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INFUENCIA DA EXPOSICAO A MUSICA NA PERCECAO DA DOR
AGUDA POS-OPERATORIA: UM ESTUDO COM CRIANCAS DE 4 E
5 ANOS.

Resumo

Muitos procedimentos médicos destinados a ajudar as criangas podem provocar-lhes dor
e desconforto, o que pode ter efeitos duradouros negativos. A musica € uma forma de
distracdo que pode aliviar um pouco a dor e angustia vivida pelas criancas submetidos a

procedimentos médico-cirdrgicos.

Pretende-se com a exposi¢do a masica estimular a producdo de opidides enddgenos e

dopamina, promovendo uma diminuicao da dor pés-operatdria aguda.

Este estudo esta atualmente projetado para ser realizado com criancas entre os 4 e 5
anos, uma vez que de acordo com os estadios do desenvolvimento cognitivo, a percecdo

sobrepGem-se ao pensamento l6gico nestas idades.

Este projeto € realizado com um total de 30 crian¢as submetidos adenoamigdalectomia,
todas realizadas com a mesma técnica cirurgica, com 0s mesmos farmacos indutores de
anestesia. A avaliacdo da dor é executada com auxilio a duas escalas, FLACC e Faces,
em dois momentos diferentes: a entrada no recobro imediato e apds o acordar da

anestesia.

A confirmar-se uma reducao da percecao da dor aguda pds operatoria, possibilita-se um
melhor controlo da dor, e uma reducéo da terapéutica farmacoldgica, diminuindo assim

efeitos adversos associados a esta Ultima

Palavras-chave: dor; percecdo; ciéncia cognitiva; mdusica, neurodesenvolvimento

infantil; opidides enddgenos; dopamina



The influence of exposure to music in the perception of acute

postoperative pain: A study with children of 4 and 5 years

Abstract

Many medical procedures aimed at helping children may cause them pain and
discomfort, which can have negative long lasting effects. Music is a form of distraction
that can alleviate some of the pain and distress experienced by children undergoing

medical or surgical procedures.

Is intended to exposure to music stimulate the production of endogenous dopamine and
opioids, promoting a reduction in the acute postoperative  pain.
This study is currently designed to be carried out with children aged 4 and 5 years, since
according to the stages of cognitive development, perception overrides the logical

thinking at this age.

This project is carried out with a total of 30 children undergoing tonsillectomy, all
performed with the same surgical technique, with the same inducing drugs for
anesthesia. Pain assessment is performed with the aid of two scales, FLACC and Faces,
at two different times: at the entrance in the immediate recovery room and after waking

from anesthesia.

To confirm a reduction in perception of acute postoperative pain, allows to better pain
control and a decrease of drug therapy, thereby reducing adverse effects associated with
the latter

Key-words: pain; perception; cognitive science; music; child neurodevelopment;

endogenous opioids; dopamine
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I.INTRODUCAO

No ambito do curso de mestrado em Ciéncia Cognitiva, lecionado pela Universidade de

Lisboa, é requerida a elaboracdo de uma tese de mestrado conducente ao grau de mestre.

O objeto de estudo das ciéncias cognitivas € a mente humana, na sua dimensao
bioldgica e cultural, do que resulta uma abordagem necessariamente interdisciplinar. O
desenvolvimento cientifico neste campo o tem sido acompanhado por um avango na
cultura do conhecimento, no sentido da integracdo de ciéncias naturais e humanas
(Abrantes, 2005).

A cognigdo é um fendmeno multi-fatorial, de alta complexidade, que envolve vérias
atividades mentais, numa interacdo constante, que resulta numa mudanca da

competéncia do sujeito cognoscente (Andalécio & Souza, 2008).

A cognicdo envolve varios processos mentais: a atencdo, a perce¢do, a memoria, 0

raciocinio, o juizo, o pensamento, a imaginacao e o discurso (CITI, 2006).

No presente projeto a atividade mental em foco é a percecdo. O interesse em aprofundar
0 tema ja é antigo, tendo sido um dos motivos que promoveram a frequéncia do
mestrado. Por outro lado, é inegavel que a muasica evoca uma abrangéncia de emocdes,
desde excitacdo a relaxamento, alegria a tristeza. (Juslin &Sloboda, 2001), pelo que o
emparelhamento entre a percegdo, musica e dor, surgiu de uma forma natural e aliciante
para a realizacdo deste projeto. Outro motivo que contribuiu para a promocao deste
peculiar emparelhamento foi o facto de desenvolver atividade profissional na area da

salde, sendo aliciante navegar nos meios da Ciéncia Cognitiva e das Ciéncias da Saude.

Considerando o estado da arte, este estudo foi realizado sob a perspetiva do trabalho de
Chanda e Levitin (2013). As criticas/sugestdes para o desenvolvimento de futuros
projetos dentro dos temas da percecdo musical/ efeito da musica sobre a neuro quimica

humana foram tidas em consideracéo.

Com esta tese pretende-se trazer o efeito da influéncia da exposicdo & mdsica na
percecdo da dor para os topicos atuais de investigacéo, redigir um estado da arte na otica
da Ciéncia Cognitiva, refletir sobre uma metodologia, testar de forma simples um

exercicio pratico e pensar sobre o processo cognitivo da percecdo da musica e dor.



Assim, este projeto tem o0 objetivo de averiguar se a exposi¢cdo a mausica reduz a
percecdo da dor aguda pds-operatéria, com especial incidéncia em criangas com 4 e 5

anos.

A confirmar-se esta hipdtese, tal pode significar una reducdo da dor e ansiedade pds-
operatéria; assim como diminuicdo do stress; promocdo de alteragdes emocionais,
motivando uma menor administracdo de terapéutica farmacologica, com consequente
reducdo de custos, bem como de efeitos adversos visto existir menor exposicdo a
farmacos (menor dessensibilizacdo de recetores). Assim desenvolve-se uma recuperacao
pos-cirdrgica mais rapida, motivando também a investigacdo cognitiva sobre o papel da

masica no cérebro.
As areas centrais presentes neste estudo séo a Psicologia Cognitiva e a Neurociéncia.

O presente documento encontra-se organizado sob a forma de uma tese de mestrado,
com capitulos de enquadramento tedrico, métodos e procedimentos, conclusdo e
prespectivas futuras. A apresentacdo de resultados recolhidos, reflexdo critica sobre
dados, temas, aplicagdes esta presente no terceiro capitulo.

Utilizam-se as normas da American Psychology Association na organizacdo do

documento e na apresentacao das referéncias bibliograficas.



Il. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Percecao

A percecdo € um processo mental que elabora e atribui significado aos padrdes
sensoriais recebidos. A percecao é responsavel pela criacdo e interpretacdo da sensacéo.
E a percecdo que faz com que as palavras tenham significado, ao invés de apenas uma
sequéncia de padrdes visuais. Para que isso aconteca, a percecdo baseia-se fortemente
na memoria, motivacdo e emocao (John R Anderson, 2004).

No que se refere a conversdo dos estimulos em percecdo sdo necessarias Vvarias
transformacgdes do sinal. Por exemplo, para estimulacdo visual se tornar numa a
percecdo significativa, € necessario primeiramente que a estimulacdo fisica sofra
transducdo (transformacdo de uma forma de informacdo para outra) pelo olho, sendo
que em seguida as informacdes sobre 0 comprimento de onda e intensidade da luz sejam

codificadas em sinais neurais.

Em segundo lugar, as mensagens neurais “viajam” para o cortex sensorial, onde se
“transformam” em sensacdes de cor, brilho, forma e movimento. Por fim, o processo de
percecdo interpreta essas sensacdes, fazendo conexBes com memorias, expectativas,
emoc¢des e motivacdes noutras regides do cérebro. Processos similares operam na

informacao recolhida pelos outros sentidos.

A percegdo assenta nos limiares sensoriais. Entende-se por limiar absoluto como a
energia minima do estimulo necessaria para produzir uma sensacdo: a luz mais fraca

que € possivel ver, 0 som mais débil que é possivel ouvir.

O limiar diferencial refere-se a capacidade que o sistema sensorial tem para detetar
alterac6es num determinado estimulo ou diferencas entre dois estimulos. Os trabalhos
consagrados aos limiares diferenciais resultaram na lei de Weber, segundo a qual, a
intensidade adicional de estimulo necessaria para provocar uma sensacdo € proporcional

a intensidade inicial, numa relagéo K, chamada constante de Weber (Droste et al,1994).

O cérebro “percebe” o mundo indiretamente uma vez que os Orgdos sensoriais
convertem os estimulos para o idioma do sistema nervoso: as mensagens neurais (John
R Anderson, 2004).



Os sentidos funcionam todos da mesma maneira, mas cada extrai informacao diferente

modo e envia-a para a sua propria regido de processamento especializado no cérebro.

Ao contrario de outras sensacdes, a dor pode surgir a partir de uma estimulacéo intensa
de varios tipos (um som muito alto ou uma luz extremamente brilhante). A dor ndo é
apenas o resultado da estimulagdo uma vez que o0 nosso humor e expectativas também

desempenham um papel relevante (Koyama et al, 2005).

Deste modo, a dor é mais do que apenas um estimulo, € uma experiéncia que varia de
pessoa para pessoa. Nos métodos de controlo da dor estdo incluidos farmacos, hipnose,

e para algumas pessoas, placebos.

A percecéo traz significado para sensagéo, assim a percecdo produz uma interpretagcéo
do mundo, ndo uma representacéo perfeita do mesmo (John R Anderson, 2004).

2.2 Dor

De acordo com a definicdo adotada pela International Association for the Study of Pain,
a dor é uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial mas também um componente emocional, € que se associa a uma

lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcdo dessa lesdo.

