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The therapeutic effects of music in children
following cardiac surgery

Efeito terapéutico da musica em criancas em poés-operatoério de cirurgia cardiaca

Thamine P. Hatem?, Pedro I. C. Lira2, Sandra S. Mattos3

Resumo

Objetivo: Verificar de forma objetiva e subjetiva o efeito da musica
em criangas no pds-operatdério de cirurgia cardiaca em uma unidade de
terapia intensiva cardiopediatrica, em conjunto com agBes da pratica
convencional.

Métodos: Ensaio clinico aleatorizado por placebo, no qual foram
avaliadas 84 criangas, com faixa etdria de 1 dia a 16 anos, nas primeiras
24 horas de pés-operatério, submetidas a sessdo de 30 minutos de
musicoterapia, utilizando musica classica e observadas no inicio e fim
das sessOes quanto as seguintes variaveis: frequéncia cardiaca, pres-
sdo arterial, pressdo arterial média, freqiiéncia respiratoria, tempera-
tura, saturagdo de oxigénio, além de uma escala facial de dor. Foi
considerado o nivel de significancia estatistica de 5%.

Resultados: Dos 84 pacientes iniciais, cinco (5,9%) recusaram
participar do estudo. O grupo de cardiopatias mais comum foi o de
congénitas acianogénicas com shunt E-D (41% intervengdo: 44,4%
controle). Quanto a avaliagdo subjetiva através da escala facial de dor
e objetiva das freqliéncias cardiaca e respiratdria, observou-se diferen-
Ga estatisticamente significante entre os dois grupos apds a intervengéo
(p < 0,001, p =0,04 ep = 0,02, respectivamente).

Conclusdes: Observou-se neste estudo uma acdo benéfica da
musica em criangas no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, através de
alguns sinais vitais (freqUéncias cardiaca e respiratoria) e na redugdo
da dor (escala facial de dor). Contudo, existem lacunas a serem
preenchidas nesta area, necessitando a realizagdo de estudos mais
aprofundados.

J Pediatr (Rio J). 2006;82(3):186-92: Musicoterapia, pos-
operatério, cirurgia cardiaca, criangas, terapia intensiva.

Introducgao

MdUsica € uma combinagdo de sons ritmicos, harménicos
e melddicos, sendo que muitos povos, através da histéria,
acreditavam em seu efeito medicinall. Musicoterapia é o
processo sistematico de intervengdo em que o terapeuta
ajuda o paciente a promover a saude utilizando experiéncias
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Abstract

Objective: To investigate, both objectively and subjectively, the
effect of music on children in a pediatric cardiac intensive care unit
following heart surgery, in conjunction with standard care.

Methods: Randomized clinical trial with placebo, assessing 84
children, aged 1 day to 16 years, during the first 24 hours of the
postoperative period, given a 30 minute music therapy session with
classical music and observed at the start and end of the session,
recording heart rate, blood pressure, mean blood pressure, respiratory
rate, temperature and oxygen saturation, plus a facial pain score.
Statistical significance was set at 5%.

Results: Five of the initial 84 patients (5.9%) refused to
participate. The most common type of heart disease was acyanotic
congenital with left-right shunt (41% of cases: 44.4% of controls).
Statistically significant differences were observed between the two
groups after the intervention in the subjective facial pain scale and
the objective parameters heart rate and respiratory rate (p < 0.001,
p = 0.04 and p = 0.02, respectively).

Conclusions: A beneficial effect from music was observed with
children during the postoperative period of heart surgery, by means
of certain vital signs (heart rate and respiratory rate) and in reduced
pain (facial pain scale). Nevertheless, there are gaps to be filled in
this area and studies in greater depth are needed.

