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Resumo

Palavras-chave

A musica tem um efeito positivo no raciocinio e melhora
a execucao de varias tarefas, entre as quais figura a
atividade cirdrgica. Varias especialidades cirdrgicas
estudaram ja o efeito da musica no Bloco Operatério ao
nivel do estado de espirito do cirurgido e no préprio ato
de operar. Nao foram encontrados estudos realizados
nos Blocos Operatérios de Ortopedia.

Por este motivo, foi concebido um inquérito online que
foi enviado a varios ortopedistas nacionais, no sentido de
se apurar os seus habitos de audicdo musical no Bloco
Operatodrio e os eventuais efeitos da musica no gesto
cirdrgico. Foram 67 os participantes que integraram o
presente estudo.

P6de-se apurar que 92,5% dos ortopedistas ouve musica
enquanto opera. A grande maioria também ouve musica
durante outras atividades intelectuais tais como a leitura,
o estudo e a preparacao de trabalhos cientificos. Os
estilos preferidos, no Bloco Operatério, sdo o Rock e a
Musica Pop e detrimento da musica Classica. A escolha
da musica é, sobretudo, feita pelos ortopedistas mais
velhos e ndo estd relacionada com o tipo do gesto
cirdrgico. Apenas 33,9% dos inquiridos considerou que a
musica melhorava a eficiéncia da técnica cirurgia. A
musica é ouvida em volume baixo mas, mesmo assim,
16,1% pede para a desligar e 72,6% pede para diminuir
o volume, por perturbacdo da concentragcdo e/ou

comunicacdo entre os elementos da equipa cirurgica.

Musica, Bloco Operatdrio, Ortopedia, Ruido
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Abstract

Keywords

Music has a well known positive effect in reasoning and
in the performance of many tasks. One of these tasks is
surgical activity. In literature one can find several studies
concerning the effect of music in the operating theatre of
different surgical specialties, but none dedicated to
Orthopaedics.

For this reason, an online survey was proposed to
orthopaedic surgions in order to investigate their music
listening habits in the Operating Theatre. This study had
67 participants.

The survey showed that 92,5% of respondents usually
hear music during the surgical act as well as during other
intelectual activities such as reading, studing and
preparing scientific work. Rock and Pop Music are the
most elegible styles in Operating Theatre. The choice is
mostly done by senior orthopaedic surgions and it is not
related to the surgical technique. Only 33,9% consider
that music improves surgical technique. Although music
is listened to at a low volume, 16,1% of the respondents
ask to turn it off and 72,6% ask to lower the volume even
more, considering that music interferes negatively in

concentration and comunication.

Music, Operating Theatre, Orthpaedics, Noise
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INTRODUCAO

Os aspetos benéficos que a musica tem na saude tém sido largamente
investigados nestas ultimas décadas. Existem estudos no dominio da
Neurologia e da Psicologia que evidenciam a musica como fator de diminuicao
da dor no periodo pds-operatério, de melhoria da qualidade de vida na fase
terminal dos doentes oncoldgicos, fator de reducao da ansiedade nos
ventilados - traduzido pela diminuicdo das frequéncias cardiaca e respiratéria
- e ainda indutor de melhor comportamento na sindrome demencial e outras
doencas do foro neuroldgico.

E, pois, frequente, em vérias Unidades das Instituicdes Hospitalares,
haver musica como, por exemplo, nos Cuidados Intensivos, Cuidados
Intermédios, Enfermarias e Salas de Espera. E no Bloco Operatério também
€ habitual haver musica, uma vez que esta diminui a ansiedade dos doentes
e serve como fator de distracao. Curiosamente, ha estudos realizados sobre
o efeito da musica nas equipas cirurgicas, que integram os cirurgioes, os
anestesistas, os enfermeiros instrumentistas e os enfermeiros circulantes, e
muitos destes estudos mostram que as tarefas em sede de Bloco Operatério
sao melhoradas quer no tempo quer no modo. Por outro lado, ha outras
publicagdes que chamam a atencao para a distracdo que a musica pode
causar durante um ato tdo sensivel como é uma intervencao cirdrgica. Outro
aspeto que estas mesmas publicacdes chamam a atencdo é o facto de a
musica poder assumir o papel de ruido e perturbar a comunicacdao entre os
varios elementos das equipas. O ruido no Bloco Operatério difere muito de
sala para sala e depende do nimero de elementos presente, dos aparelhos
de ar condicionado ou de fluxo laminar, dos instrumentos necessarios, entre
outros fatores.

O presente estudo propde-se investigar a sensibilidade e habitos dos
ortopedistas portugueses inscritos na Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (SPOT) - Especialistas e Internos da Formagao Especializada -
no que a musica no Bloco Operatério diz respeito. A escolha desta
especialidade cirdrgica deve-se, naturalmente, ao facto de o seu autor ser

ortopedista, mas também ao inevitavel ruido no Bloco Operatério de
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ortopedia imposto pelas especificidades dos instrumentos: martelos, serras,

brocas e demais dispositivos usados na cirurgia ortopédica.

ESTADO DA ARTE

O efeito benéfico da musica.

A musica tem um efeito positivo no raciocinio e melhora a execugao de
gestos e tarefas complicadas. Esta qualidade é conhecida como Efeito Mozart
e foi descrita por Rauscher que demonstrou um melhor raciocinio espacio-
temporal e uma melhor aptidao executiva, em 36 alunos em idade liceal,
depois da audigdao dos primeiros 10 minutos da Sonata KV 448 para dois
pianos, em ré maior, de Mozart (Rauscher, 1993). Este estudo comparou o
efeito da musica do compositor de Salzburg com outros efeitos, tais como o
siléncio e os sons de relaxamento. Do ponto de vista neuroldgico, pensou-se
inicialmente que o Efeito Mozart era o resultado de uma ativagao de um setor
inativo do cérebro, mas estudos posteriores revelaram que se tratava apenas
de um mecanismo excitatério (Thompson, 2001). Todavia o Efeito Mozart ndo
foi comprovado com musica repetitiva, short story music, trance music, nem
mesmo com outros trechos de musica classica (Bodner, 2001; Thompson,
2001).