Na grande maioria dos casos a dor resulta da ativacdo de neurdnios aferentes primarios
especificos, 0s nociceptores, ou da lesdo ou disfuncdo desses nociceptores ou do sistema

nervoso central. (Castro Lopes, 2003).

A dor é o sintoma mais comum que leva o utente a procurar atendimento médico e é
relatado por mais de 80 % das pessoas que visitam o seu prestador de cuidados

primarios (Mularski et al, 2006).

Apesar da frequéncia dos sintomas de dor, o utente muitas vezes ndo recebe alivio
satisfatorio da dor. Tal levou a iniciativas na area da salde para designar a dor como o

quinto sinal vital (Pasero & McCaffery, 1997).

A dor causada por uma (excessiva) estimulacdo dos nociceptores localizados na pele,

visceras e outros érgdos designa-se dor nociceptiva, enquanto a que resulta de uma



disfuncéo ou lesdo do sistema nervoso central ou periférico € a chamada dor neuropética
(Merskey & Bogduk, 1994).

A Teoria do Portdo da Dor, proposta por Melzack e Wall em 1965, expandiu o
conhecimento sobre a neurofisiologia da dor. Segundo esta teoria, quando o estimulo
mecanico ¢ maior que a nocicep¢do, as fibras mecénicas estimulam o interneurénio

inibitdrio, que fecha o portdo, ndo deixando passar a nocicepc¢éo (Castro Lopes, 2003).

2.2.1 Dados Epidemiolégicos

A maioria das pessoas sente dor em algum momento das suas vidas, e a dor é um
sintoma de uma variedade de doencas. Para alguns, a dor pode ser leve a moderada,
intermitente, de fécil gestdo, e tem um efeito minimo sobre as atividades diérias. Para
outros, a dor pode ser cronica, grave ou incapacitante, e resistente ao tratamento
(Santos, 2014).

O custo adicional anual total de cuidados de salde devido a queixas algicas é
compreendido entre 560.000 milhdes ddlares americanos e a 635.000 milhdes dolares
nos Estados Unidos. Tais dados combinam as despesas médicas dos cuidados prestados
para alivio da dor e os custos econémicos relacionados com dias de incapacidade e
perda de salarios e da produtividade (Institute of Medicine Report from the Committee
on Advancing Pain, 2011).

Todos os anos, a dor custa 34 mil milhdes de euros na Europa (Melnikiva, 2010).

Estima-se que 20% dos adultos norte-americanos (42 milhdes de pessoas) relatam que a
dor ou desconforto fisico perturba o seu sono algumas noites por semana ou mais
(National Sleep Foundation, 2000).

As prevaléncias de uma variedade de diferentes tipos de dor tém sido descritas. A
incidéncia anual de intensidade moderada de dor lombar é de 10% a 15% nos adultos,
com uma taxa de prevaléncia de 15 % a 30 % (Andersson, 1999).

O cancro é comumente associado com a dor aguda e cronica, e cerca de 70 % das

pessoas diagnosticado com cancro vai sentir dor significativa (Burton et al, 2007).



2.2.2 Neurofisiologia da dor

A experiencia dor tem um caracter essencialmente subjetivo. S&o distinguidos dois
componentes, um sensorial e outro emocional (relacionados com estimulo nociceptivo)
(Salgueiro, 1998).

Os nociceptores sdo os neurdnios do sistema nervoso periférico responsaveis pela
detecdo e transmissdo dos estimulos dolorosos. O estimulo nociceptivo segue por vias
de conducdo proprias. As terminacOes periféricas das fibras sensiveis a estimulos
inbcuos estdo frequentemente envoltas em estruturas ndo neuronais, que com elas
formam os corplsculos sensitivos, mas as fibras responsaveis pela transmissao dos
impulsos dolorosos terminam sem qualquer tipo de especializacdo aparente, as

chamadas terminacdes nervosas livres (Castro Lopes, 2003).

As fibras sensitivas cutaneas dividem-se em trés grupos: AP, Ad e C (Willis &
Coggeshall, 1991). A descricdo deste tipo de fibras esta representada na tabela 1.

Em condicdes fisiologicas, qualquer destes tipos de fibras pode transmitir informagéo

indcua, mas apenas as fibras C e Ad transmitem informagao nociceptiva.

Tipo de Diametro Mielinizacao Velocidade de %o

fibra conducio
AB > 10 um Grossa 30 - 100 m/s 20
Ad 2—6 um Fina 12 -30m/s 10
C 0,4 —-1,2 um Ausente 0,5-2m/s 70

Tabela 1 — Classificacdo das fibras sensitivas cutaneas e respetiva proporcao relativa
(Castro-Lopes,2007).

Quando um estimulo nociceptivo é aplicado & pele, 0s nociceptores Ad sdo responsaveis
pela dor aguda imediata, a qual é seguida por uma dor mais difusa provocada pela
ativacdo dos nociceptores C de conducdo mais lenta. Em condigdes ndo fisioldgicas,
nomeadamente na presenca de inflamacdo tecidular ou apds lesdo dos nervos
periféricos, podem ocorrer alteracbes neurogquimicas e anatomicas dos neuronios Ap,

que podem provocar dor mediada por estes aferentes primarios (Castro Lopes, 2003).



As fibras Ad e as C transmitem impulsos da periferia para os cornos dorsais da espinal

medula, onde um neuropéptido, denominado de substancia P, é libertado, o que por sua

vez, provoca a transmissdo sindptica do nervo aferente (sensorial) periférico para os

nervos do feixe espino-talamico. De seguida, os estimulos nervosos sdo conduzidos

pelas fibras nervosas dos nervos do feixe espino-talamico, que cruzam para o lado

oposto da espinal-medula e seguem por esta através das vias ascendentes. ApOs 0

impulso da dor ascender a espinal-medula, a informacdo é conduzida rapidamente para

0s centros cerebrais posteriores (Sands, 2003). Informacéo representada pela imagem 1.
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Imagem 1 — Representacdo esquematica das vias ascendentes e descendentes da dor.

Além das grandes vias ascendentes, existem vias descendentes bem desenvolvidas que

visam suprimir as aferéncias nociceptivas. Este sistema é composto pela substancia

cinzenta periarquedutal

mesencefalica que apresenta células

com projecOes
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descendentes que se dirigem ao tronco cerebral e a medula espinal. A maioria das fibras
faz sinapse com os nucleos da rafe do bulbo, especialmente o nucleo "raphe magnum®.
Os neurdnios da rafe por sua vez projetam-se para a medula espinal onde sdo inibidas as
respostas nociceptivas dos neuronios da coluna dorsal. Os neurdnios descendentes
podem potencialmente fechar o fluxo da informacdo nociceptiva a partir do nivel da

primeira sinapse na coluna dorsal (Ribeiro Sobrinho, 1995).

A substancia cinzenta periaquedutal, a rafe bulbar e as colunas dorsais da medula
apresentam uma grande quantidade de péptideos opiodides endogenos (encefalinas,
endorfinas, dinorfinas e nociceptina) e de recetores opidides (u, 6 e k), cuja descricao e
caracteristicas se apresentam na tabela 2. Altas densidades de recetores opidides sdo

encontradas também, nas por¢des mediais do talamo e no prosencéfalo limbico.

Endogenous
Receptor Opioid Peptide
Subtype Functions Affinity
Lr () Supraspinal and spinal anal- Endorphins =
gesia; sedation; inhibition of enkephalins =
respiration; slowed gastroin- dynorphins
testinal transit; modulation of
hormone and neurotransmit-
ter release
& (delta) Supraspinal and spinal anal- Enkephalins =
gesia; modulation of hormone endorphins and
and neurotransmitter release dynorphins
x (kappa) Supraspinal and spinal anal- Dynorphins > >
gesia; psychotomimetic endorphins and
effects; slowed gastrointesti- enkephalins

nal transit

Tabela 2 - Subtipos de recetores opidides, suas funcdes e suas afinidades por peptideos
enddgenos (Deck et al, 2012).

O mecanismo descendente de controlo da dor funciona através de um sistema de
opidides enddgenos (beta-endorfinas, dinorfinas e encefalinas) que sdo substancias que
conduzem a uma sensacdo de prazer, sendo também moduladoras da dor, depressao,

medo, ansiedade, libido e humor, produzidas principalmente pelo sistema limbico.

Estas substancias tém assim uma acdo direta e indireta: a libertacdo de opioides

ex0genos ativa uma cascata natural de tentativa de frenar a dor (Deck et al, 2012).
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2.2.3 Dor na Crianga

A percecdo da dor nas criangcas € complexa, e muitas vezes dificil de avaliar. Além
disso, 0 manejo da dor em criancas nem sempre € otimizado em varios servi¢os de
salde. Assim, considera-se que a utilizacdo de intervencGes ndo farmacoldgicas
utilizadas para gerir a dor nas criancas é mais efetiva quando adequada ao estado de

desenvolvimento da crianca (Srouji et al, 2010).

Um estudo realizado no Hospital for Sick Children de Toronto, sobre a prevaléncia da
dor nas criancas hospitalizadas, mostra que, nas 24 horas precedentes ao inquérito,
apenas 27% das criangas tinham registo da avaliacdo da dor, apesar de 64% das criangas
entrevistadas relatarem ter tido dor moderada ou intensa (Taylor et al, 2008).

A avaliacdo da dor em bebés e criancas apresenta um desafio Unico, visto que tal
avaliacdo necessita de ter em conta idade, nivel de desenvolvimento, habilidades
cognitivas e de comunicagdo, experiencias dolorosas passadas e crengas associadas
(Srouji et al, 2010).

