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RESUMO

Introdugio: A musicoterapia pode ser definida como uma 4rea
interdisciplinar que une principalmente a masica e a medicina. Pesquisas
realizadas na drea da saide indicam intimeros beneficios trazidos pela
musica no estado geral, bem estar e cognicio de pacientes submetidos
a musicoterapia. Apesar disso, ainda hd uma escassez de trabalhos
referentes a0 impacto da musica em pacientes hospitalizados. Objetivos:
O objetivo dessa pesquisa foi entao, analisar a influéncia da musica na
dor do pés-operatdrio e nos sinais vitais de pacientes hospitalizados.
Métodos: Foi realizado um ensaio clinico aleatorizado no Hospital
Regional de Barbacena com pacientes recém-operados. Os pacientes
foram submetidos a quinze minutos de musica, com dados vitais
mensurados antes e depois da musicoterapia. Resultados: A amostra foi
constituida por 50 pacientes, sendo 29 (58%) do sexo masculino. Foram
observadas diferencas estatisticamente significantes na escala de dor e nas
varidveis Pressao arterial diastdlica e Frequéncia Respiratéria (p<0.05)
quando comparadas as medidas antes e depois da musicoterapia.
Conclusées: A musica se mostrou uma importante forma terapéutica
a ser utilizada no ambiente hospitalar, por se tratar de uma ferramenta
de baixo custo, sem contraindicagées e sem efeitos colaterais, devendo,
portanto, ser empregada no periodo de internagao.
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ABSTRACT

Introduction: Music therapy can be defined as an interdisciplinary
area that unites music and medicine. Research carried out in the health
area indicates innumerable benefits brought by music in the general
state, wellbeing and cognition of patients submitted to music therapy.
Despite this, there is still a shortage of work regarding the impact of
music on hospitalized patients. Objectives: The purpose of this research
was to analyze the influence of music on postoperative pain and vital
signs of hospitalized patients. Methods: A randomized clinical trial
was conducted at the Hospital Regional de Barbacena with newly
operated patients. The patients were submitted to fifteen minutes of
music, with vital data measured before and after music therapy. Results:
The sample consisted of 50 patients, of which 29 (58%) were male.
Statistically significant differences were observed in the pain scale and
in the variables Diastolic blood pressure and Respiratory rate (p <0.05)
when comparing the measurements before and after the music therapy.
Conclusion: Music has proved to be an important therapeutic form
to be used in the hospital environment, because it is a low cost tool,
without contraindications and without side effects, and should therefore

be used during hospitalization.

Keywords: Music therapy. Pain. Vital signs. Postoperative period.

INTRODUCAO E LITERATURA

A musica pode ser definida como a arte de organizar de
forma sensivel e 16gica uma combinagio coerente de sons e
siléncios.! Para isso, sio usados os principios fundamentais
da musica que sio a melodia, a harmonia e o ritmo. Um
dos principais objetivos da musica como arte ¢ sensibilizar o
individuo, promovendo seu bem estar.?

A musicoterapia, como resultante do encontro da drea
das artes com a 4rea da satide, é um processo interdisciplinar
de intervengio em que o musicoterapeuta tem o papel de ser
um promotor da satide de seu paciente por meio da musi-
ca.? A utilizacdo da musica de forma terapéutica j4 existe hd
muitos séculos, e hd vérios exemplos do potencial curativo e
preventivo da musica, o que pode ser encontrado em docu-
mentos histéricos de diferentes culturas.*

Segundo Bruscia® a satde deve ser compreendida como
algo dependente do individuo como um todo, unificando
corpo, mente e espirito, e ¢ também influenciada pela sua
relagio com o meio ambiente, com a sociedade e com a
cultura. Assim, ao invés do profissional da 4rea da satde
adotar somente intervengoes voltadas para os danos fisicos
causados por uma patologia, priorizando somente a sua
cura, este profissional deve adotar uma visio holistica do seu
paciente e apresentar uma abordagem que se volte para o
cuidado do ser, de suas habilidades e potenciais.®