J Pediatr (RioJ). 2006,82(3):186-92: Musictherapy, postoperative
period, heart surgery, children, intensive care.

musicais e as relagGes que se desenvolvem através delas
como forgas dindmicas de mudancga. E um processo multi-
disciplinar em que se usa, basicamente, como elemento
principal de trabalho, a musical. A idéia da musica com
efeitos terapéuticos, atingindo a salide e o comportamento
humano, é tdo antiga quanto os escritos de Aristdteles e
Platdo. A musica tem sido utilizada de forma terapéutica por
séculos, e existem numerosos exemplos dos poderes cura-
tivos e preventivos da musica, em varios documentos
histéricos de diferentes culturas?.

Na virada do século XXI, ressurgiu o interesse na agao
da musica sobre a salide, em grande parte devido a énfase
dada a busca do controle da dor3-5. A dor é uma experiéncia
que muitos pacientes, independente da idade, tipo de
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doenca ou evento, tém em comum. Alguns autores estuda-
ram o efeito da musica no controle da dor e demonstraram
uma diminuicdo de sua percepgdo apds a instituicdo da
musicoterapia3:6. O seu mecanismo é ainda bastante con-
troverso, e existem diversas teorias que se somam para tal
explicagdo, como a da acao da musica na fungdo autonémi-
ca, que causa uma estimulacdo da pituitaria, resultando na
liberacao de endorfina (opidide natural), diminuindo a dore
levando os pacientes que recebem musicoterapia a poten-
cialmente reduzirem a necessidade de analgésicos. Parece
ocorrer também uma diminuicdo da liberacdo de catecola-
minas, o que poderia explicar a redugdo na freqliéncia
cardiaca (FC) e na pressdo arterial (PA)1/6,

Outro fendmeno bastante importante nesta retomada
da agdo musical nasaude é a ansiedade. Ela ocorre em cerca
de 70 a 87% de pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTI)! e é comumente associada com
agentes estressantes, como o estado de doenga e a hospi-
talizacdo, além de ser aumentada significativamente se
relacionada ao préprio individuo e no que concerne aos
agravos do coragdo’/8,

Tradicionalmente, o tratamento desses agravos cardio-
l6gicos é focado nas necessidades fisiopatoldgicas do paci-
ente - controle da dor e desconforto, boa perfusao tissular,
monitorizagdo de distlrbios cardiacos e repouso®. E nesse
contexto que a presencga do som ritmado e harmonico pode
aliviar a dor de causa fisica e emocionall? e agir em
pardmetros hemodindmicos, como FC, PA, temperatura®11,
bem como no relaxamento do paciente com regularizagdo
do ritmo respiratério, relaxamento muscular e melhora do
sono®12,13,

A cardiopatia congénita é uma malformacdo freqlente,
com incidéncia de 8-10 para cada 1.000 nascidos vivos.
Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica), no estado de Pernambuco, com aproximadamente
350.000 nascimentos/ano, temos mais de 3.000 nascimen-
tos de criangas com cardiopatia a cada ano. Uma grande
parcela destas (50-60%) necessitara de tratamento cirar-
gico durante a infancia.

Observando os bons resultados com a introdugdo de
técnicas musicais em UTI pediatricas, neonatais, de adultos
e unidades coronarianas812:14,15 e considerando a alta
incidéncia e prevaléncia das cardiopatias congénitas que
necessitam de intervengdo cirlrgica na infancia, resolve-
mos verificar de forma objetiva o efeito da musica na FC, PA,
temperatura (T), pressédo arterial média (PAM), frequéncia
respiratdria (FR) e saturagdo de oxigénio (SatO,), no pds-
operatério imediato de criancas submetidas a cirurgia car-
diaca e avaliar de forma subjetiva a acdo da musica no
controle da dor, em conjunto com acgles terapéuticas ja
usadas na pratica médica convencional.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado e controlado
por placebo, o qual, no caso em estudo, foi a auséncia de
musica. Foram estudadas 84 criangas consecutivas de 1 dia
a 16 anos de idade (faixa de idade especifica da UTI), que
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foram submetidas a cirurgia cardiaca, em seu pds-operatd-
rio imediato, definido como as 24 primeiras horas apods a
cirurgia, e que se encontravam em uma UTI exclusivamente
cardiopediatrica do Hospital do Coracdo do Real Hospital
Portugués de Pernambuco, no periodo de janeiro a junho de
2004.

