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Objetivo: investigar os efeitos da audigdo musical, por 15 minutos, nos niveis de ansiedade pré-
operatéria de criangas submetidas a cirurgias eletivas em comparagdo ao cuidado convencional
de uma clinica cirdrgica pediatrica. Método: estudo piloto do tipo ensaio clinico controlado
randomizado realizado com 52 criangas no periodo pré-operatério, de 3 a 12 anos, submetidas a
cirurgias eletivas e alocadas aleatoriamente para o grupo experimental (n = 26) e grupo controle
(n = 26). A ansiedade foi avaliada em ambos os grupos, por meio da Escala de Ansiedade Pré-
operatéria de Yale modificada e pela mensuracdo das dimensdes fisioldgicas, na chegada e 15
minutos apds a primeira mensuragdo. Resultados: houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos em relacdo a ansiedade pré-operatoria somente na dimensdo fisioldgica, pois a
frequéncia respiratdria de pré-escolares do grupo experimental reduziu na segunda mensuragao
se comparada ao grupo controle (p = 0,0453). O grupo experimental apresentou reducao
estatisticamente significativa dos escores de ansiedade apdés 15 minutos de audicdo musical
(p = 0,0441), especificamente em relagdo aos dominios comportamentais de atividade,
vocalizagao, expressdo emocional e estado de despertar aparente. Conclusdo: a audicdo musical
apresenta-se como uma potencial intervencdao de enfermagem para o alivio da ansiedade pré-

operatéria da crianca em situacdo cirtrgica. RBR-7mcr59.
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Introdugéao

A hospitalizagdo em pediatria é um evento marcante
na vida das criangas e de suas familias e, geralmente,
tende a ser um evento traumatico e estressante, pois
implica em privagdes na esfera afetiva, cognitiva e
|idica, sendo ainda mais intensa se estiver associada
a realizacdo de procedimento cirtrgico ou se for a
primeira experiéncia de internacdo da crianga®. Estima-
se que 40% a 75% das criangas submetidas a cirurgias
experienciam ansiedade e medo no periodo pré-
operatorio®, manifestados por alteragdes psicoldgicas e
fisioldgicas.

Além das necessidades de cuidados fisio-bioldgicos,
é importante que o enfermeiro atente-se as necessidades
psicoldgicas, emocionais, sociais e culturais da crianca,
aspectos muitas vezes ignorados pela equipe de salde,
gue se concentra mais em restaurar o érgdo debilitado
por meio do procedimento cirdrgico do que em prover
um cuidado humanizado, atraumatico e integral®.

A intervengdo musical é um recurso terapéutico
que tem sido cada vez mais utilizado na assisténcia de
enfermagem como terapia complementar para promover
relaxamento, conforto emocional e espiritual, distracao,
sensacdo de bem-estar® e alivio da dor em pacientes
hospitalizados®. Apesar do emprego da intervengdo
musical pela enfermagem, a efetividade terapéutica
da musica ainda ndo esta tdo clara®. Especificamente
sobre o uso da intervengdo musical aplicada a crianga
em situagdo cirdrgica ha poucos estudos nacionais(®-7”,
destacando-se um ensaio clinico que avaliou o efeito
terapéutico da musica sobre a dor no pos-operatério de
criancas submetidas a cirurgia cardiaca®.

Assim, considerando a problematica da crianca
em situacdo cirdrgica, especificamente a prevaléncia
relevante do desfecho clinico de ansiedade pré-
operatéria e a necessidade de evidéncias para o uso
da intervengdo musical no contexto da assisténcia em
enfermagem, é que se propds a realizagdo desse estudo,
tendo como objetivo investigar os efeitos da audicdo
musical, por 15 minutos, sobre os niveis de ansiedade
pré-operatéria de criancas submetidas a cirurgias
eletivas em comparacao ao cuidado convencional de

uma clinica cirtrgica pediatrica.
Método

Trata-se de um estudo piloto experimental do
tipo ensaio clinico controlado randomizado (ECCR)
paralelo, duplo cego, realizado de setembro de 2014
a abril de 2015, na Clinica Cirtrgica Pediatrica de um
hospital publico de referéncia na assisténcia a criangas
acometidas por afecgGes cirtrgicas do Distrito Federal e

Entorno. O ensaio foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude, nimero 525.251, registrado na base de dados
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, e seguiu todas
as orientagdes do CONSORT (Consolidated Standards
of Reporting Trials), especificamente a extensdo para
estudos de tratamento ndo farmacoldgico®.