Neste ambito, o Efeito Mozart foi verificado nos gestos cirurgicos
(Wiseman, 2013) num estudo, muito parecido com o original de Rauscher,
em que a tarefa que envolvia o raciocinio espacio-temporal era executada
num simulador de cirurgia laparoscopica. A cirurgia laparoscopica é um tipo
de cirurgia feita através de canulas introduzidas no abdémen com
visualizagao por camara de fibra ética. Os participantes neste estudo foram
previamente testados nas suas capacidades de destreza manual esquerda,
caligrafia e experiéncia em ping-pong, uso de chopsticks e pratica de video-
games, para assegurar que todos tinham boa coordenacao olho-mao. Foi-
Ihes perguntado igualmente se possuiam algum tipo de experiéncia musical.

Recentemente, um estudo da Universidade de Heidelberg, usando

igualmente o simulador de laparoscopia, também evidenciou a vantagem da
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musica classica e da musica hip-hop na qualidade do gesto técnico dos
participantes, quando ouvida a um nivel de pressdo sonora de 70 decibéis
(Nees, 2021). Este estudo contou com 82 alunos de Medicina (ja no fim do
ciclo clinico do curso) que, divididos em 5 grupos, tinham que executar trés
exercicios laparoscépicos com varios géneros de musica: hip hop, classica,
rock e musica variada da radio. O quinto grupo, de controlo, ndo foi exposto
a nenhum tipo de musica. Para além das conclusdes atrds referidas, este
estudo mostrou que o grupo de controlo, ndo exposto a musica, foi o que
teve piores resultados na execugao das tarefas.

Em 2017, num estudo com oftalmologistas, Kyrillos concluiu que a
musica classica, sobretudo a de Mozart, tinha um efeito positivo quer na
consolidacdo da memoria sequencial dos gestos cirlrgicos quer na precisao
dos mesmos (Kyrillos, 2017). Este estudo realizou-se igualmente num
simulador de cirurgia oftalmoldgica. Aos participantes neste estudo - todos
do Centre Hospitalier Universitaire de Québec - foram pedidos dois gestos
cirdrgicos: um para testar a precisao e o tremor da mao, e outro para testar
a habilidade de execucao no plano tridimensional. O propésito inicial era
tentar provar que a presenca de musica ndao era um fator negativo na
execucao cirurgica, quando comparada com o siléncio. As conclusdes deste
estudo foram, por isso, tao surpreendentes quanto espetaculares.

O facto de a maior parte destes estudos ser feita com simuladores nao
Ihes diminui a validade de extrapolacdo para a realidade, pois existem varios
estudos que asseguram a sua correlacdo com a atitude cirdrgica real
(Thomsen 2017, Nagendran 2014).

Um outro trabalho de investigagdo, prospetivo e randomizado, mostrou
que os cirurgides plasticos em treino, isto é, os Internos de Formacdo
Especifica, tinham gestos mais perfeitos e mais rapidos na presenca de
musica por eles escolhida (Lies, 2015). Neste estudo foi pedido aos seus 15
participantes que fizessem o encerramento por planos em pegas anatomicas
de patas de porco (a escolha deve-se a notdvel similitude com a pele
humana), primeiro em siléncio e depois com a musica previamente escolhida
por cada um. A diminuicdao do tempo de cirurgia foi estimada entre 8% e 10%
de acordo com a diferenciacao de cada Interno de Formacao Especifica. Esta
diminuicdo pode ter consequéncias praticas muito importantes. Ela pode

implicar uma menor taxa de ocupacdo da sala operatdria e uma consequente
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reducdo dos custos para o doente e para o Sistema de Saude que o suporta.
Mas, muito mais importante que os custos sdo as vantagens clinicas para os
doentes. Esta diminuigdao do tempo de cirurgia e de anestesia diminui a dor,
o desconforto, a nausea e o vomito, os fendmenos trombo-embdlicos, a
hipotermia e a infegdo, entre muitas outras complicacdes que sao
relativamente frequentes no periodo pds-operatorio.

A musica influencia as respostas do centro de emocdes situado no
sistema limbico. O mecanismo neurofisioldgico deste fendmeno tem sido
amplamente estudado e as teorias sao muitas e muito diversas. Mas esta
devidamente comprovado que a musica atua no Sistema Nervoso Auténomo
Simpatico (adrenérgico) através da diminuicdo dos niveis séricos da
noradrenalina (Gerra,1998). Esta diminuicao provoca a indugao do sono e um
estado de profundo relaxamento corporal. Assim se explica a musicoterapia
e o seu efeito benéfico nas situacdes de stress. Um dos estudos pioneiros no
estudo da musica como fator modelador do stress mediu a resposta galvanica
da pele - a atividade das glandulas sudoriparas - quando os participantes
eram sujeitos a uma situacao de stress em ambiente de siléncio e expostos
ao som da musica (Peretti, 1974). Os autores contaram com 200
participantes, 100 homens e 100 mulheres. Os paticipantes tinham que, de
olhos vendados, completar um vulgar passatempo de revista ou jornal (um
labirinto). Um dos invetigadores repetia incessantemente que o participante
nao estava a conseguir realizar a tarefa, provocando ansiedade ou stress
que era objetivado através de um aparelho medidor da resposta galvanica da
pele. Esta situacdao foi realizada em siléncio e foi realizada com musica
(classica e nao classica). O stress diminuiu com a presenca da musica de
forma global. Os autores concluiram que a musica atua como fator
coordenador do estado emocional e racional em situagdes de ansiedade.
Todavia levantaram, neste estudo, uma questao pertinente e que se relaciona
com o facto de, no dia-a-dia, toda a gente estar sujeita a estimulos auditivos.
Entdo, o siléncio, por si sd, poderia constituir um fator de ansiedade apenas
por ndo ser habitual. A musica de fundo poderia ter ajudado a “normalizar” o
ambiente com estimulos auditivos e, assim, ajudado a diminuir o stress.