A musicoterapia utiliza técnicas como a audi¢ido musi-
cal, a composicio e a improvisagio.” No ambiente hospi-
talar, a técnica de audi¢io musical é a mais utilizada pelos
musicoterapeutas, devido a sua facilidade e praticidade. Essa
técnica apresenta duas variantes, a Anestesia Musical e o

Relaxamento Musical. A Anestesia Musical utiliza a musi-
ca como um incremento dos efeitos de drogas anestésicas e
analgésicas, e também como um meio para reduzir ou con-
trolar a dor e/ou a ansiedade associada & dor. O Relaxamento
Musical utiliza a escuta musical para diminuir e controlar o
estresse, a tensio ¢ a ansiedade.’

Os sinais vitais sio pardmetros utilizados na pratica mé-
dica que fornecem informagées importantes sobre fungoes
vitais do corpo, sdo eles: pressio arterial, pulso (frequéncia
cardfaca), respiragio (frequéncia respiratdria), temperatu-
ra corporal e saturacio arterial de oxigénio (oximetro de
pulso). A presenca de valores alterados é um alerta para a
necessidade de intervengdes emergenciais ou mudancas de
conduta. Por outro lado, medi¢oes dentro dos parimetros de
normalidade confirmam a estabilidade do paciente.®

A dor ¢é definida como uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagraddvel, associada a um dano tecidual real ou
potencial. E uma parte previsivel do periodo pds-operatorio,
no entanto é comumente conduzida de forma inadequada
pelos profissionais da drea da saide, o que pode causar im-
plicagdes profundas na recuperacio do paciente, como gerar
um aumento da morbidade, mortalidade e de custos, além
de prejudicar a qualidade de vida ap6s esse periodo.” '

Estudos j4 demonstraram diminui¢io na dor do pds-
-operatério em pacientes submetidos 3 musicoterapia.'> '#
131415 A apreciagio musical é capaz de liberar endorfinas e
reduzir niveis de catecolaminas, resultando assim em dimi-
nuigao da pressao arterial, melhora nas taxas de frequéncia
cardfaca e respiratéria, diminuicio do consumo de oxigénio,
e uma menor necessidade de analgésicos pelos pacientes no
pés-operatério.'®
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Além de todos os beneficios fisioldgicos trazidos pela
musicoterapia, ela apresenta outras qualidades como ser um
meio de intervengio de baixo custo, ser um recurso nio-
-farmacoldgico e nao-invasivo, e ser de uso amplo em todas
as faixas etdrias.'® & 1?

Tendo por base os estudos realizados, o objetivo do
presente trabalho foi o de verificar o efeito da musica em
pacientes internados nas enfermarias do Hospital Regional
de Barbacena por meio da andlise dos seus sinais vitais e da
escala de dor.

(CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo quase-experimental, prospecti-
vo, tipo antes e apds, no qual foram avaliados 50 pacientes
durante sua internagio nas enfermarias do hospital, compre-
endendo o periodo de fevereiro a agosto de 2016. Os crité-
rios de inclusio foram pacientes acima de 18 anos, no perio-
do do péds-operatério, internados nas enfermarias da clinica
cirtirgica do HRB. Jd como critério de exclusio, pacientes
com algum disttrbio auditivo que impedia a sua apreciagio
musical.

O estudo foi realizado no Hospital Regional de
Barbacena Dr. José Américo (HRB), pertencente a Fundacio
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) e teve o
apoio da Fundacio de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG). O hospital ¢ referéncia macrorregional em ci-
rurgias ortopédicas, de traumas e buco-maxilo facial. Possui
75 leitos assim distribuidos: 10 leitos para Unidade de tera-
pia intensiva para adultos, 44 para clinica médica, e 21 para
clinica cirtrgica. A taxa média de ocupagio hospitalar é de
94% e a média de permanéncia é de 10 dias.