Foi realizado, com informagbées do estudo piloto, o
calculo amostral, adotando-se um erro alfa de 5% e um
poder do estudo de 80%. Foi estabelecida a razao de 1
controle:3 intervengdo e estimou-se que, no grupo nao
exposto (controle), o percentual de pontuagdo na escala
facial de dorigual ou superior a 2 ao término da intervengao
seria da ordem de 65% e, no grupo dos expostos (interven-
Gao), seria de 25%, resultando na estimativa amostral em
18 ndo expostos:54 expostos.

Apds a cirurgia e com o consentimento prévio dos pais
através do termo de compromisso livre e esclarecido, as
criancas foram aleatorizadas de forma sistematica (trés
intervengbes consecutivas seguidas de um controle) e
submetidas a uma sessao de 30 minutos de musicoterapia,
utilizando musica classica previamente escolhida (Primave-
ra, das Quatro EstagGes, de Vivaldi). A escolha da musica foi
baseada em estudos anteriores, os quais mostraram que
musicas relaxantes (classicas suaves) sdo compostas de
amplitudes baixas, ritmo simples e direto e uma freqliéncia
(tempo) de aproximadamente 60 a 70 batidas/minuto8:16,
A reprodugdo musical foi feita através de fones de ouvido
individuais da marca Philips SBC HL120 acoplados a um
tocador de CD da marca Philips Power Saving 12 ESP 3. O
uso de fones de ouvido individuais é particularmente impor-
tante em tratamento intensivo, porque ele permite ao
paciente focalizar na musica e ndo nos sons dos aparelhos
da unidade, sem causar disturbios a outros pacientes e aos
profissionais de saude.

Foram avaliadas as varidveis FC, PA, PAM, FR, T e SatO,,
através de monitor cardiopulmonar Siemens SC 6002 XL,
antes de iniciarmos a musica e 30 minutos apds (ainda ndo
se sabe o tempo dtimo, mas trabalhos sugerem uma
variagdo de 25 a 90 minutos)8:16. Foram também observa-
das outras variaveis, como idade, sexo, tipo de cardiopatia
e tipo de cirurgia cardiaca quanto a severidade (critérios de
Jenkins et al.17), bem como a sua correlagdo com as demais
variaveis. Quanto ao tipo de cardiopatia, os pacientes foram
agrupados da seguinte forma: cardiopatias congénitas aci-
anogénicas (CCA) de shunt E-D; CCA obstrutivas; cardiopa-
tias congénitas cianogénicas (CCC) com hipofluxo pulmo-
nar; CCC com hiperfluxo pulmonar; cardiopatias congénitas
(CC) complexas e cardiopatias adquiridas.

Os controles eram observados com os mesmos cuidados
dos casos, utilizando um “CD branco” (sem musica) que era
“tocado” pelos mesmos 30 minutos, sendo coletados os
dados antes e depois.

Alguns cuidados foram realizados para uma maior
adequacgdo da mensuragdo. Antes de proceder a coleta de
dados, o observador deveria seguir um manual com
informagdes Uteis para uma adequada execucgdo das
atividades, bem como participar de palestra explicativa
sobre a forma de avaliagdo (padronizagao). A coleta de
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dados foi realizada através de formulario proprio, o qual
era preenchido pelo(a) auxiliar de enfermagem responsa-
vel por acompanhar a crianga, que realizou, ainda, uma
analise subjetiva da escala facial de dorl8 no primeiro e
ultimo minutos da sessdo de musicoterapia. Foram tira-
das fotos dos pacientes (com o consentimento prévio do
responsavel) no momento da intervencgdo, com a finalida-
de de observagdo comparativa entre o analisado pelo
observador e o aprendido na palestra. As drogas utiliza-
das no momento do experimento foram anotadas para
posterior avaliacdo de possiveis exclusdes por interferén-
cia das mesmas. A avaliagdo do volume (em decibéis)
para cada crianca foi realizada previamente, através do
uso de um decibelimetro. Com isso, foram afastadas as
possibilidades de dano auditivo para a crianga, principal-
mente nos recém-nascidos. Para maiores sistematizagao
e checagem dos instrumentos usados neste trabalho, foi
realizado um estudo piloto.