Tendo em conta que o stress inerente ao ato cirdrgico e o stress
auditivo perturbam o cirurgido (Conrad, 2010), e que a musica diminui,

comprovadamente, estes tipos de stress (Trappe, 2010; Khalfa, 2003) é
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intuitivo pensar que a musica é benéfica no Bloco Operatdério para toda a
equipa. Muitos investigadores sao adeptos desta opcao (Narayanan, 2018;
Conrad, 2012) e ha artigos de moderada e elevada qualidade cientifica a
comprovar este beneficio da musica em ambiente de Bloco Operatério
(Boghdady, 2020; Yamasaki, 2016). Por tudo isto, ndao admira que mais de
60% dos elementos das equipas cirdrgicas oucam musica no Bloco
Operatério. Curiosamente, em 58% a musica classica é a eleita (Ullmann
2006).

O efeito menos benéfico da musica.

Mas o tipo de musica também pode influenciar negativamente o estado
de espirito dos intervenientes num procedimento cirdrgico.

O “Rock”, a “Heavy metal” e a “Technomusic” podem ter uma influéncia
deletéria na propria fisiologia dos ouvintes quer ao nivel da frequéncia
cardiaca, acelerando-a, quer no sistema neuroenddcrino (Trappe, 2010; Sills,
2015). O estudo levado a cabo por Sills e seus colaboradores, feito com
alunos em idade liceal, mostrou que a frequéncia cardiaca baixava de forma
estatisticamente significativa com a audicdo de musica classica e com a
audicdo da musica preferida e previamente selecionada por cada um dos
participantes. A producdo de cortisol, de norepinefrina e de beta-endorfinas
responde ao estimulo musical, sendo maior com musica mais rapida do que
com musica lenta e calma (Gerra, 1998). Estes efeitos podem levar a erros
médicos, lentidao dos procedimentos e assim constituir um prejuizo para os
doentes.

A musica pode melhorar o tempo e a perfeicao de um gesto habitual,
mas pode também servir de fator de distracdo durante uma tarefa nao
habitual. Talvez por isso, em alguns estudos, o gesto cirdrgico foi mais
alongado em cirurgides muito jovens, nos primeiros anos da sua formacgao
(Lies 2015, Miskovic 2008).

Outro aspeto que se tem debatido nas comunidades cientificas é o da
interferéncia menos benéfica, ou mesmo negativa, que a musica pode ter na
comunicacdo, quer ao nivel da discriminacdo vocabular quer do
processamento cognitivo. E ha estudos que comprovam que, no Bloco

Operatério, a musica origina repeticdo de ordens ou pedidos e aumenta a
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tensao e frustragao pela dificuldade na comunicagao (Weldom, 2015). Neste
trabalho foram feitos varios videos durante os atos cirurgicos e foram
registadas 2% de repeticoes de frases entre os elementos da equipa cirdrgica
na presenca da musica. Sem musica, a repeticao das frases foi apenas de
0,3%. Neste interessante trabalho, os autores listam as musicas ouvidas no
Bloco Operatério onde, ironicamente, nao falta a cancdo “Smooth Operator”
gravada por Sade, em 1984.

Se a musica contribuir para que, por dificuldade de comunicar, os
profissionais no Bloco Operatério falem mais alto, o nivel de barulho dentro
de uma sala cirurgica pode ultrapassar os 30 decibéis recomendados pela
Organizagao Mundial de Saude (WHO, 1999). Curiosamente, em 2011 foi
publicado um artigo que correlacionou, especificamente, a infecao pds-
operatoria com o nivel de ruido nas salas do Bloco Operatério (Kurmann,
2011). Como é evidente o nivel de ruido foi um indicador que que se
considerou tradutor do comportamento da equipa no ato cirurgico. Este
comportamento é que pdde, ou nao, facilitar uma infecdo. Este trabalho de
investigacao foi muito linear e simples. Foi feita a medicdao do ruido na sala
operatéria em 35 cirurgias abdominais semelhantes entre si. Posteriormente
foi registado o numero de infecdes ocorrido e verificou-se uma
correspondéncia estatisticamente significativa.

Os lapsos de comunicacdao tém sido apontados como um dos fatores
mais frequentes na origem do erro médico e devem ser minimizados (Cima
2013). No Bloco Operatério, a precisdo da emissao vocal e da audicao entre
todos os elementos é fulcral, tanto mais que o uso da mascara impede
algumas “pistas visuais” que ajudam na comunicacdo falada, como por
exemplo a leitura dos labios (Kawase 2005). Em sede de Bloco Operatério foi
estimado que para que a comunicagao feita com 90% de precisao o volume
teria de estar 10 a 15 decibéis acima do volume do ruido (Stringer 2008).
Ora, com um ruido médio de 65 decibéis, para que a comunicacdo atinja a
precisdo de 90% (e interroga-se se 90% de precisdo é suficiente dentro de
uma sala operatéria), seria preciso uma emissdo vocal na ordem dos 80
decibéis, em vez dos normais 55. A falta de precisdao na comunicacdao pode
conduzir a erros terriveis no Bloco Operatdrio, nomeadamente no que diz
respeito as doses (por exemplo confundir sessenta com setenta ou confundir

gramas com miligramas) e aos nomes dos farmacos. A titulo de curiosidade
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transcreve-se um caso descrito na literatura (Beyea 2007), paradigma do
erro de comunicagao que interfere na seguranga do doente:

"Um cirurgido pediu ao anestesista para fazer a transfusdo de uma
unidade de sangue porque as perdas per-operatdrias estavam a ser
consideraveis. E pediu para que preparasse outra unidade porque poderia vir
a ser necessdria, dadas as dificuldades que se faziam sentir na cirurgia. Com
as diferentes conversas dentro da sala e com a musica que se fazia ouvir, o
anestesista ndo ouviu ou néo integrou a segunda parte do pedido do cirurgido
e ndo mandou preparar a segunda unidade de sangue. Apenas transfundiu
uma unidade de sangue. Passados 15 ou 20 minutos houve um vaso de
grande calibre que foi inadvertidamente seccionado e o cirurgido pediu ao
anestesista para se administrar a segunda unidade de sangue. E o anestesista
retorquiu com espanto: "“ja transfundi a unica que me tinha pedido, ndo tenho
aqui mais nenhuma”.

A sensibilidade a musica também difere de acordo com a educacgdo e
com a condicao fisica de cada elemento das equipas que trabalham num Bloco
Operatério. Um ouvido mais educado ou seletivo do ponto de vista musical
pode ndo apreciar qualquer “musica de fundo” e até a pode considerar ruido.
A palavra cantada, na lingua nativa ou em lingua estrangeira, pode distrair
mais e assim incomodar o procedimento cirdrgico. E os problemas auditivos,
como a hiperacusia ou hipoacusia e a presenca de acufenos (zumbidos),
podem contribuir para uma maior intolerancia a musica.

Estd, pois, em aberto toda a investigacdo sobre se a musica é ou nao
benéfica nos Blocos Operatdrios. Sempre? Nunca? Selecionada previamente

por um elemento da equipa? Por todos os que a vao ouvir?
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OBJETO DE ESTUDO

O objeto deste estudo sera, portanto, o grupo de ortopedistas
portugueses e a sua relacdao com a presenca da musica durante a atividade
mais nobre ou central que desempenham: a cirurgia.

A pertinéncia do estudo apresenta-se como ébvia quer pela falta de
literatura quer pela especificidade desta Especialidade que exige uma
pandplia de materiais e instrumentos que, por si sé, implicam algum ruido no
Bloco Operatério: martelos, serras, brocas. Acresce ainda o facto de muitas
das cirurgias ortopédicas exigirem radioscopia o que aumenta ainda mais o

numero de pessoas na sala.

OBJETIVOS

O estudo vai procurar responder a 4 perguntas fundamentais:

1- Os ortopedistas portugueses ouvem musica no Bloco Operatoério, e
privilegiam algum estilo em particular?

2- A musica no Bloco Operatério ajuda o ortopedista, na execucgdao do
procedimento cirdrgico?

3- A musica, no Bloco Operatério de ortopedia, perturba o ato cirdrgico?

4- A musica, no Bloco Operatério de ortopedia, assume o papel de ruido?
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METODOGIA

A metodologia apresentada corresponde a um Estudo de Caso
Transversal pois propoe analisar de forma positivista, interpretativa e critica
uma situacao especifica - a audicdo de musica no BO - de uma unidade social
homogénea - os ortopedistas nacionais - tentando perceber os “como” e

“porqués” e, no fundo, a esséncia dessa situacao (Yin, 1984).

Desenho de Estudo.

Para a apreciacao do ambiente que se vive nos Blocos Operatérios de
Ortopedia e Traumatologia do nosso pais, no que diz respeito a audicao de
musica durante as cirurgias, foi proposto um inquérito online que foi enviado
a 100 ortopedistas portugueses, inscritos na Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia. A selecdao foi aleatdria e baseou-se nas boas
relacdes profissionais do autor. Foi pedido para que o questionario fosse
respondido dentro de um prazo de 30 dias. A participagao foi voluntaria e os
participantes foram inteirados sobre o objetivo do questionario. Todas as

respostas foram coletadas de forma absolutamente andénima.

O questionario.

O questionario (Quadro 1), que se divide nas seccdes Dados
demogréaficos, Situagao profissional, Musica fora do Bloco Operatério e MUsica
no Bloco Operatdrio, incluiu perguntas sobre dados demograficos, estado de
salde auditiva, formagao musical, audicao de musica nos tempos livres,
audicdo de musica durante outras tarefas tais como leitura e estudo, audicdo
de musica durante o ato cirurgico e opinido sobre o seu efeito.