Os participantes foram pacientes submetidos a sessoes
de musicoterapia a beira do leito, de 15 minutos de duragio
cada. Foram observados antes e apds as sessdes quanto as
seguintes varidveis:

_ Dados vitais: frequéncia cardiaca (FC), presso arterial
sistolica (PAS), pressdo arterial diast6lica (PAD), frequéncia
respiratéria (FR), temperatura (Temp), saturacio de oxigé-
nio (Sat) e intensidade da dor. Qutras varidveis estudadas
foram as relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas: idade, género, estado civil, nivel educacional, prefe-
réncias musicais, motivo e tempo de internagio.

Os materiais empregados para medi¢io dos sinais vi-
tais foram: Medidor de pressao arterial de brago da marca
Omron, modelo HEM 7113; Oximetro de dedo da marca
Oximeter, modelo MSF-866; Termometro digital da marca
Incoterm, modelo Med 1.0.

Para a avaliagio da dor, foi utilizada a Escala de
Estimativa Numérica (Numeric Rating Scale — NRS), em
que os préprios pacientes avaliam a sua dor em uma escala
de 0 a 10 categorias, com 0 representando “nenhuma dor” e
10 indicando “a pior dor imagindvel”.?°

As mbsicas utilizadas para as sessoes de musicoterapia
foram pegas eruditas, de cardter suave e contemplativo, que
pode ser traduzido musicalmente nas seguintes caracteristi-
cas: andamento lento, variagio limitada de dinidmica, e de
tonalidade maior. As pecas foram:

_ “Jesus bleibet meine Freude”, da Cantata 147, de ].S.
Bach.

_ “Lara’s Castle”, trilha sonora do filme Goodbye Lenin!,
de Yann Tiersen.

_ “Ave verum corpus’, de W.A. Mozart.
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_ “Dance of the Blessed Spirits”, da épera Orfeu e Euridice,
de C.W. Gluck

_ “O mio babbino caro”, versao instrumental, da épera
Gianni Schicchi, de G. Puccini.

Foram construidas tabelas para distribuicao de frequén-
cias, médias, medianas e desvio-padrio para cada varidvel.
A pontuagio referente aos escores das medidas dos sinais
vitais e das escalas de cada participante foi comparada nos
momentos 1 e 2 (inicio e final), utilizando o teste t-Student
para dados com distribui¢io normal ou teste de Wilcoxon
para dados ndo-paramétricos. Para as varidveis categéricas
foi utilizado o teste de McNemar. Diferencas foram consi-
deradas significantes com p<0,05. Para a andlise estatistica,
foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social
Science (SPSS) versio 17.0.

CONSIDERACOES ETICAS

A coleta de dados foi realizada apés a autorizacio prévia
do hospital e apds assinatura do termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. Caso os
pacientes nao tivessem condicoes de assinar (por lesdo ou
cirurgia de membro superior que impossibilitasse a assina-
tura), o TCLE foi assinado por um familiar responsdvel. Os
dados foram coletados por um dos autores. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da FHEMIG,
parecer 1414077.

RESuITADOS

Ao todo foram 50 participantes, sendo 29 homens e
21 mulheres. A média de dias de internacio foi de 6,8 dias
(DP=9,9), variando de 1 a 58 dias. Para os homens, a média
de internagio foi de 6,3+8,2, variando de 1 a 40 dias; para
as mulheres foi de 7,4£12,2, variando de 1 a 58 dias. Com
relacao A média de idade, nos homens foi de 38,5+19,0, va-
riando de 15 a 74 anos; nas mulheres foi de 44,7+19,6, va-
riando de 13 a 90 anos. A média da idade, incluindo todos
os participantes foi de 41,1+19,3 anos. J4 a mediana foi de
34 anos para homens e 47 anos para as mulheres.

Em relagio aos dias de internagio os pacientes foram
separados em dois grupo, um primeiro com aqueles que es-
tavam internados hd menos de 3 dias, e um segundo grupo
para os pacientes com mais de 4 dias de internagdo. Para
o primeiro grupo, houve reducio significativa das varidveis
dor, FC e FR, j4 no segundo grupo, houve altera¢io em dor,
Temp e FR. Para a PA nao houve resultados significativos
(p>0,05).