A digitagdo dos dados foi realizada em dupla entrada
utilizando o software Epi-Info versdo 6.04d e, para as
analises estatisticas, o software SPSS versdo 8.0. Foram
feitas analises estatisticas para medidas de tendéncia
central e testes de qui-quadrado e de Fisher para compara-
cdo de freqliéncias, além do teste de Wilcoxon para diferen-
cas de mediana. Foi adotado nivel de significancia de 5%
para todos os testes.

Atendendo a resolugdo 196 do comité de ética em
pesquisas com seres humanos, o estudo foi realizado apds
o recebimento do parecer favoravel do comité do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (pro-
cesso n° 031/2004 - CEP/CCS).

Resultados

Nos 6 meses de estudo, foram estudados 84 pacientes,
sendo 63 casos (com musicoterapia) e 21 controles (sem
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musicoterapia). Foram excluidas cinco (5,9%) criangas:
trés do grupo controle e duas do grupo intervengao, ficando
79 criangas para serem analisadas, resultando em 1 contro-
le:3,4 intervengdo.

Os grupos foram caracterizados quanto ao sexo e idade,
observando-se uniformidade entre eles. Quanto ao sexo,
houve uma ligeira predominancia do sexo feminino no grupo
sem musicoterapia (controle) e do sexo masculino no grupo
com musicoterapia (intervengdo), mas sem diferencga esta-
tisticamente significante entre os grupos (p = 0,45). Quanto
a idade, os grupos foram analisados em trés faixas, com
maiores percentuais no grupo entre 1 e 6 anos. Nao houve
diferenca entre os dois grupos estudados (p = 0,33).

Quanto ao tipo de cardiopatia, a forma predominante foi
CCA de shunt E-D, com aproximadamente 40% em ambos
os grupos. (Tabela 1).

Os pacientes foram ainda classificados quanto ao tipo de
cirurgia, utilizando-se, para isso, a classificacdo de Jenkins
et al.17 quanto a sua severidade. A distribuicdo entre os
grupos encontra-se descrita na Tabela 2.

Na Tabela 3, encontram-se demonstrados os dois gru-
pos quanto a escala facial de dor segundo Bieri et al.18,
antes e depois da intervengdo musicoterapica. Observa-se
uma diferenga estatisticamente significante entre os dois
grupos ao término da intervencgdo (p < 0,001). As facies
eram originalmente em numero de sete e foram agrupadas
da forma encontrada na tabela segundo ordem crescente de
angustia pela dor.

A Tabela 4 mostra as caracteristicas dos dois grupos
quanto a FC, PAM, PAS, PAD, FR, Sat0O, e T, antes e depois
da intervengdo. Antes da intervengao, ndo houve diferen-
ca estatisticamente significante entre as varidveis men-
cionadas. Apds a intervengdo, houve diferenga significan-
te entre os grupos, com menores FC e FR para as criangas
com musicoterapia quando comparadas com as sem

Tabela 1 - Distribuicdo das diferentes cardiopatias nos grupos submetidos a musicoterapia e controle
durante o pds-operatorio de cirurgia cardiaca

Grupo

Tipo Sem musicoterapia Com musicoterapia Total

n % n % n %
CCA shunt E-D 8 44,4 25 41,0 33 41,8
CCA obstrutivas - 0 5 8,2 5 6,3
CCC com hipofluxo 5 27,8 11 18,0 16 20,3
CCC com hiperfluxo - 0 2 3,3 2 2,5
CC complexas 4 22,2 14 23,0 18 22,8
C adquiridas 1 5,6 4 6,6 5 6,3
Total 18 22,8 61 77,2 79 100,0