Nos dados demograficos, para além da idade, questionou-se o género,
zona do pais onde exerce a profissdo, estadio profissional (em formacao ou
ja especialista), educagao musical na infancia ou juventude, situacao familiar
e estado de saude auditiva. Também se perguntou o numero de horas de
trabalho e o tempo passado semanalmente na sala de cirurgia. O estadio

profissional e a hierarquia podem condicionar a atitude e a deliberacao, uma
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vez que o médico em formacdo nunca decide. No que a musica no Bloco
Operatoério diz respeito, um formando nunca poderia escolher, por exemplo,
o estilo ou o volume sem a autorizagdao do seu superior. Pareceu igualmente
oportuno perguntar sobre o nimero de horas de trabalho e sobre a situacdo
familiar, em especial a presenca de filhos, pelas implicagdbes que o fator
cansaco poderia ter na tolerdncia a musica ou, pelo contrario, na necessidade
de a ouvir. Em relacao as horas de trabalho, os participantes foram agrupados
em 3 categorias: os que trabalhavam entre 35 e 42 horas semanais, 0s que
trabalhavam ente 43 e 55 hora e 0s que trabalhavam mais do que 55 horas
por semana. Outro parametro considerado importante para a avaliacao do
cansaco foi o nUmero de horas passadas a operar. As intervencdes cirdrgicas,
feitas habitualmente de pé, podem ser um momento de elevado desgaste
fisico e psicolégico. Os participantes também foram agrupados em 3
categorias de acordo com o numero de horas passadas no Bloco Operatoério:
0Ss que passavam até 12 horas por semana no Bloco Operatério, os que
operavam entre 12 e 18 horas por semana e aqueles que passavam mais de
18 horas por semana a operar.

O estado de saude auditiva também pareceu adequado perguntar, uma
vez que a hipoacusia ou os zumbidos podem alterar o gosto pela audicdo da
musica em contexto de trabalho.

A formacao musical pode moldar o gosto pelo estilo de musica, razao
pela qual se quis saber se o ortopedista tinha algum nivel de estudos
musicais. Considerou-se um nivel basico até 5 anos, um nivel médio entre 5
e 8 anos de estudos de musica e um nivel avancado se a formacdo fosse
superior a 8 anos.

O questionario contemplou também perguntas sobre o estilo de musica
ouvida nos tempos livres e nas atividades intelectuais de leitura, estudo e
preparacao de trabalho profissional ndo assistencial, tais como preparacao de
aulas e palestras. Houve a intencao de procurar saber os habitos de audigcao
fora do Bloco Operatério para os comparar com os adotados na situacdo
especifica da intervencgao ciruargica. Por fim, fizeram-se as perguntas sobre o
objeto de estudo deste trabalho: a audicdo de musica durante o gesto
cirdrgico. As questdes elaboradas relacionaram-se com o estilo, o volume, a

escolha seletiva e também sobre o efeito que a musica produzia em cada
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cirurgido. Também se fizeram algumas perguntas sobre o eventual efeito
perturbador da musica na comunicagao entre os varios elementos da equipa.

Em relacdao ao estilo de musica, os participantes puderam escolher a
sua resposta entre os seguintes estilos: Classica, épera, Jazz, musica Pop,
musica Rock, Blues, musica Rap e Heavy Metal. Houve ainda a possibilidade
de responder “outro tipo de musica” e “nao ougo musica no Bloco Operatorio.
Os participantes puderam, neste questionario, dizer se era habitual ouvir
musica instrumental ou vocal e se, neste Ultimo caso, se a lingua era
portuguesa ou outra.

Por tudo o que ja foi exposto anteriormente, em relacdo a musica
escolhida pelos cirurgidoes e os respetivos efeitos benéficos dessa escolha, foi
também incluido, neste questionario, as perguntas: “quem escolhe a musica
no Bloco Operatério?” e “a musica é escolhida de acordo com o gesto
cirdrgico?”. Esta ultima pergunta foi elaborada por se ter pensado que em
cirurgias tecnicamente mais dificeis e laboriosas, a musica escolhida fosse
mais calma e, ao invés, naquelas em que a exigéncia técnica ndo fosse tao
grande, a escolha musical pudesse ser mais livre e até de carater mais
acelerado. Também se perguntou qual era o meio difusor e as hipoteses
foram: radio, Compact Disc, Playlist ou outro meio difusor diferente.

O ortopedista participante pode também expressar o que entendia ser
o efeito da musica em si mesmo, enquanto operava: acalmia, maior
concentracdo, mais eficiéncia, irritabilidade ou indiferenca. E também foi
perguntado se considerava o gesto cirurgico melhorado (perfeicdo e rapidez)
na presenca da musica.

Por fim, e tendo em conta o que se descreveu no Estado de Arte sobre
o ruido trazido pela musica em sede de Bloco Operatério, foi perguntado qual
o volume em que o ortopedista participante ouvia a musica. Ndao sendo um
estudo prospetivo, ndo se podia objetivar o nivel de pressdao sonora, em
decibéis, pelo que foi dada a possibilidade de responder se o volume de som
era baixo, médio ou alto. Perguntou-se especificamente se a musica interferia
com a comunicacao da equipa cirdrgica e se era habitual pedir para baixar o

volume da musica ou mesmo desligar a fonte sonora.

11
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Quadro 1 - Questionario

QUESTIONARIO
1. Dados Demograficos.

Idade __ Género __ Zona do Pais onde trabalha (Norte, Centro, Sul, Agores, Madeira)

Estado Civil __ Tem filhos em casa? __
Tem algum problema de audicao? Se sim, qual?
Tem formagao musical? Nenhuma Basica (menos de 5 anos) Média (5 a 8 anos) ___ Superior__