Sobre a escolaridade e a alteracio nos dados vitais, houve
reducio em dor, PA ¢ FR de pacientes com até 9 anos de
escolaridade, e redugao em dor e FR naqueles com mais de 9
anos de estudos. Referente ao género, nos pacientes do sexo
masculino, os dados vitais que tiverem alteragdes significati-
vas foram dor e FR, j4 nos pacientes do sexo feminino, além
desses, houve reducao também na PA. Para o Estado Civil,
os casados tiveram apenas diferenca em dor. J4 os nao casa-
dos tiveram redugoes significativas em dor, PA, Temp e FR.

Com relagio as medidas dos dados vitais antes e depois
da apreciagao musical, foram observadas diferencas estatisti-
camente significantes nas varidveis dor, PA e FR. Os resulta-
dos podem ser observados na Tabela 1.
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Tabela 1. Dose padrio de dlcool definida pela Organizacio Mundial de Satide

Dados Vitais Média DP Teste t Valor p
Dor 1 3,42 2,89 5,15 0,00
Dor 2 1,86 2,36

PAS 1 126,42 19,73 2,25 0,029
PAS 2 123,72 18,66

PAD 1 73,74 11,41 2,57 0,01
PAD 2 70,58 11,49

Sat 1 96,76 2,53 0,84 0,40
Sat 2 96,52 2,75

Temp 1 36,57 0,60 1,28 0,20
Temp 2 36,65 0,70

FC1 83,00 15,70 1,39 0,17
FC2 81,40 14,22

FR 1 21,88 3,91 4,90 0,00
FR 2 19,68 3,92

1- antes; 2- depois; PAS - Pressao arterial sistdlica; PAD - pressao arterial diastélica; Sat - saturagao de oxigénio; Temp - temperatura

auxiliar; FC - frequéncia cardfaca; FR - frequéncia respiratéria.

Discussio

No presente estudo a variagio de idade dos pacientes
participante foi muito ampla, de 13 a 90 anos, isso pode
ser explicado pelo fato de nio ter sido feita uma restri¢ao
com relagao ao motivo da internagio. Desse modo, foram
incluidos todos os pacientes das enfermarias cirdrgicas,
salvos os que ndo se encaixavam nos critérios de inclusio,
independente de qual cirurgia tivessem sido submetidos.
Diferentemente de vérios trabalhos citados ao longo desse
artigo, em que a pesquisa foi direcionada para 4reas cirtrgi-
cas especificas, como cirurgia cardiaca, tordcica e nasal, por
exemplo.'” "7

Um estudo com musicoterapia realizado nos Estados
Unidos com pacientes do pés-operatério de cirurgia vas-
cular,' que ouviram musica com harpa ao vivo, encontrou
alterages relevante na auto-percepgio de dor (p = .000) e
ansiedade (p = .000), além de PAS (p = .046) e Sat (p =
.011). Diferentemente do presente estudo em que nio en-
contramos resultados significativos na Sat, no entanto tam-
bém encontramos redugio na escala de dor (p = .000). Jd em
outro estudo realizado em Hong Kong,'® com pacientes do
p6s-operatdrio de angioplastia coronariana, apds 45 minu-
tos de apreciacdo musical, os pacientes tiveram reducoes na
percepeio de dor, além de FC, FR e Sat, todos com p< .001.