Foram incluidos participantes pré-escolares (3
a 6 anos) e escolares (6 a 12 anos), de ambos os
sexos, submetidos a cirurgias eletivas. A justificativa
para selecdao de criangas nessas idades deve-se ao
conhecimento prévio do perfil etdrio da demanda da
clinica cirdrgica, muito varidvel, sendo necessario
contemplar tal diversidade etdria para viabilizar a coleta
de dados, além da prodpria limitacdo de instrumentos
validados para avaliar a ansiedade pré-operatédria de
criangas, restrita principalmente a Escala de Ansiedade
Pré-Operatoria de Yale, que contempla exatamente
essas faixas etarias.

Excluiram-se submetidas a

criangas cirurgia

de wurgéncia; que receberam medicamentos pré-
anestésicos antes ou durante a audicdo musical; e/ou
que apresentavam problemas auditivos ou cognitivos
referidos pelos responsaveis. Ressalta-se que todas as
criangas participantes foram hospitalizadas no mesmo
dia da cirurgia e submetidas a anestesia geral.

Para o calculo amostral, visto a escassez de dados
publicados referentes as variaveis de interesse, utilizou-
se o Teorema do Limite Central, que garante que a
distribuicdo de médias amostrais oriundas de amostras
maiores ou iguais a 30 se aproxima da distribuicdo
normal para qualquer populagao®.

A coleta de dados foi realizada na sala de espera
da Clinica Cirdrgica Pediatrica e iniciou-se com a
obtencdo do consentimento dos responsaveis por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e de um desenho em espaco destinado
no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
para os pré-escolares, e, no caso dos escolares, pela

assinatura do TALE. Destaca-se que durante toda a

coleta, os acompanhantes/responsaveis estiverem
presentes na sala.
As criangas participantes foram alocadas

aleatoriamente, por meio de uma lista de numeros
aleatdrios gerados por computador, em dois grupos:
experimental (GE) e controle (GC), com taxa de
alocagdo 1:1. Apds a randomizagdo, registraram-se os
dados clinico-demograficos como idade, sexo, tipo de
cirurgia, eventos cirurgicos prévios e grau de parentesco
dos acompanhantes dos participantes de cada grupo.
Em relacdo aos participantes alocados para o GC,
a equipe de pesquisa aferia e registrava as dimensoes

fisioldgicas e comportamental de ansiedade (periodo
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basal) e entdo aguardava 15 minutos - periodo em que
as criangas nao eram submetidas a nenhuma intervengao
por parte da equipe de pesquisa, sendo apenas
observadas diante da exposicao ao cuidado convencional
da Clinica Cirurgica Pediatrica. Apds o intervalo de 15
minutos, as dimensdes fisiolégicas e comportamental
de ansiedade eram avaliadas e registradas novamente
(periodo pos-intervencgdo).

O cuidado
Pediatrica

convencional da Clinica Cirdrgica
consistia na disponibilizagdo de alguns
brinquedos e TV, além da presenca de familiares e de
outras criangas que também aguardavam a cirurgia.
Todas as criangas participantes deste estudo, tanto do GC
como do GE, estavam expostas ao cuidado convencional
e esses fatores de distragdo ndao foram controlados
durante a realizacdo deste estudo, exceto no GE, no
qual as criangas participantes foram também expostas
a audicdo musical durante um periodo especifico
de 15 minutos.

Quanto as criancgas alocadas no GE, a equipe de
pesquisa aferia e registrava os indicadores fisioldgicos
e comportamental de ansiedade (periodo basal). A
seguir, disponibilizava quatro musicas pré-selecionadas
para os participantes ouvirem em aparelho MP3 Player
durante 15 minutos, momento em que ndo recebiam
nenhuma intervengdo da clinica e eram submetidos a
audigdo musical, varidvel independente dessa pesquisa.
Decorridos os 15 minutos, a equipe de pesquisa aferia
e registrava novamente os indicadores fisioldgicos e a
manifestacdo comportamental de ansiedade (periodo
pds-intervengdo).

