor=0,048) e

em  casa” descontraido
alegre (p-valor=0,030) apds a audicao musical.
Além disso, houve reducao dos estados de tensdo
(p-valor=0,004), (p-valor=0,021),

“pilha de nervos” (p-valor=0,014) e preocupacio

ansiedade

(p-valor=0,026) na segunda mensuraciao, apos a

intervencio musical.
Discussao

Neste estudo, houve uma predominincia de
cirurgias de urgéncia (75,8%), pois o hospital
onde a pesquisa foi realizada estava priorizando
esse tipo de cirurgia devido a falta de insumos,
ocorréncia que provocou uma limitacio na rea-
lizacaio de procedimentos cirtrgicos. As cirur-
gias do trato gastrointestinal destacaram-se em
relacdo as demais (72,6%), o que se justifica pelo
fato de a apendicite aguda ser uma das indica-
¢oes mais comuns de cirurgia de emergéncia“”

A maioria dos acompanhantes que parti-
ciparam da pesquisa eram do sexo feminino
(85,5%), sendo 77,4% maes das criangas, fato cor-
riqueiro em pacientes pedidtricos e amplamente
descrito pela literatura™”. O papel de assisténcia
atribuido a2 mulher é fruto de uma construcio
historica e social iniciada desde crian¢a, quando
as meninas sao ensinadas a realizar tarefas de
cuidado, o que origina, na sociedade e nas pro-
prias mulheres, a expectativa de que elas devem
exercer o papel de cuidadoras ao longo de suas
vidas"”. A ideia de que a mulher deve cuidar da
casa e dos filhos, e 0 homem, do sustento finan-
ceiro familiar, esta cultural e socialmente estabe-
lecida, o que dificulta até mesmo, por vezes, as
mulheres aceitarem a colaborac¢io do homem no
exercicio do cuidado”.

A imposicao velada ou nio do papel da mu-
lher como cuidadora pode acarretar impactos
na sua saide, bem-estar e qualidade de vida"”.
Por isso, € importante que esse cenario se mo-
difique e o cuidado seja partilhado e nio exclu-
sivo da mae. Nos dias de hoje, pode-se observar

uma relacio dindmica entre os géneros e uma
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busca pela aceitacio social, para que o homem
também exerc¢a o cuidado com os filhos, o que
indica um processo de modificacio dessa tra-
dicao cultural em que mulheres solitariamente
assumem esse papel"”.

Em relacao aos achados relacionados a ansie-
dade dos participantes, a anilise da média dos
escores do IDATE pés-intervencdo mostrou que
o GE apresentou uma média inferior 2 do GC,
indicando uma tendéncia a significancia de re-
duc¢io do nivel de ansiedade (p=0,066). Além
disso, considerando as médias do escore do
IDATE do GE, houve uma queda significativa
no nivel de ansiedade do grupo ap6s a audicio
musical (p<0,001). Antes da interven¢ao musical,
10% dos acompanhantes apresentaram um nivel
baixo de ansiedade; apos a intervencao musical,
esse nimero subiu para 30% dos acompanhantes.

Esses dados corroboram diversos estudos que
encontraram significincias entre a intervencao
musical e seus efeitos redutores de ansiedade.
Estudo realizado com pacientes com cancer de
cabeca e pescoco demonstrou uma reducio es-
tatisticamente significativa no estado de ansie-
dade de todos os pacientes que receberam a
musicoterapia, quando comparado aos que nio

) (16)
. Outro estudo = apontou

escutaram a musica’
um efeito ansiolitico em cuidadoras de algum
membro da familia portador de cancer apos a
audicdo musical. Maes que acompanhavam os
filhos em internacio clinica tiveram seu nivel
de ansiedade reduzido apoés a audi¢do de canto
gregoriano'”. Todas essas pesquisas embasam a
possibilidade de se utilizar a muisica como uma
forma nio invasiva de reduzir a ansiedade em
adultos.

O grupo controle também apresentou uma
queda, um pouco menor, mas estatisticamente
significativa (p=0,033), ao se comparar a média
de escore do IDATE pré e pos-intervencdo. Esse
feito pode ser relacionado a aten¢io dispensada
pelas pesquisadoras aos individuos durante a co-
leta de dados, ja que a propria abordagem calma
e tranquilizadora e uma escuta ativa sdo capazes,
por si 56, de reduzir a ansiedade"”

No momento pos-intervencdo, os partici-

pantes do GE sentiram-se mais a vontade, mais




descansados, descontraidos e satisfeitos do que
os participantes do GC, que tiveram somente
a intervencio da rotina do servico. Os partici-
pantes do grupo GE manifestaram também sen-
tir-se mais “em casa”, mais descansados, satis-
feitos, descontraidos, alegres e menos tensos,
ansiosos, “pilha de nervos” e preocupados do
que estavam antes da audi¢do musical. Tal mu-
danca de estado pode ser atribuida a capacidade
da mdusica de promover sensacdes de relaxa-
mento, conforto e bem-estar .

A musica, devido a sua tendéncia em des-
pertar lembrancgas, emocdes e boas experiéncias,
¢é capaz de potencializar esperanca e paz nos ou-
vintes, chegando a afastar a sensa¢iao de solidio,
como relataram pacientes de uma Unidade de
Terapia Intensiva que vivenciaram a intervencao
musical™”. Pacientes que experienciavam dor
cronica e mostravam-se incrédulos antes da au-
dicao musical, alegaram diminuicao da dor apds
a audicio, referindo até alivio total da dor'™”.