C = cardiopatias; CC = cardiopatias congénitas; CCA = cardiopatias congénitas acianogénicas; CCC = cardiopatias

congénitas cianogénicas.
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Tabela 2 - Tipo de cirurgia (classificagdo crescente quanto a severidade de Jenkins) segundo a intervengdo ou
ndo com musicoterapia em criangas em pds-operatorio de cirurgia cardiaca

Grupo

Jenkins Sem musicoterapia Com musicoterapia Total

n % n % n %
1 7 38,9 23 37,7 30 38,0
2 - 0,0 6 9,8 6 7,6
3 44,4 27 44,3 35 44,3
4 16,7 5 8,2 8 10,1
Total 18 22,8 61 77,2 79 100,0

Tabela 3 - Comparagdo entre facies antes e depois do procedimento segundo intervencdo ou ndo com
musicoterapia em criangas em pds-operatorio de cirurgia cardiaca

Antes Depois

Facies Sem Com Sem Com

musicoterapia musicoterapia musicoterapia musicoterapia

n % n % p n % n % p

1 6 33,3 10 16,4 3 16,7 47 77,0
2 8 44,5 25 41,0 8 44,4 14 23,0
3 2 11,1 13 21,3 7 38,9 0 0,0
>4 2 11,1 13 21,3 - - - -
Total 18 100,0 61 100,0 0,32 18 100,0 61 100,0 < 0,001

musicoterapia (p = 0,04 e p = 0,02, respectivamente). As
demais varidveis ndo apresentaram diferengas estatisti-
camente significantes.

Discussao

Do total de 84 criangas, foram excluidas apenas cinco
criangas: trés controles, devido a recusa por ndo haver som
no CD branco, o que é bastante compreensivel, uma vez que
se tratava de criangas maiores, que achavam que o tocador
de CD estava quebrado, e dois casos, devido a recusa pelo
estilo musical (classico). Essas criangas maiores tinham seu
estilo musical ja bem definido, o que impediu a utilizagdo de
musica classica.

Quanto ao uso de drogas sedativas, inotrépicas posi-
tivas ou padrbes ventilatorios do respirador, ndo houve

nenhum relato de necessidade de modificacdo de dose
e/ou parametros durante cada experimento em ambos os
grupos, o que nos leva a crer que ndao houve alteragao nos
parametros avaliados por interferéncia de tais variaveis.

Nao houve diferenca quanto ao sexo nos dois grupos
estudados, sendo indicativo de uma adequada alocacao
aleatoria dos individuos nos grupos do estudo. Esse achado
compara-se aos de outros trabalhos com mesmas caracte-
risticas'9, nos quais também n&o houve diferenca signifi-
cante entre os dois grupos avaliados, e as idades de maior
acometimento correspondem com as achadas em trabalhos
da areal920,

A distribuicdo das cardiopatias neste estudo mostrou-
se semelhante ao encontrado na literatura, onde as
cardiopatias de shunt esquerda-direita sdo as mais fre-
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Tabela 4 - Comparagdo entre as variaveis FC, PAM, PA, FR, SATO, e T antes e depois da intervengdo ou ndo com
musicoterapia em criangas em pds-operatorio de cirurgia cardiaca