As musicas que compuseram o repertorio eram
orquestradas, ndo-liricas, com 60 a 80 batimentos por
minuto, volume de 60 dB, em tons baixos, executadas
em instrumentos de cordas e com o minimo de
percussdo, conforme recomendagdes estabelecidas
pelo Instituto Joanna Briggs*?. Havia duas cantigas de
roda brasileiras — O cravo brigou com a rosa e A canoa
virou, faixas do CD Cantigas de ninar, interpretadas por
Alexandre Guerra e Michel Freidenson - e duas musicas
folcléricas americanas, Over the Rainbow do CD Bebé:
Nanas y canciones infantiles para la relajacion del bebé,
e Amazing Grace, faixa do CD Taught me love de Trevor
Johan Binkle, executadas na ordem de preferéncia da
crianga e disponibilizadas por meio de aparelho MP3
Player Sony NWZ-B172F com fones descartaveis intra-
auriculares Bright 0025 ou headphones multimidia MP3
Acorde SH-51, utilizados principalmente em criangas que
apresentavam pavilhdo auricular menor. Os headphones
eram desinfectados com alcool a 70% depois de cada
uso, conforme precaucdo padrao em audiologia®®.

A escolha da duragdo de 15 minutos para a audigdo
musical foi baseada na duragdo média apontada por

estudos realizados com populagdo adulta, com variagdes
de 15 a 30 minutos®® ou mesmo 20 a 30 minutost?,
uma vez que ndo havia evidéncias robustas que
determinassem o tempo minimo necessario.

A ansiedade, varidvel dependente desse estudo, foi
avaliada por meio de indicadores de dimenséo fisioldgica
e comportamental. Os indicadores de dimensdo
fisioldgica foram frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), pressdo arterial (PA) e saturacdo de
oxigénio (SatO,). A PA e a FC foram mensuradas por
meio do monitor de pressdo arterial automatico Omron
HEM-710INT e da bracadeira pediatrica Omron HO03DS,
e nos casos de criangas com brago de circunferéncia
maior de 23 cm, utilizou-se a bragadeira Omron
HEM-CR24. Para medir a SatO,, utilizou-se o oximetro
de dedo pediatrico PM100D New Tech. A FR, por sua
vez, foi medida a partir da observagdo do nimero de
inspiragcdes/minuto.

Para avaliar a dimensdao comportamental de
ansiedade, utilizou-se a Escala de Ansiedade Pré-
operatoéria de Yale modificada (EAPY-m), instrumento
validado e traduzido no Brasil que tem sido amplamente
utilizado em estudos internacionais(*>-'4) e nacionais(®*%
para mensurar o nivel de ansiedade em criancas,
principalmente no periodo pré-anestésico imediato
e no momento da indugdo anestésica. A EAPY-m
consiste em wuma escala observacional composta
por vinte e duas categorias distribuidas em cinco
dominios: atividades, estado de despertar aparente,
vocalizacdo, expressividade emocional e interacdo
com a familia@19),

Todos os dominios apresentam quatro categorias
com os seguintes escores: categoria 1 (0,25); categoria
2 (0,50), categoria 3 (0,75) e categoria 4 (1,00). A Unica
excecdo é o dominio da vocalizagdo, que apresenta seis
categorias com os escores distribuidos da seguinte
forma: categoria 1 (0,17); categoria 2 (0,33); categoria
3 (0,50); categoria 4 (0,67); categoria 5 (0,83) e
categoria 6 (1,00). Para obter-se a pontuacao final,
atribui-se o escore da categoria que melhor descreve
o comportamento observado a cada dominio, soma-os
e entdo multiplica-se o resultado por 20. A pontuacgao
minima é 23,4 e a maxima 100 pontos, sendo que
escores compreendidos no intervalo de 23,4 a 30 pontos
nado indicam ansiedade, e escores maiores que 30 pontos
indicam estado de ansiedade®:

Quanto ao cegamento, as criangas foram
mascaradas em relagdo a intervencdo musical por meio
da adaptacdo da estratégia de um estudo australiano®®,
no qual os participantes do grupo controle também
ouviram musica, mas isso somente depois da conclusdo
da coleta de dados. Semelhantemente a esse estudo, as

criangas nao foram informadas a que grupo pertenciam,



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2841

apenas sabiam que ouviriam musica. Apesar da equipe
de pesquisa ndo ser mascarada e saber quem pertencia
ao GC e GE, as criangcas ndo sabiam diferenciar, pois
todas ouviram musica. No caso do GC, a pesquisadora
disponibilizava aparelhos MP3 Player para as criangas
ouvirem musica no momento em que a coleta havia
sido finalizada, ou seja, depois das duas aferigdes das
dimensdes fisioldégicas e comportamental de ansiedade.