Quanto as dimensoes fisiologicas, a audicio
musical niao provocou alteracdes estatistica-
mente significantes entre GE e GC. Apesar disso,
alguns estudos demonstraram a reducao de fre-

1
, volume san-

quéncia cardiaca, respiratéria“’
guineo do pulso””, pressio sistlica e diastolica
e alteracdes hormonais”” em pacientes adultos
por meio da audicao musical.

Deve-se questionar se o estado de relaxa-
mento dos participantes seria completo, caso o
tempo de intervencdo realizada no presente es-
tudo fosse maior, uma vez que houve tendéncia
a significincia estatistica de muitas variaveis e
ainda nao hda um tempo minimo preconizado
para a intervencdo musical em ambiente hos-
pitalar. Existe uma variacio muito grande do
tempo dessa intervencio relatada em diversos
estudos sobre o assunto ™, que duram de 15 mi-
nutos a 4 horas. Entretanto, o mais comum é
entre 15 e 30 minutos'

Entre as limitacdes desta pesquisa, mencio-
na-se o ambiente onde foi realizada a inter-
vencdo, que consistia de enfermarias compar-
tilhadas, onde havia bastante movimentacao,
como a presenca de outros acompanhantes,

criangas e circulacao de profissionais da sadde.
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Os participantes poderiam distrair-se facilmente
ou até serem interrompidos pelos funcionarios
do hospital durante a intervencio, fatos que
contribuiram para perda amostral. A falta de
controle sobre o ambiente onde foi realizada a
intervencao deu abertura para a evasio de al-
guns participantes durante a audicio musical e
para a coleta de dados tardia, ap6s a intervengao.
Houve casos de desisténcia de participantes, por
terem que levar a crianca para outra ala, para
realizacio de exames, além de coleta de dados
tardia, ocasionada pelo fato de acompanhantes
terem que manejar intercorréncias com a crianga
antes da segunda coleta de dados. Assim, para
pesquisas futuras, sugere-se a realizacio da in-
tervencao musical em um local mais reservado e
controlavel, uma vez que tal mudanga permitiria
até mesmo o aperfeicoamento do tipo da pes-
quisa para um desenho mais robusto, como um
estudo do tipo ensaio clinico controlado.

Além disso, outros estudos devem explorar
duracoes de intervencdes maiores que 15 mi-
nutos, para aprofundar a investigacio dos efeitos
da audicao musical por periodos mais longos,
especialmente no periodo transoperatorio, no
qual o acompanhante estard separado da crianca
por horas, podendo apresentar sentimentos de
tensao e preocupacao.

O presente estudo buscou explorar uma tec-
nologia nao medicamentosa e nio invasiva para
promover o acolhimento dos acompanhantes
pedidtricos em situacio cirargica, que € um
momento de tensao para toda a familia. O cui-
dado centrado niao s6 na crianga, mas na familia
também € necessirio, para que haja o cuidado
integral no ambiente hospitalar. O uso da musica
para intervir nos acompanhantes torna-se uma
boa estratégia, por ndo ter custo elevado e nio
exigir equipamentos especializados”, podendo
ser facilmente aplicada em acompanhantes de

criang¢as no periodo perioperatdrio.
Conclusio
Os resultados demonstraram que a audi¢cao

musical tem o potencial de reduzir o nivel de

ansiedade dos acompanhantes de criancas em
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periodo pés-operatério. E importante que a en-
fermagem planeje o cuidado centrado na crianca
e na familia, uma vez que o enfrentamento dos
acompanhantes influencia diretamente no com-
portamento e na ansiedade da crianca que esta
vivenciando uma situacao de estresse, como o
periodo transoperatério.

Verificaram-se diferencas significantes no es-
tado de ansiedade no grupo experimental apos
a audicio musical. A média de ansiedade do
grupo experimental apresentou uma reducio
relevante apds a intervenciao. Quando compa-
rado com o grupo controle, resultou em uma di-
ferenc¢a que tendeu 2 significincia (p=0,066). No
que tange aos itens do IDATE, verificou-se que o
GE apresentou médias mais elevadas e estatisti-
camente significativas dos itens sentir-se “a von-
tade” (p=0,021), “descansado” (p=0,027), “des-
contraido” (p=0,018) e “satisfeito” (p=0,014) em
relacao ao GC apods a intervencao. Além disso, o
grupo experimental apresentou reducio estatis-
ticamente significativa dos escores de ansiedade
apo6s 15 minutos de audicao musical (p=<0,001),
com destaque para redugio dos estados de
tensao (p=0,004), ansiedade (p=0,021), “pilha
de nervos” (p=0,014) e preocupacio (p=0,026) e
aumento da sensacio de descansado (p=0,004),
“em casa” (p=0,026), descontraido (p=0,014), sa-
tisfeito (p=0,048) e alegre (p=0,030) apds a au-
dicio musical.

Mais pesquisas devem ser realizadas explo-
rando outros estilos de musica, variacdes na
duracao da interven¢do e em outros tempos
operatorios, para que se obtenham novos co-
nhecimentos baseados em evidéncias sobre a
melhor forma de aplicar a intervencao musical

no contexto do cuidado em enfermagem.
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