As vias nervosas ascendentes necessarias a experiéncia de dor estdo presentes na vida
fetal a partir das 20 semanas de gestacdo e totalmente desenvolvidas por volta das 28
semanas de gestacdo. As vias descendentes ainda se encontram imaturas, razdo pela
qual os recém-nascidos pré-termo manifestam uma hipersensibilidade aos estimulos
dolorosos (Direcdo Geral de Saude, 2010). Assim se explica que experiéncias precoces
e repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer influéncia sobre as experiéncias
posteriores de dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa, quer no que respeita a

forma de lidar com o stress.

O modo de expressao da dor na crianga pequena, ainda sem linguagem, ou com escassa
linguagem verbal é diferente do modo de expressdo na crianca mais velha, a partir dos
cinco ou seis anos de idade, que possui outras capacidades de elaboragdo mental, e de

dominio da linguagem (Salgueiro, 1998).

Existem trés modos de expressdo da dor na crianga mais pequena: reacfes emocionais

especificas, sinais diretos da dor e altera¢cdes psicomotoras (Gauvain-Piquard, 1995)

As reacdes emocionais especificas incluem a comunicacdo ndo-verbal do sofrimento,

através do choro ou da agitacdo, as manifestacGes neurovegetativas, como a taquicardia,
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a polipneia e a sudorese, e as perturbacdes metabolicas, como a hiperglicemia e o

aumento do catabolismo proteico.

Nos sinais diretos da dor, insere-se, sobretudo, a adocdo de posi¢es antialgicas
persistentes pela crianca, que assim procura proteger a zona dolorosa: coloca-se em
posturas inabituais, e evita ou resiste a todas as movimentacoes que possam exacerbar a

dor.

Por fim e, sobretudo, nas dores prolongadas ou difusas, encontram-se alteracGes
psicomotoras, onde domina uma atonia psicomotora. Importante referir que existe uma
correlacdo entre os sinais diretos da dor e esta atonia psicomotora, que melhora

particularmente com antialgicos.

Enquanto a dor na crianca mais pequena se revela sobretudo, por alteragdes expressivas
do corpo, na crianca mais velha, a partir dos cinco, seis anos de idade, o componente
psiquico torna-se mais visivel. A vida afetiva, cognitiva e social, a vida imaginativa e de
fantasia da crianca alargaram-se e aprofundam-se, sendo a dor centrada na angustia
(Salgueiro, 1998).

A avaliacdo da intensidade da dor consiste em quantificar a sensacdo dolorosa atraves
de instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em aten¢do o tipo de
dor, situacdo clinica e idade da crianca. Apesar de existirem instrumentos para as varias

idades pediatricas e situacdes clinicas, ndo existe uma solugdo universalmente aceite.

De acordo com a idade, e por ordem de prioridade, a Direcdo Geral de Saude

recomenda a utilizacdo dos seguintes instrumentos:
e Recém-nascidos

a) EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né). De referéncia para

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais;

b) NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e

recém-nascidos de termo;
¢) PIPP (Premature Infant Pain Profile). Util para a avaliacdo da dor em procedimentos;

d) N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos em

ventilacdo assistida.
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e Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar
a) FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).
e Entre4e 6 anos
a) FPS-R (Faces Pain Scale — Revised). Valida a partir dos 4 anos;
b) Escala de faces de Wong-Baker. Valida a partir dos 3 anos.
e A partir de 6 anos
a ) EVA (Escala Visual Analogica);
b) EN (Escala Numeérica);
¢) FPS-R (Faces Pain Scale — Revised);
d) Escala de faces de Wong-Baker.
e Crianca com multideficiéncia
FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised)

Outros instrumentos de avaliagdo podem ser utilizados para situagcbes muito

particulares, desde que validos, fiaveis, sensiveis, especificos e com utilidade clinica.

Considera-se como critério de boa qualidade de cuidados no controlo da dor que a

intensidade da dor se mantenha inferior a 3/10 (dor ligeira).

2.3 Neurodesenvolvimento Infantil

De acordo com a Sociedade de Pediatria do Neurodesenvolvimento da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 0 neurodesenvolvimento da crianca define-se como o conjunto
de competéncias por meio das quais a crianga interage com 0 meio que a rodeia, numa
perspetiva dindmica, de acordo com a sua idade, 0 seu grau de maturacdo, 0S Seus
fatores bioldgicos intrinsecos e os estimulos provenientes do ambiente. Fazem parte
dessas competéncias a motricidade global, a manipulagdo, as competéncias sensoriais,
como a visdo e a audi¢do, a comunicacdo e a linguagem, 0os comportamentos, as

competéncias cognitivas ndo-verbais e verbais, os afetos e as emocdes.
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Dentro das varias competéncias acima enumeradas da-se destaque neste projeto as
competéncias cognitivas, uma vez que a perce¢do é o processo cognitivo em estudo

neste projeto.

Piaget ofereceu um modelo abrangente da estrutura e desenvolvimento da mente
humana. Os seus estadios de desenvolvimento cognitivo foram concebidos como
descricdes e possibilidades da organizacdo da mente humana em fases sucessivas da
vida (Demetriou et al, 2006).

As descri¢des de Piaget ndo incidem muito sobre as diferencas intra e inter-individuais
no desenvolvimento e funcionamento em diferentes fungdes e processos cognitivos.
Contudo, os estadios de desenvolvimento cognitivo parecem ser véalidos enguanto
descricdes gerais do tipo de fendmenos que podem ser compreendidos em sucessivas
fases da vida num contexto de resolucdo de problemas. Motivo pelo qual sdo adotadas

as teorias de Piaget neste trabalho.

Piaget descreve o desenvolvimento cognitivo em quatro estadios: sensério-motor (0-2
anos), pré-operatério (2-7 anos), operacdes concretas (7-11/12 anos) e o estadio das

operacdes formais (12-16).

Deste modo, e de acordo com o trabalho desenvolvido por Lima (2004), as principais
caracteristicas de cada estadio séo as seguintes: o estadio sensorio motor € marcado pela
existéncia de uma inteligéncia préatica, baseada nas sensacdes e nos movimentos. No
final deste estadio surge a capacidade de representacdo mental e de simbolizacéo e a

inteligéncia, até entdo centrada na acdo, da lugar ao pensamento (representacdo mental).

Piaget subdivide o estadio pré-operacional em dois sub-estadios: Funcdo Simbdlica (2 a
4 anos) e Pensamento Intuitivo (4 a 7anos). Na base do sub-estadio da Funcdo
Simbdlica est4, o pensamento simbolico, isto é, a habilidade de, quando um objeto que
ndo esta presente, o representar mentalmente (Santrock, 1998).

No segundo sub-estadio, Pensamento Intuitivo, verifica-se uma insisténcia por parte das
criancas em saber as respostas para todo o tipo de perguntas, revelando uma curiosidade
intelectual caracteristica. O raciocinio neste sub-estadio ainda é primitivo, uma vez que
a intuicdo assume um papel principal, sendo a crianca capaz de afirmar factos, mas

incapaz de os justificar ou explicar a origem desse conhecimento. Este sub-estadio esta
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centrado na percecdo e ndo na imaginacdo, logo a crianca € menos egocéntrica, mas

pouco flexivel, preso aos acontecimentos particulares (Santrock, 1998).

Outras caracteristicas que compdem o estadio pré-operatério s@o o interesse por
resultados préticos, a sua perce¢do imediata € encarada como verdade absoluta, sem
perceber que podem existir outros pontos de vista. Privilegia as suas percec¢des
subjetivas, desprezando as relacGes objetivas. Ndo percebe as diferencas entre as
mudancgas reais e aparentes e, portanto, responde com base na aparéncia, acreditando

que € o real. A crianca ndo consegue efetuar operacdes mentais. (Lima, 2004).

Como a percec¢do € uma caracteristica muito presente neste estadio, em particular no sub
estadio do Pensamento Intuitivo, justifica-se assim a escolha desta populacdo para o

estudo deste projeto de tese.

No estadio das operacdes concretas, a crianca tem capacidades para realizar operacoes
mentais, pois compreende que existem acles reversiveis (pensamento 16gico),
compreende a existéncia de conceitos (caracteristicas que nao variam em funcdo das
mudancas dos objetos, mas que existem para além deles e podem ser aplicados a muitas
outras situacGes para além daquela associacdo que foi primeiramente apresentada).
Neste estadio a criancga ja ndo se baseia na percecdo imediata e comeca a compreender a
existéncia de caracteristicas que se conservam. A existéncia de conceitos vai permitindo
a compreensdo da relacdo parte-todo, fazer classificacdes, seriagdes (conservacao do

namero)

No estadio das operacbes formais, a crianca consegue realizar ndo sé operacGes
concretas mas também operacfes formais que necessitam do uso do pensamento
abstrato. A utilizacdo do pensamento abstrato permite que a crianga ndo necessite de
operacionalizar e movimentar toda a realidade para chegar a conclusées. Neste estadio o
raciocinio hipotético-dedutivo é desenvolvido, a crianca coloca hip6teses, formulando
mentalmente todo o conjunto de explicagdes possiveis, percebe que existem maultiplas
formas de perspetivar a realidade e que a sua perce¢do é apenas uma dentro de um

conjunto de possibilidades. (Lima, 2004).
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2.4 Mdusica e Cognicao

O estudo da cognicdo e percecdo musical € um dos mais antigos topicos no campo da
psicologia experimental. Na Gltima década revelou-se um aumento exponencial nos

estudos sobre a cognicdo musical. (Levitin & Tirovolas, 2009).

O campo da cognicdo musical tem as suas origens no século 1V antes de cristo (A.C.).
Aristoxenus, 0 grande pioneiro neste campo, argumentava contrariamente aos
Pitagoricos da época, que os intervalos musicais deviam ser classificados pelos seus
efeitos sobre 0s ouvintes, por oposicao ao exame simples das suas relacfes matematicas
(Griffiths 2004; Levitin 1999).