A equipe de

pesquisa foi composta pela

pesquisadora responsavel e por duas alunas de
graduagao em Enfermagem. As alunas receberam
treinamento prévio para aplicacdo e preenchimento da
EAPY-m e manuseio dos equipamentos para afericdo das
dimensdes fisioldgicas, porém ndo se realizou andlise de
confiabilidade inter-observadores durante o treinamento
e coleta de dados.

Além dos participantes, a equipe estatistica
também foi mascarada, uma vez que antes dos dados
serem disponibilizados, os grupos, GC e GE, foram
codificados em G1 e G2 para impedir que os estatisticos
distinguissem o grupo que recebeu a intervencgdo.

Dessa forma, apesar da equipe de pesquisa nao ter sido

cegada, ainda assim esse estudo se caracteriza como
duplo-cego, pois os participantes e a equipe de analise
estatistica foram cegados.

Os dados obtidos foram codificados e digitados
duplamente em planilhas do Excel, versao Microsoft
Office 2010, e exportados para o Software The SAS
System, versdo 9.0, para realizagdo das analises.
Além da andlise descritiva (média, desvio-padrdo e
frequéncia), na anadlise inferencial foram aplicados o
teste Qui-Quadrado de independéncia, o teste de Mann-
Whitney e a Analise de Variancia (ANOVA) com medidas
repetidas, seguida de comparacées multiplas de Tukey.
Em todos os testes, o nivel de significancia adotado foi
de 5%.

Resultados

Dos 113 participantes avaliados para elegibilidade,
17 recusaram-se a participar e 96 foram randomizados e
alocados para o GE ou GC, sendo que apenas 52 criangas
compuseram a amostra final, conforme detalhado na
Figura 1.

Inclusao
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Em relagdo as caracteristicas clinico-demograficas
dos participantes, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (Tabela 1).

Quanto a classificacdo das cirurgias, destacam-
se as cirurgias geniturindrias que compreenderam
a postectomia, orquidopexia, herniorrafia inguinal,
corregdo de hipospadia ou de hidrocele e plastica total

do pénis. As cirurgias da regido abdominal consistiram

em herniorrafia/plastia umbilical e videolaparoscopia.
As cirurgias de cabegca e pescogo, por sua vez,

compreenderam  amigdalectomia, adenoidectomia,
incisdo e drenagem de abcesso lingual e sublingual,
excisdo e sutura de linfagioma cervical, exérese de cisto
tireoglosso e de cisto branquial.

Em relagdo a média de escores da EAPY-m,

verificou-se efeito estatisticamente significativo na
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interagdo do grupo com o tempo (p = 0,0441) por
meio da ANOVA. Pelas comparagles multiplas de Tukey,
observou-se que dentro do GE, a média de escores da

EAPY-m foi estatisticamente diferente nos dois tempos,
ao contrario do GC que apresentou um p-valor = 0,8877

(Figura 2).

Tabela 1 - Dados clinico-demograficos dos participantes. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Variaveis Grupo - p-valor
Controle (n=26) Experimental (n=26)
Idade n (média)* 0,2197t
Pré-escolar 10 (4,10) 8 (4,37)
Escolar 16 (7,87) 18 (8,72)
Sexo n (%)* 1,00008
Feminino 4 (15,4%) 5(19,2%)
Masculino 22(84,6%) 21(80,8%)
Tipo de cirurgia n (%) 0,76218
Cabeca e pescogo 4 (15,4%) 2(7,7%)
Abdome 5(19,2%) 5(19,2%)
Geniturinaria 17 (65,4%) 19 (73,1%)
Primeira cirurgia n (%) 1,00008
Nao 4 (15,4%) 5(19,2%)
Sim 22 (84,6%) 21(80,8%)
Acompanhante n (%) 0,2791%
Avo 0 (0%) 1(3,8%)
Mae 19 (73,1%) 22 (84,6%)
Méae e Pai 5(19,2%) 1(3,8%)
Pai 2(7,7%) 2(7,7%)