2. Situagao profissional.
E especialista ou Interno da Especialidade? __
Quantas horas trabalha por semana? 35a42_ 43 a55_ maisde55_
Quantas horas por semana esta no Bloco Operatério? menos de 12 _ 12 a 18 __ mais de 18__
3. Musica fora do Bloco Operatorio.
Ouve regularmente musica (tempos livres, viagens...)? Sim__ Ndo__
Quando |é ou estuda, ouve musica? Se sim, qual o género mais frequente? Ndo ouco __ Classica __
Opera__ Jazz__ Pop__ Rock__ Blues__ brasileira __ Rap__ Heavy metal__ outro __
Quando esta a preparar aulas ou trabalhos para congressos ou outras reunies cientificas, ouve
musica? Se sim, qual o género mais frequente? (lista da pergunta anterior) __
4. Masica no Bloco Operatorio (BO).
Quando opera ouve habitualmente musica? Qual o género mais frequente? Ndo ougo __ Classica ___
()pera_ Jazz__ Pop__ Rock__ Blues___ brasileira __ Rap__ Heavy metal__ outro ___
Quando opera, se ouve musica, prefere ouvi-la com ou sem letra (cantada ou sé instrumental?)
N&o ouco musica__ E indiferente__ Com letra__ Sem letra__
Quando opera, se habitualmente ouve musica com letra (cantada), qual é o idioma mais frequente?
N&o ougco musica/ndo ougo musica com letra __ Portugués__ Inglés__ outro idioma___
Se quando opera ouve musica, quem escolhe habitualmente a musica?
N&o ougco musica __ Eu escolho ___ Outra pessoa escolhe ___
Se quando opera ouve musica, qual o meio difusor?
N&o ougo musica __ Radio__ CD__ Playlist__ Outro ___
Se quando opera ouve musica, e independentemente de ela ser escolhida por si, acha que a escolha é
pensada previamente para se adequar ao tipo de ato cirlrgico?
N&do ougo musica __ Sim __ Ndo ___
Se quando opera ouve musica, qual é volume habitualmente escolhido?
N&o ougco musica __ Baixo __ Médio __ Alto___
Se quando opera ouve musica, que efeito acha que ela tem em si como cirurgido?
N3do ougo___ calma___ mais concentrado___ mais eficiente __mais irritado___ indiferente __
Se quando opera ouve musica, acha que ela melhora o seu gesto cirdrgico (mais perfeigdo técnica,
mais rapidez)? Ndo ougo musica__ Sim __ N&o___
Se quando opera ouve musica, acha que ela interfere na comunicacdo entre os varios profissionais da
sala operatdria? N&o ougo musica __ Sim__ N&o___
E habitual pedir (ou alguém da equipa pedir) para baixar o volume ou desligar a mdsica, por
perturbar a comunicagdo ou o gesto cirurgico?

N&o ougo musica__ Sim, baixar o volume__ Sim, desligar __ N&o, ndo € habitual pedir __

12
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Analise estatistica

Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar os participantes no
que concerne a idade, género, zona do pais em que exercem, estado civil,
presenca de filhos em casa e problemas auditivos. Foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (e concomitante visualizacao do histograma) para
avaliar a normalidade dos dados. A estatistica descritiva, assim como as
respostas ao questionario, foi organizada em tabelas de frequéncia.

Foi utilizado um modelo de regressdo logistica binomial para a
avaliacdo da influéncia da idade na varidvel dependente “"Quando opera ouve
habitualmente musica?” [Sim — Nao]. A relacao entre esta variavel e os dados
demogréficos, a situacdo profissional ou a convivéncia com musica fora do
bloco operatério (de acordo com as respostas do questionario) foi avaliada
pelo teste de Qui-Quadrado ou Teste exato de Fisher. Foi utilizada a corregao
de Bonferroni quando necessario.

No que toca ao estilo de musica ouvido no bloco operatério, para além
da sua caracterizacao na tabela de frequéncia, foi calculada a concordancia
deste estilo com o estilo de musica ouvido pelos participantes enquanto 1éem
ou estudam, ou enquanto preparam aulas ou trabalhos para congressos ou
outras reunides cientificas. Para tal, calculou-se a percentagem de
concordancia e o Kappa de Cohen [IC95%].

Foi explorada a influéncia que a varidvel “Categoria Profissional”
[Especialista — Interno de Formacgao Especifica] exerce na escolha da musica
no bloco operatorio.

Foi utilizado o IBM® SPSS® Statistics (version 27.0.1.0, Chicago, IL,
USA). Considerou-se um nivel de signficancia de 0,05. (Marusteri M.B.V.
2010; Niruomand H.Z.M. 2013).

13
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RESULTADOS

Dados demograficos

Responderam ao questionario um total de 67 participantes, dos quais
48 (71,6%) eram homens e 19 (28,4%). A idade, distribuida ndo
normalmente, apresentou uma mediana [intervalo interquartil] de 40
[variacdao de 33 a 51]. A maior parte dos participantes é casado/a (53,7%),
e aproximadamente metade tem filhos em casa (55,2%). No que a problemas
auditivos diz respeito, apenas 2 participantes apresentam hipoacusia. Os

restantes dados demograficos poder-se-ao encontrar na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados demograficos (n=67)

Total
n (%)
Género
Masculino 48 (71,6)
Feminino 19 (28,4)
Zona do pais onde trabalha
Norte 41 (61,2)
Sul 13 (19,4)
Centro 9 (13,4)
Madeira 2 (3)
Agores 2 (3)
Estado Civil
Casado/a 36 (53,7)
Solteiro/a 24 (35,8)
Divorciado/a 6 (9
Vilvo/a 1 (1,5)
Tem filhos em casa?
Sim 37 (55,2)
Nao 30 (44,8)
Tem problemas auditivos?
Nao 65 (97)
Sim 2 (3)
Hipoacusia 2 (100)
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Situacao Profissional

A maioria dos participantes é Especialista (71, 6%). A maioria trabalha
entre 42 e 55 horas por semana (74,6%). A trabalhar entre 35 e 42 horas
por semana estad 17,9% dos inquiridos e apenas 7,5% trabalha mais de 55
horas por semana. A maior parte dos elementos desta amostra esta no Bloco
Operatério entre 12 e 18 horas por semana (79,1%). Com mais de 18 horas
passadas no Bloco operatério estd apenas um ortopedista (1,5%) e com
menos de 12 hora estd 19,4% dos participantes. Os restantes dados

referentes a situacdo profissional poder-se-do encontrar na Tabela 2.