A musica € utilizada para regular o humor na vida quotidiana, bem como para promover
0 bem-estar fisico e psicoldgico. E utilizada também em contextos clinicos. (Chanda &
Levitin, 2013).

A musica pode ser vista como uma forma de expressao artistica, expressao propria e
auto descoberta, bem como arte na forma auditéria. A musica envolve, tipicamente,
variacbes de tom e ritmo que sdo compostos com o intuito de induzir respostas
emocionais no ouvinte (Levintin & Tirovolas, 2009). A musica é caracterizada por oito
dimensGes, cada uma das quais pode ser manipulada de forma independente: tom, ritmo,
timbre, tempo, metro, contorno, sonoridade, e localizacdo espacial (Levitin 1999; Pierce
1983).

Toda a arte deriva de trés pilares da cognicdo: teoria da mente, recursdo e pensamento
abstrato (Levitin 2008). A musica evoca uma abrangéncia de emoc0es, desde excitacdo
a relaxamento, alegria a tristeza. (Juslin & Sloboda, 2001).

Quer a masica quer a linguagem representam processos cognitivos complexos. S&o
invocados um grande numero de subsistemas, entre 0s quais: atencdo, categorizacao,

memoria, e detecdo de padrdes. (Levintin e Tirovolas, 2009).

Atraveés de estudos de imagem, € possivel verificar a ativagdo funcional, a conectividade
entre redes e a libertacdo central de dopamina, durante a percecdo de masica agradavel.
(Koelsch et al, 2006; Salimpoor et al, 2011; Koelsh, 2010).

A audicdo, composicdo e performance de musica ativam, bilateralmente varias regides

do cérebro, entre as quais 0 cortex, neocortex e paleocortex e neocerebelo (Peretz &
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Zatorre, 2003). Existem, no entanto efeitos de lateralizacdo. A ativacdo do hemisfério
esquerdo € mais predominante na memorizacdo das letras das musicas; ja a perce¢do de

violagBes nos acordes € acdo predominante do hemisfério direito (Yasui et al, 2009).

Um estudo com recurso ao efeito blood oxygenation level dependent (BOLD) revelou
que as tonalidades major e minor recrutam bilateralmente o giro frontal inferior, o

talamo medial e o cdrtex cingulado dorsal. (Mizuno & Sugishita 2007).

Tonalidades minor, em comparagdo com tonalidades major, mostram maior ativagdo
seletiva da amigdala, cértex retrosplenial, tronco cerebral e cerebelo. (Pallesen et al.
2005).

A percecdo e producdo de ritmo invoca regides do cerebelo e dos ganglios basais, bem
como vastas areas motoras (Ivry & Keele 1989 ; Janata & Grafton 2003).

A visdo predominante é que o tom, ritmo e sonoridade sdo processados separadamente e
séo posteriormente conjugados (25-50ms depois), dando-nos a impressédo de um objeto

musical pleno.

Auditory Cortex
The

Corpus Collosum
Conw Y and

Hippocampus
Me for Mus

Prefrontal Cortex
Creation of & 1ations.

Nucleus Accumbens
0ns 10 Mus

Emotional r

Emotional reactions 10 music
Visual Cortex : A !

Cerebellum Reading music
as oC

Movement suc

Imagem 2 — Principais regifes associadas a atividade musical (Chanda & Levitin,
2013).

Criangas com 9 meses de idade s&o sensiveis as caracteristicas particulares das escalas

das mdusicas da sua cultura (Trehub et al, 1999).
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Durante o primeiro ano de vida, as criancas mostram capacidade de discernir violagdes
em metros complexos (caracteristica muito presente em musica nao-Ocidental). Aptidao

essa que vai diminuindo apds o primeiro ano de vida (Hannon & Trehub, 2005).

A capacidade que as criangas tém na detecdo de alteragcdes de harmonia revela-se entre
as idades de 5 e 7 anos de idade (Trainor & Trehub,1994).

A aquisicdo interna das regras da musica da propria cultura torna o processamento das
estruturas tonais dessa musica mais automético e eficiente. O processamento das
estruturas tonais das mausicas externas a cultura do préprio requer maiores custos

cognitivos (Nan et al, 2008).

A masica provoca uma série dindmica de emocgOes. Esta transmissdo de emocdes é
considerada a esséncia/ prop6sito da musica e a razdo pela qual a maioria das pessoas
refere passar longos periodos de tempo a ouvir musica (Nietzsche, 1993; Juslin &
Sloboda, 2001).

As emogdes provocadas pela musica sé recentemente comecaram a ser estudadas com
rigor, fruto dos avancos da neurociéncia e dos contributos das associacbes entre

neurogimica e o estudo da cognicdo (Blood & Zatorre, 2001).

Avancos em neurociéncia cognitiva mostram evidéncias de que a musica afeta os

sistemas neuroquimicos de recompensa e reforco (Chanda & Levitin, 2013).

A transmissdo dopaminérgica medeia as fases de apetite e consumacao da recompensa.
(Berridge, 2007). Ja as propriedades hedonicas ou do prazer (subjetivo) associadas a
obtencdo de recompensa sdo, primariamente, mediadas pelos opidides enddgenos.
(Wise, 2004; Berridge & Kringelbach, 2008).

Aguando um estimulo de recompensa, os péptidos opidides enddégenos mostram-se

essenciais para o “querer” e para a percecdo hedonica (“gostar”). (Pecina & Smith,

2010).

A terapéutica de substituicdo de dopamina na Doenca de Parkinson pode induzir o canto
compulsivo. Tal sugere uma uma conecgao entre a dopamina e a recompensa musical.
(Bonvin et al, 2007).

A audicdo de musica classica evoca sentimentos de prazer (Krumhansl, 1997). A esta

experiéncia sdo associadas respostas fisicas, tais como: calafrios, tremores, alteracfes na
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frequéncia cardiaca, sendo tais respostas fisicas bloqueadas pela naloxona, um

antagonista opioide (Goldstein, 1980).

Regides orbitofrontais, o cingulado subcaloso e areas corticais frontais sdo ativadas

durante a audi¢do de musica agradavel e/ou consonante (Blood et al, 1999).

A amigdala e os lobos temporais sdo tidos como a base neuroldgica para o

processamento emocional da masica (Koelsch et al, 2006).

A audicdo de musica classica agradavel tem sido associada a atividade bilateral no
corpo estriado ventral e ao estriado dorsal esquerdo, bem como ao cingulado anterior
esquerdo, giro parahipocampal esquerdo e areas de associacdo auditiva, em ouvintes

selecionados (sem background musical). (Mitterschifthaler et al. 2007).

A recompensa musical envolve a ativacdo do nucleus accumbens, bem como os nucleos
de mesencéfalo (rico em opidides), que estdo associados a regulacdo das vias
descendentes da dor. Tal sugere que a recompensa musical é dependente da
neurotransmissdo dopaminérgica, e mantéem uma rede neuronal similar a de outros

estimulos de reforco. (Menon & Levitin, 2005).

O estado emocional induzido pela musica triste ativa o hipocampo/amigdala e areas de
associacdo auditiva. Musica classica neutra é processada na insula e nas areas de

associacdo auditiva.

Assim, o prazer associado & musica mostra a ativagdo das mesmas redes neuronais

associadas a recompensa (fase e apetite e de consumacéo). (Volkow et al, 2006).

A audicdo de masica diminui as exigéncias de analgesia opoide no pos operatorio, 0 que
aventa que a musica pode estimular a libertacdo de péptidos opidides endégenos no
cérebro. (Cepeda et al, 2006).

Os efeitos terapéuticos potenciais da audi¢cdo de mdusica tém sido atribuidos a sua
propriedade de reduzir os niveis de stress e modelar os niveis de excita¢do. A audigéo
de musica “relaxante” (baixo tempo e tom, sem letra) tem demonstrado uma redugéo do
stress e ansiedade em individuos saudaveis, doentes (adultos e pediatricos) submetidos
a procedimentos medicos invasivos (cirurgias, colonoscopia). (Dileo & Bradt, 2007;
Knight & Rickard, 2001; Nilsson, 2008).
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A audicdo de masica ap0s a realizacdo de procedimentos médicos dolorosos tem-se
mostrado eficaz na diminuicdo da sedacdo, bem como da dor e necessidade de
analgésicos farmacologicos. (Cepeda et al, 2006; Nilson, 2008).

Existem vérios estudos que quantificam o efeito da musica sobre biomarcadores de
stress e imunidade, nomeadamente oxitocina, cortisol, hormona adrenocorticotropica,
adrenalina, noradrenalina, beta-endorfinas, hormona de crescimento, células natural-
Killer, interleucina-6 e imunglobulina A. A audicdo passiva de masica relaxante durante
0 periodo pos-operatorio revelou uma diminuicdo do cortisol plasmatico e da dor aguda
pOs operatéria em comparacdo com os individuos do grupo de controlo (em cirurgia

cardiaca e hernioplastia). (Nilson, 2009).

Musica estimulante produz um aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria
e tensdo arterial, enquanto musica relaxante produz uma diminui¢do dos mesmos sinais,

mesmo em criancas. (Lundqvist et al, 2009; Lecanuet, 1996; Bernardi, 2009).

A masica estimulante promove um aumento do cortisol plasmatico, hormona
adrenocorticotropica, prolactina, hormona do crescimento e adrenalina. (Koelsch &
Stegeman, 2012).

Uma explicacdo parcial que pode elucidar sobre o porqué do efeito da musica sobre o
sistema cardiovascular é a seguinte: o tronco cerebral interpreta a masica como sinais
que se referem a sobrevivéncia do individuo. Posteriormente inicia as respostas

fisioldgicas correspondentes.