* n (média), nimero absoluto e média da amostra;  p-valor, nivel de significancia do teste de Mann-Whitney; * n (%), niUmero absoluto e percentual da

amostra; § p-valor, nivel de significancia do teste Qui-Quadrado para independéncia

50 + *p-valor 0,8877

40 -

35,37

32,38
30 4

20 |

10

Grupo Controle

M Basal

*p-valor 0,0132

40,77

Pés-intervencao

28,26

Grupo Experimental

* Teste de Tukey

Figura 2 - Média dos Escores da Escala de Ansiedade Pré-Operatéria de Yale modificada,

segundo tempo de avaliagdo e grupo de estudo. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Quanto aos dominios da EAPY-m, verificou-
se efeito estatisticamente significativo da interagdo
grupo e tempo em relagdo a quatro dominios, com
excegdo do dominio Interagdo com os parentes. Por
meio das comparagdes multiplas de Tukey, constatou-
se que essa significancia estatistica estava relacionada

somente ao GE (Tabela 2).

www.eerp.usp.br/rlae

Na analise das dimensdes fisioldgicas, considerou-
se a faixa etaria pré-escolar e escolar distintamente,
uma vez que cada faixa etdria apresenta uma média
diferente para as dimensdes fisiologicas. Verificou-se,
pela Analise de Variancia (ANOVA), que houve diferenca
estatisticamente significativa de interagao tripla das
variaveis faixa etaria, grupo e tempo sobre a frequéncia
cardiaca e respiratoria (Tabela 3).
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Tabela 2 - Média dos escores dos dominios da Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale modificada por grupo, para

cada tempo de avaliagdo. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Grupo Controle (n=26)

Grupo Experimental (n=26)

Dominios p-valor* Basal Pés-intervengao Basal Pés-intervengao
— p-valort — p-valor*
Média Média

Atividade 0,0009 0,36 0,32 0,4135 0,44 0,28 <0,0001
Vocalizagédo 0,0254 0,27 0,24 0,6954 0,27 0,18 0,0055
Expresséo emocional 0,0172 0,44 0,41 0,6158 0,5 0,36 0,005
Estado de despertar aparente 0,0022 0,33 0,31 0,8489 0,43 0,26 <0,0001
Interagdo com os parentes 0,7427 0,38 0,34 n/as 0,39 0,34 n/a

* p-valor, ANOVA com medidas repetidas no tempo; * p-valor, comparagGes multiplas de Tukey referente ao GC; * p-valor, comparagGes multiplas de Tukey
referente ao GE; $n/a, ndo aplicavel a realizagéo do teste de Tukey, uma vez que o p-valor da ANOVA né&o foi significativo (0,7427)

Tabela 3 - Média das dimensGes fisioldgicas por grupo, faixa etaria e tempo. Brasilia, DF, Brasil, 2015

Grupo Faixa etaria Dimensoes fisiologicas Basal P Pés-intervengao
Média
Grupo Controle Pré-escolar (n=10) FC* 90,8 85,6
pPSt 98,1 110,5
PD* 62,8 70,2
FRS 22,6 22,6
SatO,! 97,8 97,2
Escolar (n=16) FC* 83,44 85,94
pPSt 116,75 114,69
PD* 65,63 64,75
FRS 19,19 19,25
SatO,! 97,63 97,13
Grupo Experimental Pré-escolar (n=8) FC* 94,5 96,63
Pst 109,75 102,25
PD* 70,38 64,38
FRS 19,5 18,88
SatO,! 98,5 98
Escolar (n=18) FC* 82,67 78,67
pPst 112,5 109,44
PD* 69,78 65,33
FRS 20,89 20,5
SatO,! 97,83 97,72
FC* FC*
pPst PSt
p-valorT PD* PD*
FRS FRS
SatO,! Sato,!