Tabela 2 - Situagao Profissional (n=67)

Total
n (%)

Categoria Profissional

Especialista 48 (71,6)

Interno de Formagao Especializada 19 (28,4)
Quantas horas trabalha por semana? (no total - publico e privado)

35 a 42 horas 12 (17,9)

42 a 55 horas 50 (74,6)

Mais de 55 horas 5 (7,5)
Quantas horas por semana, em média, esta no Bloco Operatorio?

Menos de 12 horas 13 (19,4)

12 a 18 horas 53 (79,1)

Mais de 18 horas 1 (1,5)

Musica fora do Bloco Operatoério.

Cerca de dois tercos dos participantes ndo tém formacdao musical
(64,2%). Com formagao musical basica sdo cerca de um quarto dos inquiridos
(26.9%). A maioria dos participantes ouve regularmente musica quando |é
ou estuda (77,6%) ou quando prepara apresentacdes ou trabalhos (68,7%).

Os restantes dados poder-se-ao encontrar na Tabela 3.

15



Pedro Cardoso — A musica no Bloco Operatdrio de Ortopedia

Tabela 3 - Misica fora do Bloco Operatério (n=67)

Total
n (%)

Tem algum tipo de formagao musical?

Nao 43 (64,2)

Basica (menos de 5 anos de estudo) 18 (26,9)

Média (entre 5 e 8 anos de estudo) 5 (7,5)

Avancgada (mais de 8 anos de estudo) 1 (1,5)
Ouve regularmente musica? (tempos livres, viagens...)

Sim 59 (88,1)

Nao 8 (11,9)
Quando Ié ou estuda, ouve musica?

Sim 52 (77,6)

Nao 15 (22,4)
Quando estd a preparar aulas ou trabalhos para congressos ou outras reunides
cientificas, ouve musica?

Sim 46 (68,7)

Nao 21 (31,3)

Musica no Bloco Operatério

A grande maioria dos participantes ouve musica no Bloco Operatério

(62 participantes, 92,5%). Destes, apesar de 29 dos ortopedistas (46,8%)

terem referido que a musica os torna mais calmos, apenas 21 (33,9%)

consideram que a musica melhora o seu gesto técnico. A indiferenca a musica

foi referida por 26 (41,9%) participantes. No que ao ruido diz respeito, 59

(95,9%) refere que a musica interfere na comunicacdo entre os varios

profissionais, sendo frequente pedirem para baixar o volume (72,6%). Os

restantes dados poder-se-ao encontrar na Tabela 4.
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Tabela 4 - Musica no Bloco Operatério, em Ortopedistas que ouvem (n=62)

Total
n (%)
Quem escolhe habitualmente a musica?
Eu 28 (45,2)
Outra pessoa 34 (54,8)
A escolha é pensada previamente para se adequar ao tipo de ato cirdrgico?
Sim 19 (30,6)
Nao 43 (69,4)
Qual o meio difusor?
Radio 32 (51,6)
CD 5 (8,1)
Playlist 25 (40,3)
Qual o volume em que ouve?
Baixo 57 (91,9)
Médio (8,1)
Alto (0)
Prefere ouvi-la com ou sem letra (cantada ou sé instrumental?)
E indiferente 7 (11,3)
Sem letra 10 (16,1)
Com letra 45 (72,6)
Portugués 2 (4,4)
Inglés 43 (95,6)
Que efeito acha que ela tem em si como cirurgido?
Sinto-me mais calmo 29 (46,8)
Sinto-me mais concentrado (4,8)
Sinto-me mais eficiente (4,8)
Sinto-me mais irritado (0)
E indiferente 26 (41,9)
Mais agradavel 1 (1,6)
Acha que a musica melhora o seu gesto cirurgico (perfeigdo técnica, rapidez?)
Sim 21 (33,9)
Nao 41 (66,1)
Acha que a musica interfere na comunicacdo entre os varios profissionais da sala
operatdria?
Sim 59 (95,2)
Ndo 3 (4,8)
E habitual pedir (ou alguém da equipa pedir) para baixar o volume ou desligar a
musica, por perturbar a comunicagdo ou o gesto cirdrgico?
Sim, baixar o volume 45 (72,6)
Sim, desligar a musica 10 (16,1)
N&o, ndo é habitual fazer esse pedido 7 (11,3)
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Ouvir musica no Bloco Operatdério ou nao: o que influencia?

O modelo de regressao logistica binomial encontrou uma associacao,
ainda que ténue, entre a idade do ortopedista e audicdo de musica no Bloco
Operatério, que parece apontar para uma relagao inversamente proporcional:
quanto mais idade tiver o cirurgidao, menores as odds deste ouvir musica.
Assim, por cada ano de idade que aumenta, as odds de ndo ouvir musica
aumentam 1,13 vezes (p de Wald = 0,017; IC95% de ExpB [1,023 - 1,258].

N3o surpreendentemente, o nimero de ortopedistas que ouve musica
no bloco estd significativa e positivamente relacionado com a audicao de
musica aquando de leitura ou estudo (p<0,001). De forma semelhante, o
numero de ortopedistas que ouve musica no bloco estd significativa e
positivamente relacionado com a audicao de musica aquando da preparacao
de apresentagdes ou trabalhos (p<0,001).

O teste de Chi-Quadrado e o Teste Exato de Fisher encontraram ainda
uma diferenca significativa no niumero de ortopedistas que ouvem musica no
Bloco Operatério consoante o estado civil, o nimero de horas passadas a
operar e a formacdo musical. Contudo, apds a correcdo de Bonferroni,
nenhuma associagao significativa foi encontrada. Ndao foram encontradas
nenhumas outas associagoes.