Em uma revisio sistemdtica, realizada em 2002,% foram
analisados os efeitos da musica durante procedimentos inva-
sivos e desagraddveis, como retosigmoidoscopia e cirurgias
com raquianestesia, e durante seu periodo de internagio, fo-
ra de procedimentos. O resultados encontrados foram seme-
lhantes aos apresentados no presente estudo, uma vez que,
os pacientes internados durante seu periodo de pds-opera-
tério, ndo submetidos a nenhum procedimento durante a
musicoterapia, tiveram redugio significativa da percep¢io de
ansiedade e na FR. No entanto, os pesquisadores dessa revi-
sdo nio encontraram resultados relevantes nos dados vitais e
na auto-percep¢io do humor durante os procedimentos in-
vasivos. J4 em outra revisio sistemdtica realizada em 2014,%
com 54 artigos, revelou que em 19,4% dos estudos, houve
melhora dos niveis dos dados vitais, especificamente sobre

a pressio arterial, em 13,8% dos artigos houve redugio dos
niveis pressoricos, ¢ 11,1% concluiram que a musica auxilia
na redugio da dor.

Um estudo brasileiro,? feito com criangas no pés-ope-
ratdrio de cirurgia cardiaca, encontrou resultados significa-
tivos na redugio de dor, FC ¢ FR (p<.001, p= .04 e p = .02,
respectivamente), semelhante ao presente estudo.

Em uma pesquisa asidtica," abrangendo cinco paises, foi
feita uma revisao sobre o efeito da musica na redugio da dor.
Dos nove estudos selecionados, cinco declararam reducées
significativas na percepgio de dor, semelhantemente ao pre-
sente estudo. Outro estudo asidtico realizado com pacientes
do pés-operatdrio de cirurgia tordcica,’também encontrou
redugio de dor, ansiedade, PAS, FC, diferentemente do pre-
sente estudo em que tivemos redugio FR, além de dor.

Um trabalho italiano realizado com pacientes no pds-
-operatério de cirurgia cardfaca,'' constatou que os pacien-
tes submetidos a musicoterapia tiveram aumento na Sat (p =
.001) e redugao na dor (p = .001). J4 outro estudo também
realizado com pacientes pds-operatério de cirurgia cardia-
ca," encontrou redugio dos niveis de ansiedade (p < .022)
e um menor tempo de intuba¢io péds-cirtrgico (p < .031)
nos pacientes que ouviram musica durante e apds o proce-
dimento cirtirgico.

Um ensaio clinico controlado realizado em Goinia
(Brasil) com hipertensos estdgio 1,° encontrou melhora sig-
nificativa na qualidade de vida (p < .05) e no controle da PA
(p < .05) apds 12 semanas de musicoterapia.

Como limitagdes deste trabalho, podemos colocar o fato
dos materiais usados para aferi¢io dos dados vitais, se tratar
de aparelhos modestos, de uso pessoal dos pesquisadores e
de cardter ambulatorial, o ideal seria que cada paciente fosse
monitorizado por monitores multiparamétricos, de padrio
hospitalar. Desse modo, os dados aferidos seriam de maior
eficdcia. No entanto, mesmo com essa limitacio o presen-
te estudo alcancou resultados semelhantes dos encontrados
por grandes pesquisas nacionais e internacionais nessa 4rea.
Outra possivel limitagao se refere & auséncia de grupo con-
trole, implicando que as diferencas observadas podem ter
ocorrido por razdes puramente estatisticas, como regressio
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dos valores 2 média, sem representar um efeito verdadeiro
da intervengao.”

CONCLUSOES

Constatamos que a musica foi realmente capaz de inter-
ferir positivamente nos dados vitais e na percep¢ao de dor
dos paciente internados, como previam os trabalhos realiza-
dos até o momento. Os paciente participantes deste estudo
tiveram significativa reducio da dor apés ouvirem mdsica,
além de diminui¢ao da PA e FR.

A musica se mostra, portanto, como importante ferra-
menta a ser usada no ambiente hospitalar, j& que é uma te-
rapia de custo minimo, sem contraindicagdes e sem efeitos
colaterais. E o mais importante, trata-se de uma terapia efi-
caz, agraddvel e atingivel a todos, inclusive aos funciondrios
e acompanhantes. Por isso, esperamos que a musicoterapia
se torne uma realidade em todos os ambulatdrios e hospitais,
como foi no hospital em que realizamos essa pesquisa.
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