* FC, frequéncia respiratéria; * PS, presséo sistdlica; *PD, pressédo diastdlica; §FR, frequéncia respiratéria; I SatO,, saturagdo de oxigénio; ¥ p-valor, ANOVA

com medidas repetidas no tempo

Diante disso, realizou-se o teste das comparagdes
no GE,
apresentaram

multiplas de Tukey e identificou-se que,

os participantes em idade escolar
menor média da frequéncia cardiaca no tempo pods-
intervencao em comparacdo aos participantes de idade
pré-escolar (p = 0,0101). Em relagdo a frequéncia
respiratoria, pelo Teste de Tukey, verificou-se que, no
GC, as criangas pré-escolares tiveram maior média
da frequéncia respiratdria que as criancas escolares
em ambos os tempos, basal e pds-intervencdo (p =
0,0312 e p = 0,0344). Detectou-se também, pelo Teste
de Tukey, diferenga intergrupos, considerando-se que

as criancas pré-escolares do GE apresentaram menor
média da frequéncia respiratéria no momento pods-
intervencdo se comparadas aos pré-escolares do GC
(p = 0,0453).

Discussao

Nesse estudo houve predominancia do sexo
masculino e das cirurgias geniturinarias, o que se justifica
por compreenderem 60% da demanda em cirurgias
pediatricas"” e pela fimose, hipospadia, hidrocele e
criptorquidias serem afecgdes cirdrgicas exclusivas do
sexo masculino. A mae foi o principal acompanhante da
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crianga em ambos os grupos, fato amplamente descrito
na literatura pediatrica®.

A taxa de perda da amostra foi de 54%, o que
contrasta com a taxa média de desisténcia de estudos
relacionados a intervencdo musical na populagdo
adulta®®, que compreende 0 a 13% da amostra total.
Um dos principais motivos de perdas, particularmente,
no GE, foi a interrupcdo da audicdo devido ao estilo
musical e a duragdo da intervencao.

As recusas de participagdo por conta do estilo
musical também foram verificadas em um estudo
que utilizou musica classica para criancas no periodo
pds-operatério?. Alguns trabalhos destacam que as
preferéncias musicais dos participantes devem ser
atendidas, considerando-se que ha maior impacto e
correlagdo com o grau de relaxamento®?1®), podendo
inclusive serem utilizadas musicas consideradas
estimulantes®, Dessa forma, questionam a musica
rotulada como sedativa, pois referenciam os efeitos
da musica ndo apenas as caracteristicas estruturais
da obra musical, mas a aspectos extramusicais como
preferéncias, cultura e emocdes do ouvinte. A duracdo
estipulada de 15 minutos para a intervengdao, mesmo
sendo menor quando comparada a outros estudos
de uma revisdo sistematica® que relataram duragdo
de 30 e 45 minutos, ndo foi suportada por todos,
considerando-se que a média tolerada pelos desistentes
foi de 8 minutos. Tais estudos, porém, foram realizados
no periodo pés-operatério imediato, o que pode ter
favorecido aceitacdo da intervencdo, Unico fator de
distracdo naquele momento, considerando-se que
as criangas estavam com mobilidade restrita e sob
efeito anestésico, diferentemente das criancas desse
estudo, que dispunham de opgdes como brinquedos
e da presenca de familiares e de outras criangas na
sala de espera.

As demais perdas foram relacionadas a rotina do
servico, como encaminhamentos para o centro cirdrgico
antes de concluir a intervencdo e administracao
de sedativos, motivos similares aos descritos na
revisdo sistematica da Cochrane®, e apontam para a
necessidade de se desenvolver cada vez mais ensaios
clinicos com delineamentos hibridos, que avaliam
simultaneamente o efeito da intervencdo em estudo e a
estratégia de implementacdo dessa na pratica clinica?,
uma vez que os servigos de salde sdo cenarios dinamicos
e de dificil “controle”.

Analisando-se a média de escores da EAPY-m, essa
foi menor dentro do GE nos dois tempos (p = 0,0132),
0 que ndo ocorreu no GC. A redugao de quase 31% nos
escores da EAPY-m, 40,77 no tempo basal para 28,26
no tempo pds-intervencdo, esta relacionada a audigdo
musical, uma vez que foi a Unica intervencdo realizada

no GE nesse intervalo de tempo, corroborando assim
com estudos que também encontraram significancia
estatistica na interacdo grupo-tempo3-14, Apesar
dessa significancia estatistica, deve-se interpretar esse
resultado com cautela, pois a perda de seguimento
nesse grupo foi elevada, considerando-se que 34,5%
dos participantes ndo toleraram a duragdo estipulada
para a intervengdo.