2.4.1 Musica e alivio da Dor

A nocdo da “musica como medicamento” € bastante antiga. Tem origens nos rituais

espirituais praticados nas sociedades pré-industriais e tribais (Merriam, 1964).

A meditagéo reduz a ativagdo cortex somatosensorial contralateral priméario e promove
0 aumento da atividade no cortex cingulado anterior e insula anterior, areas envolvidas
na regulagdo cognitiva de processamento nociceptivo. A ativacdo do cortex
orbitofrontal, uma éarea implicada na avaliagdo contextual dos eventos sensoriais,
também ¢ verificada. (assim como a desativacdo de algumas regides do talamo). A

meditacdo envolve maultiplos mecanismos cerebrais que alteram a construcdo da
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experiéncia de dor subjetiva a partir da informacéo aferente disponivel (Zeidan et al,
2011).

A experiéncia subjetiva do nosso ambiente & construida por interacbes entre 0s

processos sensoriais, cognitivos e afetivos.

Atualmente, a musica continua a ser utilizada para promover a salude e bem-estar em

ambientes clinicos (gestao da dor, relaxamento, psicoterapia).

A capacidade da mdsica para promover experiencias de bem-estar pode contribuir para
o alivio da dor (Blood & Zatorre, 2001).

Um novo corpo de literatura sobre esta tematica esta a surgir onde, através de testes
baseados em evidéncias e experiéncias cientificas peer-reviewed, se contraria a ideia da
utilizacdo da musica em contextos clinicos baseados em ad hoc ou com metodologias
ndo comprovadas, existindo ja alguns estudos que verificam a influéncia a muasica na

neuro quimica humana (Chanda & Levitin, 2013).

A mausica pode interferir com a transmissdo de sinais nociceptivos, ao nivel da medula
espinhal, mesmo antes de estes chegarem ao cérebro.

Num estudo foi examinado a forma como diferentes tipos de musica influenciam o
reflexo de fuga (um reflexo dominado pela espinhal medula). Foi medida a forca com
que os participantes voluntarios retiraram 0s seus pés depois de serem submetidos a um
choque elétrico ligeiro na regido tibiotarsica, enquanto ouviam musica. Comparados 0s
dois grupos, ouvintes de musica agradavel e musica desagradavel, revelou-se que 0s
ouvintes de musica desagradavel manifestavam reflexos de fuga e relatos de dor mais
intensos (Roy et al, 2012).

Embora o gosto musical seja subjetivo, existem caracteristicas musicais comuns que
evocam respostas universais. Por exemplo, a maioria das pessoas percecionam melodias
consonantes (harmonias ou acordes) como agradaveis, e melodias dissonantes (notas

clash) como desagradaveis (Bradshaw et al, 2011).

Num estudo semi-experimental realizado em 2011, 60 pacientes do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 18 e os 44 anos, foram submetidos a cirurgias
uroldgicas e abdominal, sobre anestesia loco-regional. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos de trinta pessoas. Um dos grupos foi submetido a

audicdo de musica de Huan Sepastian Bakh (com fones) durante 6 minutos apos a
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inducdo da anestesia loco-regional. O grupo de controlo ndo recebeu qualquer

intervencao.

A dor pds-operatoria aguda foi avaliada trés horas apds concluséo da cirurgia, através de
uma escala anéloga visual bem como o registo da utilizacdo de estupefacientes. O grupo
submetido & audicdo de musica mostrou uma diminuicdo significativa da dor, em
comparacdo com o grupo de controlo (p = 0,005); o consumo de petidina também
registou uma diferenca significativa apos cirurgia em ambos os grupos (p = 0,041)
(Motahedian, 2012).

Numa revisdo sistematica da literatura verificou-se que 22 dos 42 estudos em anélise

avaliaram o efeito da musica sobre a dor.

Em 13 dos 22 estudos (59%), a intervencdo musical (pré, intra e poOs-operatoria)
mostrou ter um efeito significativo na reducdo da dor, efeito esse refletido pela

diminuicdo do score de dor.

Em 15 estudos, a utilizacdo de analgésicos também foi avaliado. Em 7 destes estudos
(47%), a intervencdo musical resultou numa diminuicdo significativa da utilizacdo de

analgesicos (Nilson, 2008).

Num outro estudo, 90 individuos do sexo feminino diagnosticadas com fibromialgia,
lesdo por esforcos repetitivos/doencas osteoarticulares, relacionadas a atividade
profissional, e afecBes relacionadas com coluna vertebral foram submetidas a audicao
individual de trés pecas musicais. Os dados foram obtidos por meio de entrevista e a
intensidade da dor foi avaliada pela escala numérica verbal (0-10) antes e no término da
audicdo musical. As imagens mentais foram quantificadas mediante a analise de
desenhos realizados durante cada audicdo. Os trés grupos apresentaram reducdo
estatisticamente significativa da intensidade da dor ao final da audi¢cdo musical
(p<0,001) (Ledo & Silva, 2004).

A mdasica pode ter um impacto positivo sobre a dor e angustia, em criancas (3 a 11
anos) submetidas a colocacdo cateteres endovenosos. Os prestadores de cuidados de
salde referem que tais resultados mantém importantes implicac@es clinicas. Os scores
de dor séo inferiores em 2 pontos (P = 0,04) no grupo submetido & intervencdo musical,
comparando com o grupo teste (sem intervengdo musical). A diferenca foi considerada

clinicamente importante (Hartling et al, 2013). Acredita-se que esta reducdo seja devido
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a um balanco entre sistema nervoso autonomo simpatico e parassimpatico, em favor do
parassimpatico, através do qual é possivel o envolvimento de regiGes limbicas que
modulam funcgdes hipotadlamo-hipofisarias. A musica pode ter um papel real na
regulacdo dos valores da tensdo arterial, da frequéncia cardiaca e respiratdria, entre

outros beneficios tais como reducédo da ansiedade e dor (Nobre et al, 2012).
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Il. METODOS E PROCEDIMENTOS

3.1 Consideragdes gerais

Considerando o estado da arte, este estudo foi realizado sob a perspetiva do trabalho de
Chanda e Levitin (2013). Assim, deu-se especial atengdo as criticas de Chanda e Levitin

(2013) para a elaboracéo deste estudo.

Promoveu-se uma homogeneidade nos métodos e avaliacdo da dor, promoveu-se a
realizacdo de grupos de controlo sem estimulo musical (evitando assim o efeito
placebo), o tipo de intervencdo musical foi homogénea, bem como o locus de controlo e

0 contexto social.

A coleta de dados, a fim de sustentar as reflexfes sobre a temética, bem como caminhos
a explorar futuramente, foi realizada num Hospital privado, compreendendo um periodo
de 9 meses. Foi avaliada a dor po6s-operatoria aguda, de forma objetiva e subjetiva, a
utentes pediatricos com idades compreendidas entre os 4 e 5 anos, submetidos a cirurgia
otorrinolaringoldgica, promovendo pré-operatoriamente a audicdo passiva de musica
classica. (Sloboda & Juslin, 2001).

Salienta-se que este projeto de investigacdo € ndo-invasivo, tem efeitos colaterais

minimos ou ausentes, € conveniente e completamente 'natural'.

Durante este capitulo serdo explicadas e justificadas as praticas utilizadas neste estudo.

3.2 Participantes

Este estudo contou com a participacdo de 30 criancas, com o aval dos respetivos

pais/encarregados de educagao.

O primeiro grupo, que consiste no grupo que ndo foi submetido a qualquer estimulo
auditivo/musical, é constituido por 10 criancgas, 5 (50%) do sexo masculino e 5 (50%)
do sexo feminino. 70% dos participantes neste grupo tém 5 anos e 30% do participantes

tém 4 anos.
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O segundo grupo, que consiste no grupo que foi submetido a um estimulo auditivo, é
constituido por 5 elementos do sexo masculino (50%) e 5 do sexo feminino (50%). 60%
dos participantes neste grupo tém 5 anos e 40% dos participantes tém 4 anos.

O terceiro grupo, que consiste no grupo que foi submetido a um estimulo musical, €
constituido por 6 elementos do sexo masculino (60%) e 4 do sexo feminino (40%). 60%

dos elementos tem 5 anos, 40% dos elementos possui 4 anos.

Todos os participantes revelaram ndo possuir treino musical.

3.3 Consideragdes éticas

Foi solicitado pessoalmente aos pais/encarregados de educacdo dos participantes a
autorizacdo para participacdo no estudo. Inicialmente foi dito que o objetivo do estudo
seria avaliar o efeito do siléncio na percecdo da dor aguda pos-operatoria, de modo a
evitar uma possivel contaminacdo de outcomes com possivel efeito placebo. Apoés
recolha dos dados foi revelado o verdadeiro objetivo do estudo e realizado pedido para

assinatura do consentimento informado.

Foram explicadas as questdes da confidencialidade, o direito a abandonar o estudo e o

acesso total ao manuscrito final.

No final de cada recolha de dados, o investigador disponibilizou-se para qualquer
esclarecimento adicional e foi feito o agradecimento pessoal pela participagdo no
estudo.

3.4 Instrumentos e Material

Para promover o estimulo auditivo e musical foi utilizado um MP3, bem como colunas.
Para a avaliagdo objetiva foi socorrida a Escala FLACC (Facial expressiom; Leg
movement; activity; Cry; and Consolability). A Escala FLACC é uma ferramenta
utilizada para avaliar a dor, esta escala incorpora 5 categorias do comportamento
doloroso. A Escala FLACC fornece uma estrutura simples para quantificar

comportamentos de dor em criangas que podem ndo ser capazes de verbalizar a
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presenca ou gravidade da dor. E uma ferramenta validada e confiavel (Merkel et al,
2002).