Variaveis Sem musicoterapia (n = 18) Com musicoterapia (n = 61) p*
Mediana (1Q25-75%) Mediana (IQ25-750%)
FC
Antes 122,5 (115,0-144,0) 126,0 (106,0-138,0) 0,54
Depois 131,5 (121,0-149,0) 121,0 (104,0-137,0) 0,04
PAM
Antes 80,5 (73,0-91,0) 87,0 (71,0-97,0) 0,38
Depois 83,0 (73,0-91,0) 80,0 (72,0-93,0) 0,88
PAS
Antes 101,5 (90,0-112,0) 110,0 (93,0-121,0) 0,33
Depois 106,2 (94,0-121,0) 104,0 (84,5-111,0) 0,22
PAD
Antes 62,0 (53,0-75,0) 69,0 (56,0-80,0) 0,28
Depois 62,0 (58,0-68,0) 66,0 (57,0-74,5) 0,52
FR
Antes 32,0 (26,0-42,0) 30,0 (24,0-38,0) 0,42
Depois 34,0 (28,0-40,0) 28,0 (23,0-36,0) 0,02
SatO,
Antes 98,0 (97,0-100,0) 100,0 (98,0-100,0) 0,44
Depois 98,0 (94,0-100,0) 100,0 (97,0-100,0) 0,13
T
Antes 36,5 (36,0-37,0) 36,3 (36,0-36,8) 0,29
Depois 36,5 (36,2-37,0) 36,1 (36,0-36,6) 0,07

* Teste de Wilcoxon.

FC =frequéncia cardiaca; FR = frequéncia respiratoria; IQ = interquartil; PA = presséao arterial; PAD = pressdo arterial diastélica;
PAM = press&o arterial média; PAS = pressao arterial sistdlica; SatO, = saturagéo de oxigénio; T = temperatura.

qlentes (41,8%), entre as quais a comunicagdo interven-
tricular (CIV) é a mais comum. Chama atengdo, ainda, o
grupo 3, de CC com hipofluxo pulmonar (20,3%), em que
ha destaque para a inclusdo da tetralogia de Fallot,
considerada em muitos trabalhos como a CC mais co-
mum19:20, Assim como o grupo 5 (22,8%), referente as
cardiopatias complexas, padrdo encontrado nos centros
de referéncia para cirurgia cardiaca pediatrica, como
ocorre com o centro deste estudo!9-21,

A classificagdo de Jenkins et al. mostra-se bastante
adequada aos propdsitos de avaliar as cirurgias quanto a
sua severidade de forma crescente. Foi introduzida no
meio médico em 199517, Os resultados mostram uma
predominancia nos grupos 1 (38,0%) e 3 (44,3%) de
Jenkins et al., o que corresponde com os achados em
outros centros de semelhante abrangéncia e grau de
complexidade. Chama atengdao um leve predominio no
grupo 3, que possivelmente se deve ao fato de, nesse
grupo, termos as cirurgias corretivas de tetralogia de
Fallot, principal cardiopatia cianogénica em nosso meio,
e dacirurgia paliativa de Blalock-Taussing e outros shunts
bastante usados em nosso meio como forma de paliagao
em cardiopatias complexas!9:21,

Como observado, os grupos (com e sem musicoterapia)
mostraram-se homogéneos no momento antes do procedi-
mento com relagdo as varidveis estudadas, confirmando a
aleatoriedade dos grupos de estudo.

Foram observados de forma subjetiva os dois grupos
estudados quanto & escala faciall8, nos momentos antes e
depois da sessdo de musicoterapia. Essa escala mostrou-se
mais adequada para avaliagao de um grupo bastante hete-
rogéneo, do qual faziam parte recém-nascidos que ndo
podiam opinar. Tal condigao de heterogeneidade dificulta a
comparacdo entre este trabalho e outros ja realizados, uma
vez que 0s mesmos se referem a escores preestabelecidos
ou escalas de opinido do prdprio paciente e ndo por meio de
terceiros. No entanto, apds afastados possiveis vieses,
observamos uma diferenga estatisticamente significante
entre os dois grupos, parecendo demonstrar a acdo da
musica na diminuicdo da dor e ansiedade do paciente no
poés-operatério imediato. Achado semelhante foi observado
através de diferentes formas de avaliagdo (escores e ques-
tionarios) na literatura22.23,

Os achados deste estudo quanto ao aspecto fisioldgico
da FC sdo congruentes com outras investigagdes, que
também mostraram sua diminuigd08:22:24, 0 que mostra
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uma contribuigdo da musica na diminuigdo da ansiedade do
pequeno paciente internado em UTI em pds-operatorio de
CC, fato que, por si s6, ja aumentaria o estresse. Em
trabalho realizado na China, nao foi encontrado efeito na FC
através da musica, mas tal fato pode ter ocorrido devido ao
pequeno tamanho da amostra e aspectos socioculturais da
populagdo chinesa, como o préprio autor ressalta25.