Destacam-se, ainda, os dominios de Atividade,
Vocalizagdo, Expressao emocional e Estado de despertar
aparente, que apresentaram reducgdo estatisticamente
significativa da média dos escores no GE nos dois
momentos de avaliacdo (basal e pos-intervengao). O
unico dominio em que ndo se verificou significancia foi
o de Interagdo com parentes, no qual os escores, de
ambos os grupos, estiveram entre 0,39 e 0,34 pontos,
que apontam menor alteragdo de comportamento. Tal
resultado pode ser atribuido ao fato das criancas terem
a presenga dos acompanhantes durante todo o tempo
na sala de espera.

Quanto as dimensdes fisioldgicas, as diferengas
estatisticamente significativas intragrupo apontam,
a principio, apenas evidéncias fisioldgicas, pois é
esperado que pré-escolares apresentem maior FC e FR
do que criangas em idade escolar. Entretanto, na analise
intergrupo, a diminuigdo significativa da FR entre pré-
escolares do GE e pré-escolares do GC no tempo pos-
intervengao (p = 0,0453) aponta para a intervencgdo
musical como fator diferencial entre os dois grupos,
corroborando com outros estudos’:*3), Destaca-se que
essa pesquisa € uma das poucas que considerou a
especificidade da faixa etaria na andlise das dimensodes
fisioldgicas, pois na maioria dos estudos, a analise
englobou participantes de diferentes idades, sem
considerar os valores fisioldgicos, conforme as faixas
etarias pediatricas’:13,

Dentre as limitagdes dessa pesquisa, mencionam-
se o tamanho da amostra reduzido e a auséncia de
andlise de confiabilidade inter-observadores na
aplicagdo da escala EAPY-m como aspectos que
podem causar viés de validade externa e de selecgdo.
Além disso, o género musical selecionado, aliado a
faixa etaria ampliada dos participantes, que variou
de 3 a 12 anos, e a propria duracdo da intervengdo
contribuiram para a elevada taxa de desisténcia
entre os participantes alocados para o GE. Sugere-se
que pesquisas futuras trabalhem com faixas etarias
mais estreitas, considerando-se que as preferéncias
musicais podem modificar-se com a idade, busquem
também comparar a selecdo de musicas sedativas
as preferéncias musicais das criangas e investigar
os efeitos da audicdo musical com duragdo inferior

a 15 minutos.
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Ademais, por ser tratar de uma pesquisa com
uso de musica, seria importante que a avaliacdo das
condicbes auditivas das criancas fosse realizada de
forma mais acurada, baseada ndo apenas no relato dos
responsaveis, como também em testes simples que a
enfermagem dispGe para avaliar a acuidade auditiva, a
exemplo do teste do sussurro, mas que demandariam
maior tempo para realizar a coleta de dados.

Destaca-se que este estudo piloto foi conduzido
com alto rigor metodoldgico, baseado nas diretrizes do
CONSORT, o que viabiliza a replicagdo deste estudo e o
uso de seus resultados em futuras revisoes sistematicas,
além de subsidiar novas pesquisas que permitam a
incorporagdo da audigdo musical como intervengao de
enfermagem baseada em evidéncia no cuidado a crianga

em situagdo cirurgica.
Conclusao

Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos em relacdo a ansiedade pré-operatoria
somente na dimensdo fisioldgica, pois a frequéncia
respiratéria de pré-escolares do grupo experimental
reduziu na segunda mensuragao se comparada ao grupo
controle. Em relacdo a dimensdo comportamental da
ansiedade, o grupo experimental apresentou reducao
estatisticamente significativa dos escores de ansiedade
depoisde 15 minutos de audicao musical, especificamente
em relacdo aos dominios comportamentais de atividade,
vocalizacdo, expressdao emocional e estado de despertar
aparente. A audicdo musical, portanto, apresenta-se
como potencial recurso na assisténcia de enfermagem
para auxiliar no alivio da ansiedade pré-operatéria da

crianca em situagdo cirdrgica.
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