Para a avaliacdo subjetiva foi apresentada aos participantes a Escala de Faces. Esta
consiste numa medida de autorrelato da intensidade da dor, desenvolvida para criangas.
A escala mostra uma estreita relacdo linear com a escala visual analdgica de dor em
toda a faixa etaria dos 4-16 anos. E de facil de implementagdo e ndo requer nenhum
equipamento, exceto a fotocopia dos rostos (International Association for the Study of
Pain).

Para medir o tempo de despertar foi utilizada a aplicacdo crondmetro no telemével. O
registo dos dados foi realizado em papel. A analise estatistica foi realizada através do
programa Microsoft Excel 2007 e o IBM - SPSS Statistics Standard (v.21)

3.5 Desenho Experimental

Relativamente a amostra, esta é constituida por dois grupos de controlo, compostos por
10 criangas (cada) que realizaram a cirurgia  otorrinolaringologica
(adenoamigdalectomia). A adenoamigdalectomia consiste na remocao cirdrgica de
tecido linfoide da orofaringe (amigdalas) e nasofaringe (adenoides). E uma cirurgia de
tipicamente curta duracdo. 20-30 minutos, com poucas perdas sanguineas. Tipicamente
causa desconforto e dor moderada, contudo o principal foco de dor surge ap6s 5 a 10
dias, que é o periodo durante o qual se forma uma crosta esbranquicada no local de
remocdo. (Allman & Wilson, 2011). Motivos que levaram & escolha deste tipo de
cirurgia para a realizacao deste estudo.

O primeiro grupo de controlo ndo foi exposto a nenhum estimulo promovido pelo

investigador.

O segundo grupo de controlo foi exposto pré-operatoriamente, durante 10 minutos, a
um estimulo sonoro ndo musical onde é possivel ouvir vozes e sons de passos,

disponivel em: http://www.pacdv.com/sounds/people_sound_effects/g-t-1.mp3.

O grupo de teste composto por 10 criangas que realizaram a adenoamigdalectomia, mas

foram expostas no pré-operatorio a 10 minutos de musica classica, a sonata K 448 de
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Mozart, disponivel: https://www.youtube.com/watch?v=tT9gT5bqi6Y (Rauscher et al,
1993; Pauwels et al, 2014; Cavaiuolo et al, 2015).

Ambos os grupos foram submetidos a mesma cirurgia (com a mesma técnica cirdrgica),
e ambos pertencem a mesma classe social. Ambos os grupos mantém referéncias
musicais idénticas (i.e. ndo tocam nenhum instrumento, nem estéo inseridos em aulas de

musica).

Os agentes anestésicos sdao idénticos. Para a inducdo foi utilizado o sevoflurano. A

terapéutica intraoperatdria consistiu em alfentanil, hidrocortisona e paracetamol.

O sevoflurano é um anestésico geral utilizado em cirurgia, em adultos e em criancas. E
um anestésico inalatorio (é administrado em forma de vapor para inalar). Inalar vapor de

sevoflurano induz um sono profundo e sem dor (Folheto Informativo Infarmed, 2013).

O alfentanil pertence aos analgésicos fortes, também denominados opiaceos. E um
analgesico forte e de curta duragdo indicado para intervenc@es cirdrgicas para fins
terapéuticos ou com objetivo exploratério, pode ser usado isoladamente em adultos, ou
com outros medicamentos (anestésicos ou sedativos) em adultos e criancas de todas as

idades, incluindo recém-nascidos.
O alfentanil também fortalece o estado de perda geral de sensibilidade (narcose ou
anestesia) (Folheto Informativo Infarmed, 2014).

A hidrocortisona pertence a um grupo de medicamentos chamados corticosteroides ou

esteroides (Folheto Informativo Infarmed, 2013).

Os corticosteroides sdo produzidos naturalmente no nosso organismo e séo importantes

para muitas funcdes do organismo.

Os corticosterdides podem ajudar no tratamento do choque p6s cirurgia, lesdes, reacdes
de hipersensibilidade (anafilaticas) ou outras situacfes stressantes. Estas incluem

situacdes inflamatdrias e alérgicas (Folheto Informativo Infarmed, 2013).

O Paracetamol pertence a um grupo de medicamentos chamados analgésicos e
antipiréticos que ajudam no combate a dor e febre. (Folheto Informativo Infarmed,
2013).

Procedeu-se a avaliacdo da Dor; Tempos de despertar e Frequéncia Cardiaca.
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A execucdo da recolha de dados foi executada da seguinte forma: avaliacdo da dor
através da Escala FLACC, no momento em que o doente sai da sala operatoria e é
iniciado recobro imediato (avaliacdo objetiva).

E cronometrado posteriormente o tempo que o doente demora a acordar. De seguida é
novamente avaliado a dor do doente recorrendo a escala FLACC e a escala de Faces
(avaliacdo subjetiva). Outros dados serdo também avaliados, nomeadamente a eventual

necessidade de terapéutica analgésica extra. As avaliacdes sdo executadas da mesma
As avaliagdes foram realizadas da mesma forma nos trés grupos.

A recolha foi realizada no Recobro Pediatrico do Hospital da Veneravel Ordem

Terceira. Os dados foram transcritos para papel.
Os resultados esperados sao:
HO: Hipotese nula.

H1: A percecdo da dor aguda pds-operatéria em criancas dos 4 aos 5 anos diminui

quando expostas a musica no pré-operatério

3.6 Avaliacao dos dados

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada por meio da utilizacdo do
programa Microsoft Excel (Microsoft®Office 2007) e de um pacote do software
IBM®SPSS®Statistics (IBM SPSS Statistics, v21).

Para todo o estudo estatistico foi adotado um intervalo de confianca de 95%, ou seja,

valores de p <0,05 foram considerados significativos

Procedeu-se, inicialmente, a elaboracdo do teste ANOVA: fator Unico entre os trés
grupos da amostra (n=30), sem estimulo; com estimulo auditivo; com estimulo musical,

onde foi realizada a primeira avaliagdo objetiva da dor (logo apds chegada ao recobro).

Abaixo apresenta-se a tabela com a estatistica descritiva dos dados recolhidos no
primeiro momento de avaliacdo (informacdo objetiva) bem como o teste ANOVA

correspondente.
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Tabela 3 — Estatistica descritiva dos valores obtidos através da escala FLACC no

momento de chegada dos utentes ao recobro.

FLACC (S.E.) FLACC (E.A.) FLACC (E.M.)
Média 7 6,5 51
Erro-padrao 0,21081851 0,372677996 0,276887462
Mediana 7 6 5
Moda 7 6 5
Desvio-padrao 0,66666667 1,178511302 0,875595036
Variancia da amostra 0,44444444 1,388888889 0,766666667
Intervalo 2 3 3
Minimo 6 5 4
Maximo 8 8 7
Soma 70 65 51
Contagem 10 10 10

Legenda: FLACC (S.E.) — FLACC sem estimulo; FLACC (E.A.) — FLACC com estimulo auditivo; FLACC (E.M.) —

FLACC com estimulo musical.

A estatistica descritiva da amostra no que remete para a avaliacdo FLACC a chegada no

recobro esta representada na tabela 3.

E possivel verificar que a maior média (7) se encontra no grupo sem estimulo, e a

menor média (5.1) esta presente no grupo dos participantes sujeitos a estimulo musical.

Verifica-se que quer o grupo sem estimulo quer o grupo com estimulo auditivo
partilham um valor maximo de 8/10. Em contrapartida, 0 grupo sujeito a estimulo
musical verificou um maximo de 7/10. No que se refere ao registo minimo, verifica-se
que o grupo com estimulo auditivo apresenta um valor intermedio (5/10) em

compara(;éo com os restantes grupos.

Por ultimo, é também possivel verificar que o grupo sem estimulo apresenta um
intervalo menor (2/10) comparativamente aos restantes, indiciando uma menor
dispersdo de resultados, uma vez que o valor dos Gltimos dois é ligeiramente superior
(3/10).
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Tabela 4 — Teste ANOVA: Fator Unico, obtido através dos dados recolhidos através da

escala FLACC no momento de chegada dos utentes ao recobro.

Fonte de variagdo  SQ gl MQ F valor P F critico
Entre grupos 19,4 2 9,7 11,19231 0,000288 3,35413083
Dentro de grupos 23,4 27 0,866667

Total 42,8 29

Relativamente ao teste ANOVA ¢ possivel verificar um valor de p=0,000288, bem
como um F (11,19231) bem superior ao F critico (3,35413083). Como resultado, o teste
ANOVA indica que existe uma diferenca significativa entre os trés grupos

relativamente a percecdo da dor aguda p6s operatoria.

Seguidamente, apresenta-se a tabela de estatistica descritiva referente aos dados
recolhidos num segundo momento, ap0s o despertar do utente, informacdo objetiva.

Posteriormente ilustra-se novo teste ANOVA referente aos dados ultimos.

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos valores obtidos através da escala FLACC apdés o

despertar do utente.

FLACC 2 (S.E.)

FLACC_2 (E.A.)

FLACC_2 (E.M.)

Média 2,6 2,2 1,3
Erro-padrao 0,26666667 0,326598632 0,213437475
Mediana 3 2,5 1

Moda 3 3 1
Desvio-padrdo 0,84327404 1,032795559 0,674948558
Varidncia da amostra 0,71111111 1,066666667 0,455555556
Intervalo 3 3 2

Minimo 1 0 0

Maximo 4 3 2

Soma 26 22 13
Contagem 10 10 10

Legenda: FLACC_2 (S.E.) — FLACC

FLACC_2 (E.M.) —=FLACC com estimulo musical.

sem estimulo; FLACC_2 (E.A.) — FLACC com estimulo auditivo;




E possivel verificar que a maior média (2,6) se encontra no grupo sem estimulo, e a
menor média (3.1) esta presente no grupo dos participantes sujeitos a estimulo musical.