Alguns estudos demonstram a reducdao da PAM, o que
contraria os resultados do presente estudo. Entretanto, ja
haviam sido observadas inconsisténcias nos resultados de
alguns ensaios clinicos no que tange aos efeitos fisioldgicos
ressaltando a necessidade de estudos na area das influén-
cias de alguns elementos musicais, tais como ritmo, tempo,
harmonia e timbre nesses pardmetros26. Na literatura, ja foi
demonstrada reducdo na pressdo sistélical?, o que também
nao observamos neste estudo, talvez pelo tamanho amos-
tral pequeno ou pelo tipo de pés-operatério (cirurgia cardi-
aca), no qual drogas cronotroépicas sdo utilizadas continua-
mente com muita freqiiéncia, justificando a manutencgédo da
pressdo em valores semelhantes antes e depois.

Alguns estudos22:24 corroboram com nosso achado de
reducdo da FR. Entretanto, estudo na China25 ndo mostrou
efeito na FR quando do uso da musica em pacientes pds-
cateterismo, fato que pode ter ocorrido devido a pequena
amostra utilizada nesse estudo piloto.

Estudos anteriores mostraram alterages na SatO, e T
(para mais e para menos, respectivamente), quando da
presenca de musica®27-29, Isso néo foi corroborado nem no
presente estudo, nem por outros ensaios na area24:39, o que
aponta para a necessidade da realizagdo de outros estudos
para melhor observar o papel da musicoterapia sobre esses
efeitos fisioldgicos.

A generalizagdo deste estudo é prejudicada pelo tama-
nho amostral, por existir um Unico hospital especifico nessa
area no momento da coleta dos dados. Outro aspecto
metodoldgico é que os sujeitos deste estudo ndo foram
aleatorizados por faixa etdria, devido a heterogeneidade
dos pacientes do centro estudado. Outra limitacdo diz
respeito ao método subjetivo de analise da escala facial de
dor, na qual foi tentada uma diminuicdo dos vieses através
de palestra explicativa e com facies semelhantes para
unificagao do experimento, o que ndo garante a sua homo-
geneidade. Talvez mais observadores de uma mesma facies
seria melhor. Temos, ainda, como possivel limitacdo do
estudo, o uso de drogas de agdo cardiovascular e sedativa
que, mesmo nado tendo sido modificadas durante o experi-
mento (30 minutos), poderiam de alguma forma impedir
uma avaliagdo mais fiel de cada paciente. Outra limitagao de
grande importancia foi a escolha musical de cada paciente,
que, neste estudo, ndo foi levada em conta e que é de
grande importéncia para a aceitacdo do mesmo. Essa
escolha prévia pelo pesquisador foi na tentativa de homo-
geneizar o maximo possivel os pacientes estudados. O uso
de CD branco nos controles dificultou a aceitagdo das
criangas maiores, uma vez que as mesmas se recusavam a
escutar um CD sem musica alguma. Contudo, essas limita-
¢Oes ndo invalidam o estudo e sdo pontos a serem pensados
em uma nova avaliagdo.
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Consideragées finais

Este trabalho mostrou a agdo da musica de forma
benéfica em criangas em pds-operatorio de cirurgia cardi-
aca, através de alguns sinais vitais (FC e FR), bem como, de
forma subjetiva, na redugdo de dor (escala facial de dor).
Entretanto, existem algumas lacunas a serem preenchidas
nessa area, e acreditamos na necessidade de um estudo
mais aprofundado e especifico sobre os elementos da
musica (ritmo, tempo, harmonia e timbre), bem como uma
maior adequacdo ao individuo, suas necessidades e gostos.
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