Informacdo semelhante & estatistica descritiva apresentada na tabela 3.

Verifica-se que o grupo sem estimulo apresenta um valor maximo de 4/10, o grupo com
estimulo auditivo 3/10 e o grupo com estimulo musical apresenta o menor valor

maximo dos trés grupos, 2/10.

No que se refere ao registo minimo, verifica-se que o grupo com estimulo auditivo e o
grupo com estimulo musical apresenta um valor semelhante (0/10). O grupo sem

estimulo apresenta um valor minimo ligeiramente superior aos restantes grupos (1/10).

Por ultimo, é também possivel verificar que o grupo com estimulo musical apresenta
um intervalo menor (2/10) comparativamente aos restantes, indiciando uma menor
dispersdo de resultados, uma vez que o valor dos Gltimos dois € ligeiramente superior
(3/10). Verificando-se aqui um novo registo comparativamente a informacao

apresentada na tabela 3.

Tabela 6 — Teste ANOVA: Fator Unico, obtido através dos dados recolhidos através da

escala FLACC no momento em que os utentes acordam.

Fonte de variacdo sSQ gl MQ F valor P F critico
Entre grupos 8,866667 2 4,433333 5,955224 0,007203 3,354131
Dentro de grupos 20,1 27 0,744444

Total 28,96667 29

Relativamente ao teste ANOVA ¢é possivel verificar um valor de p=0,007203, bem
como um F (5,955224) superior ao F critico (3,354131). Como resultado, o teste
ANOVA indica que existe uma diferenca significativa entre os trés grupos
relativamente a percecdo da dor aguda pos operatdria. Concluséo idéntica a retirada no
primeiro teste ANOVA, tabela 4.

Em seguida, apresenta-se a tabela de estatistica descritiva referente aos dados recolhidos
num segundo momento, apds o despertar do utente, sendo a mesma informacao

subjetiva uma vez que o utente é o fornecedor da informacao, informacao essa recolhida
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através da Escala de Faces, que esta numerada de 0 a 5.Posteriormente ilustra-se novo

teste ANOVA referente aos dados ultimos.

Tabela 7 — Teste ANOVA: Fator Unico, obtido através dos dados recolhidos através da

escala de Faces ap0s o despertar do utente.

Faces (S.E.) Faces (E.A.) Faces (E.M.)
Média 2,4 2 1,6
Erro-padrao 0,22110832 0,210818511 0,163299316
Mediana 2,5 2 2
Moda 3 2 2
Desvio-padrdo 0,6992059 0,666666667 0,516397779
Variancia da amostra 0,48888889 0,444444444 0,266666667
Intervalo 2 2 1
Minimo 1 1 1
Maximo 3 3 2
Soma 24 20 16
Contagem 10 10 10
Legenda: Faces (S.E.) — Escala de faces sem estimulo; Faces (E.A.) — Escala de faces com estimulo

auditivo; Faces (E.M.) — Escala de faces com estimulo musical

E possivel verificar que a maior média (2,4) se encontra no grupo sem estimulo, e a
menor média (1,6) esta presente no grupo dos participantes sujeitos a estimulo musical.
Informacdo semelhante a estatistica descritiva apresentada nas tabelas 3 e 5. Verifica-se

uma consonancia de resultados.

Verifica-se que o grupo sem estimulo e o grupo com estimulo auditivo partilham um
valor maximo de 3/10. Por outro lado o grupo do estimulo musical apresenta um valor

mais reduzido, 2/5.

No que se refere ao registo minimo, verifica-se uma partilha de valor. Ambos os grupos
revelam um score minimo de 1/5. Uma possivel explicacdo para estes resultados pode

assentar na componente subjetiva da experiencia dolorosa.
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Por altimo, é também possivel verificar que o grupo com estimulo musical apresenta
um intervalo menor (1/5) comparativamente aos restantes, indiciando uma menor
dispersdo de resultados, uma vez que o valor dos ultimos dois é ligeiramente superior

(2/05). Verificando-se aqui um registo idéntico ao apresentado na tabela 5.

Tabela 8 — Estatistica descritiva dos valores obtidos através da escala de Faces apds o

despertar do utente.

Fonte de variagdo  SQ gl mMQ F valor P F critico
Entre grupos 3,2 2 1,6 4 0,030095 3,35413083
Dentro de grupos 10,8 27 0,4

Total 14 29

Relativamente ao teste ANOVA ¢ possivel verificar um valor de p=0,030095, bem
como um F (4) superior ao F critico (3,35413083). Resultado idéntico aos testes
ANOVA realizados anteriormente, como tal, o teste ANOVA indica que existe uma
diferenca significativa entre os trés grupos relativamente a percecdo da dor aguda pos
operatéria (desta vez na optica do utente em contraste com as avaliacBes precedentes
que incidiam na percecao do investigador).

Confirmada a existéncia de diferencas estatisticamente relevantes entre 0s grupos,
procedeu-se a realizacdo de Testes T: duas amostras com variancias iguais. Foram
realizados Testes T entre o grupo sem estimulo e o grupo com estimulo auditivo; grupo
sem estimulo e o grupo com estimulo musical; grupo com estimulo auditivo e estimulo
musical. Tais testes foram elaborados com os dados das tabelas 5 e 6 (dados objetivos
que remetem para 0 segundo momento de avaliacdo), desde modo valoriza-se a

experiéncia da dor do utente quando o mesmo esta mais desperto/alerta.

Apresentam-se de seguida, na tabela 9, os referidos testes.

34



Tabela 9 — Testes T: duas amostras com variancias iguais entre grupos. Sem
Estimulo/Estimulo  Auditivo, Sem  Estimulo/Estimulo  Musical;  Estimulo
Auditivo/Estimulo Musical, respectivamente.

FLACC_ 2(S.E.) FLACC_2(E.A.) FLACC_ 2(S.E.) FLACC_2 (E.M.) FLACC_2(E.A.) FLACC_2 (E.M.)
Média 26 22 26 13 22 13
Variancia 0711111111 1,066666667 0,711111111 0,455555556 1,066666667 0,455555556
Observagbes 10 10 10 10 10 10
Variancia agrupada 0,883388389 0,583333333 0,761111111
Hipotese de diferenga de média 0 0 0
gl 18 18 18
Stat t 0,948683298 3,806010284 2,306765676
P(T<=t) uni-caudal 0,177672917 0,000646972 0,016585294
t critico uni-caudal 1,734063592 1,734063592 1,734063592
P(T<=t) bi-caudal 0,355345833 0,001293943 0,033170587
t critico bi-caudal 2,100922037 2,100922037 2,100922037

Legenda: FLACC_2 (S.E.) — FLACC sem estimulo; FLACC_2 (E.A.) — FLACC com estimulo auditivo; FLACC_2

(E.M.) =FLACC com estimulo musical.

E possivel verificar que no emparelhamento grupo sem estimulo/grupo com estimulo
auditivo a existéncia de um valor t critico bi-caudal de 2,10092203686118 e um valor
Stat t de 0,948683298. Verifica-se também que a médias dos grupos diferencia-se
apenas por a,4 valores. Como o valor Stat t € inferior ao valor t critico bi-caudal,
aceitamos a hipdtese nula, mostrando assim que nao existe diferenca estatisticamente

relevante, (com intervalo de confianga de 95%) entre os dois grupos.

Em seguida, analisa-se um emparelhamento do grupo sem estimulo/estimulo musical.
Verifica-se que existe um valor t critico bi-caudal de 2,100922037, sendo este valor
inferior ao valor Stat t, 3,806010284. Deste modo, ndo é possivel aceitar a hipétese
nula, o que manifesta uma diferenga com valor estatistico relevante entre grupos. De
realce também a diferenca entre as duas medias, uma vez que o grupo do estimulo
musical mostra uma diferenca superior a um valor quando em comparagdo com 0 grupo

sem estimulo.

Por ultimo, verifica-se no emparelhamento grupo estimulo auditivo/estimulo musical,
uma média de valor inferior a 1 valor. O valor t critico bi-caudal neste teste situa-se nos
2,100922037 valores, por outro lado, o valor Stat t, 2,306765676, é superior ao valor
critico, pelo que ndo é possivel aceitar a hipotese nula, verificando-se aqui uma

diferenca entre grupos estatisticamente verificada.
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Assim, este projeto revela que a musica tem influéncia na percecdo da dor aguda pos-
operatdria na populacdo em estudo (criangas com 4 e 5 anos). O teste t que emparelha o
grupo do estimulo auditivo com o grupo do estimulo musical vem reforcar esta
conclusdo, uma vez que se sugere que a musica ndo atua apenas como veiculo de
refracdo da atencdo, evidenciando o papel fulcral nos opidides endogenos e da

dopamina no controlo da dor.

Por ultimo, realizou-se um teste ANOVA: fator unico, com o intuito de comparar as

frequéncias cardiacas nos 3 grupos. O mesmo € apresentado abaixo.

Tabela 10 - Teste ANOVA: Fator Unico, obtido através dos dados recolhidos através da

avaliacéo da frequéncia cardiaca no momento de chegada dos utentes ao recobro.

SUMARIO
Grupos Contagem Soma Média  Varidncia
FC(S.E.) 10 1312 131,2 185,73333
FC (E.A.) 10 1258 125,8 81,066667
FC (E.M.) 10 1294 129,4 31,6
Fonte de
variagéo SQ gl mQ F valor P F critico
Entre grupos 151,2 2 75,6 0,7600536 0,477387 3,354131
Dentro de grupos 2685,6 27 99,46667
Total 2836,8 29

Neste teste é possivel verificar que o valor de F é bastante inferior ao valor de F critico,
0,7600536 e 3,354131, respectivamente, pelo que se aceita a hipotese nula. Ao contrario
do que esta referenciado bibliograficamente, Lundqvist et al, 2009; Lecanuet, 1996;
Bernardi, 2009, ndo foi possivel verificar uma diferenca com valor estatistico entre as
frequéncias cardiacas dos utentes dos 3 grupos. Tal resultado podera eventualmente ser
explicado por uma avaliagdo precoce, uma vez que talvez a diferenca seja mais explicita
no momento de saida do recobro, uma vez que 0 utente se encontra plenamente

consciente no tempo, espacgo e pessoa, algo que ndo acontece a chegada ao recobro.
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IV. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Parece ser um dado adquirido que a musica tem um papel muito importante nas nossas

vidas, seja na producdo ou na experienciacdo passiva da mesma.

A utilizacdo da musica em ambientes clinicos esta em crescendo, sendo reportados
efeitos benéficos do uso da mesma. Este estudo reforca a ideia de que a musica pode ser
utilizada em ambientes terapéuticos, com beneficios para o utente, em particular na

diminuicdo da dor aguda pos operatoria.

Teve-se em atencdo as principais criticas que foram elaboradas durante o
desenvolvimento deste projeto, bem como criticas que sdo enderecadas por Chanda e
Levitin (2013) a estudos que abordam a tematica do projeto, entre elas a
heterogeneidade dos métodos utilizados em todos os estudos; a heterogeneidade das
populacbes em estudo; a falta de um meio padronizado de selecdo de estimulos
musicais; a falta de condi¢des adequadas de controlo ndo musicais.

Ao longo deste projeto foram encontrados alguns percalcos, nomeadamente o tamanho
da amostra. Inicialmente estava previsto uma amostra de 60 casos no total, no entanto
tal revelou-se bastante dificil de atingir, uma vez que as idades, cirurgia submetida e
terapéutica administrada teriam de ser idénticas. Outro obstaculo encontrado foi a
dificuldade em convencer criangas de 4 e 5 anos a ouvirem durante 10 minutos sons de
passos e vozes distantes através de auscultadores, de modo que a resolver o problema
decidiu-se promover a audicdo de tais estimulos sonoros através de colunas. Adianta-se
também que a andlise estatistica dos tempos de despertar entre grupos ndo foi realizada

por ndo acrescentar mais valia aos dados ja trabalhados.

Este projeto revela que efetivamente a musica promove uma diminuicdo da perce¢do da

dor aguda p0s operatoria em criancas de 4 e 5 anos (confirmando H1).

A audicdo passiva de sons de passos e vozes distantes ndo revelou diferencas
estatisticamente relevantes no que concerne a percecdo da dor aguda pés operatoria. Ao
comparar os grupos sem estimulo e com estimulo auditivo obtém-se a mesma concluséo

anterior, o que reforca a concluséo deste projeto.
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O presente estudo cumpre aquilo a que se propds, explorar e aprofundar e fortalecer
bases para estudos futuros. Estudos esses que sdo pretendidos realizar no campo da
neurociéncia, uma vez que se deseja quantificar niveis serologicos de
neurotransmissores e hormonas, bem como obter meios imagiologicos que ajudem a
obter uma quantificacdo objetiva, o rumo a definir ainda ndo é claro mas futuramente

certamente sé-lo-a.

Este estudo tem limitacdes, como a falta de uma escala que permita averiguar pré-
operatoriamente as percecdes que diferentes criangas tém face a estimulos (teoricamente
dolorosos) iguais. De referir que tal escala existe, contudo apenas estd validada para
adultos, sendo que a adaptagéo dessa dita escala para a populagcdo em foco neste estudo
superaria o tempo destinado para elaborar esta tese de mestrado. A adaptacdo de tal
escala seria um projeto paralelo por si s6. Por outro lado, a semelhanca do que acontece
com a maxima da farmacogenética: “ 0 medicamento certo, na dose certa, para o
doente certo” é convic¢do minha que uma personalizacdo da mdsica a “administrar”

reproduziria resultados mais fortes.

Muito foi aprendido ao longo do processo, entre trajetdrias que merecem um
investimento reforcado e caminhos a evitar. Reforca-se a vontade de aprofundar estudos
multidisciplinares e procurar novos desenhos experimentais e com a certeza de que a
ainda existe muita pesquisa a realizar sobre a forma como a musica nos influéncia, quer
neuro quimicamente, quer socialmente, quer economicamente, quer em tantas outras

dimensoes.
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ANEXOS



ANEXO A

FLACC PAIN SCALE

Categories Scoring
0 1 2
No particular expression or Occasional gnmace or frown, | Frequent to constant quivering
FACE . . o . .
smile withdrawn, disinterested. chin, clenched jaw.
LEGS Normal position or relaxed. Uneasy, restless, tense. Kicking. or legs drawn up.
ACTIVITY Lying quietly .—non?ml position quirming shu'lm';, back Arched, rigid or jerking,
moves easily. and forth, tense.
CRY No cry, (awake o asleep) Moan-s or WhlmpCI"S: Crying steadily, screams or
occasional complaint sobs, frequent complaints.
Rmaatimec by oocesins) Difficulty to console or
CONSOLABILITY Content, relaxed. touching hugging or being Y ’

talked to, distractable.

comfort
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ANEXO B

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

' - -~ S

@ (20 )( @6 )68 ( e )( @
AT AGTAGTYAYAYANA
Q 1 2 3 4 5

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT LATLE MORE EVEN MORE  WHOLE 10T WORST

0-10 Numeric Pain Intensity Scale

0 1 2 3 4 S 6 7 8 r 10
l | D | | IS | |
No Mild Pain Moderate Severe Worst
Pain Pain Pain Possible
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ANEXO C

CONSENTIMENTO INFORMADO

Realizo uma tese sobre "a percecdo da dor aguda pds-operatéria e a influéncia da
musica na mesma" no ambito do mestrado em ciéncia cognitiva. Solicita-se a sua

colaboracéo no estudo.

A participagdo no estudo envolve a avaliacdo da dor do utente através de escalas de dor
validadas. O utente podera ser exposto pré-operatoriamente a um estimulo auditivo

inespecifico, musical ou ausente.

Todos os dados serdo confidenciais e utilizados no ambito da investigacao deste tdpico.

Se aceitar participar no estudo preencha a segunda parte do documento.

Obrigado pela sua atencao.

Eu, , declaro ter sido esclarecido sobre os objetivos da

participacdo do meu educando no estudo sobre percecdo da dor aguda pos operatdria e
influéncia da musica realizado por Jodo Miguel Pereira Quintas Guedes Carvalho

(mestrando em ciéncia cognitiva, universidade de Lisboa).

Aceito voluntariamente que o meu educando participe no estudo sabendo que todos os
dados recolhidos serdo confidenciais e apenas utilizados para fim de investigacao.

Tenho o direito de interromper a participagdo em qualquer altura.

Data:

Assinatura;
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APENDICES



TABELA DE AVALIACAO DOR POS-OPERATORIA AGUDA

Temp FLACC FLACC Escala
Acordar (1¢9T1) (29T) Faces

Nome FC Idade | Cirurgia | T.Inducdo T. Intra-Op T.SOS
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2/1 1/1
Jodo Costa 129 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 37 2/4 [ 1/ 170/ 0/
2/2 1/1
Francisca Albuquerque 130 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 31 1/2/ 1/ | 1/ 0/ 0/
1/2 1/0
Joana Bragancga 117 43 A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 28 1/ 2/ 1/ | 1/ 0/ 0/
2/2 1/1
Anténio Mendes 124 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 33 2/1/2/ | 1/0/ 1/
2/1 0/1
Joana Lopes 110 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 36 i/1/ 1/ | 1/0 /O /
2/1 1/1
Pedro Almeida 121 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 38 1/ 1/1 /| 1/0/0 /
2/1 0/1
Filipe Caco 133 4a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 27 1/1/ 0o/ | 0o/0/ 0O/
2/1 0/0
Inés Teresa 135 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 29 1/1/ 1/ | 0o/0 / O/
2/1 0/1
Paulo Francés 119 43 A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 41 2/1/ 1/ | 1/0/ 1/
2/2 0/1
Felipa Silva 131 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 32 1/1/ 0o/ | 1/0/ 0/
2/1 1/1
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André Almeida 138 43 A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 43 1/1/ 1/ | 1/0/ 0/
2/1 0/1
Gustavo Vieira 135 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 28 1/1/ 1/ | o/ 0/ 0O/
2/1 1/1
Maria Carvalho 125 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 40 1/1/ o/ | o/ o/ O/
2/1 0/1
Inés Portela 130 43 A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 36 1/1/ 0o/ | 0/0 / O/
1/1 0/0
Fabio Laranjeiro 129 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 28 1/ 1/0/ | 1/0/ 0O/
2/1 0/0
Luis Fernandes 119 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 35 2/1/ 2/ | 1/ 0o/ 0O/
1/1 0/1
Paulo Castelo 138 43 A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 45 1/ 1/1/ | 1/ 0o/ 0o/
1/1 0/0
Lara Paz 126 43 A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 32 2/ 1/ o/ | 0/ 0/ O/
1/1 1/1
Joana Castanheira 126 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 36 1/ 1/ o/ | o/ o/ O/
1/1 1/0
Jo3o Neves 134 5a A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 30 1/1/ 1/ | 1/ o/ 0O/
1/1 0/0
Pedro Russo 132 43 A+A Sevo Alfenta+hidro+paracetamol 42 2/1/ 0/ | 1/0/ 0O/
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1/1

0/1

Notas:

Sem estimulo auditivo/ musical; Com estimulo auditivo; Com estimulo musical; * Vomito
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