Curiosamente, 41,9% respondeu que é indiferente a presenca da
musica no BO. Esta indiferenca poderia estar relacionada com o facto de a
maior parte dos inquiridos também nao se perturbar com a presenca da
musica durante as outras atividades intelectuais inquiridas. Todavia, esta

relacdo nao é estatisticamente significante.

A escolha da musica no Bloco Operatério

Foi encontrada uma diferenca na autoria da escolha da musica entre
Especialistas ou Internos de Formacao Especializada. De facto, verificou-se
gue os Especialistas escolhem significativamente mais vezes a musica do que

os Internos da Especialidade (p<0,001).
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O estilo de musica

Os diferentes estilos de musica ouvidos aquando da leitura ou estudo,
aquando da preparagao de apresentacoes ou trabalhos cientificos e no Bloco
Operatério encontram-se na Tabela 5. Denota-se uma preferéncia por estilos
como Rock ou Pop.

Curiosamente, 24,2% responderam “Mix/Variada”, apesar de na
Tabela 4 nos ser indicado que a maioria nao considera que a escolha da
musica seja pensada consoante a cirurgia. Quando comparado com os estilos
de musica ouvidos nos outros 2 momentos estudados, o estilo ouvido no bloco
ndo parece também ser definido pelo estilo ouvido nesses momentos,
apresentando apenas uma concordancia de 53,8% (k=0,46[0,31-0,61]) e de
56,5% (k=0,49[0,33-0,65]).

Tabela 5 - estilos de musica ouvidos nos diferentes momentos questionados

Quando Ié ou Quando esta a preparar aulas ou Quando opera ouve
estuda, ouve trabalhos para congressos ou habitualmente musica?
musica? (n=52) outras reunides cientificas, ouve (n=62)

musica? (n=46)

n (%) n (%) n (%)
Rock 14 (26,9) 11 (23,9) 15 (24,2)
Jazz 12 (23,1) 14 (30,4) 9 (14,5)
Classica 8 (15,4) 6 (13,0) 4 (6,5)
Blues 7 (13,5) 5 (10,9) 7 (11,3)
Pop 7 (13,5) 7 (15,2) 10 (16,1)
Mdsica brasileira 3 (5,7) 2 (4,3) 2 (3,2)
Opera 1 (1,9) 0 (0) 0 (0)
Portuguesa 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Rap 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Heavy metal 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Mix/Variada 0 (0) 1 (2,2) 15 (24,2)
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DISCUSSAO

O efeito da musica tem sido amplamente estudado em variadissimas
atividades profissionais, entre as quais figura a atividade cirlrgica, uma vez
gue se considera “normal” haver musica nas salas operatdrias dos hospitais.
Neste estudo, a grande maioria dos ortopedistas inquiridos (92,5%) ouvem
musica no Bloco Operatério, independentemente da idade, do género e da
fase profissional. Esta percentagem é superior aos 90% descritos na literatura
(Henley 2014). Nao deixa, todavia, de ser curioso reparar que num artigo
publicado em 2014 (Faraj 2014) a percentagem de cirurgidoes ortopédicos que
ouviam musica durante o ato operatério era superior aos cirurgides das
outras especialidades, tais como Cirurgia Geral, Ginecologia e Urologia.

A musica no Bloco Operatério é, como ja referido, amplamente usada
e incentivada, sobretudo para criar um ambiente de bem-estar para os
doentes, diminuindo-lhes a dor e a ansiedade. Este facto foi comprovado pela
reducdo da necessidade de administracdo de analgésicos e ansioliticos
administrados na presenca de musica ambiente em sede de bloco operatério
(Nilsson, 2003). Mas os elementos profissionais das salas operatorias
beneficiam igualmente da musica e do seu efeitos potenciador da
concentracdao, do bom humor, do efeito de distrair das sensagdes fadiga e do
stress. Um interessantissimo estudo sobre a redugao do stress, no pessoal de
enfermagem, através da musica, foi publicado em 2011. Este trabalho mediu
os batimentos cardiacos, a pressao arterial, a temperatura corporal e os
niveis de cortisol no sangue, como forma de objetivar o stress, e concluiu que
a musica era mais eficaz do que o simples repouso (Lai 2011). Os resultados
do presente inquérito mostram que, apesar de 46,8% dos ortopedistas
considerarem que a musica os faz sentir mais calmos, apenas 33,9%
considera que o gesto cirurgico € melhorado em precisao e rapidez. Como é
obvio, trata-se de uma auto percecdo que tem um rigor que nao €&, de todo,
comparavel aos parametros objetivos que podem traduzir a calma ou a
diminuicao de stress.

O numero de ortopedistas que ouve musica no Bloco Operatorio esta
significativa e positivamente relacionado com a audicdo de musica aquando

de leitura, estudo, preparacao de apresentagoes ou trabalhos. Nao deixa de
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ser curioso reparar que 41,9% respondeu que é indiferente a presenca da
musica no Bloco Operatério, ou seja, a musica ndo provoca acalmia nem
irritacdo. Esta espécie de indiferenca pode estar relacionada com o facto de
a maior parte dos inquiridos também nao se perturbar com a presenca da
musica durante as outras atividades intelectuais inquiridas. Todavia, esta
relagdo nado é estatisticamente significante.

E muito interessante verificar que ha uma tendéncia para que, a
medida que a idade dos ortopedistas aumenta, a audicdo de musica nas salas
de cirurgia seja menos frequente. Ulmann tinha encontrada esta relagao
inversamente proporcional entre a idade e o volume desejado, em sede de
Bloco Operatério (Ulmann 2006). Neste inquérito, independentemente da
idade, a maioria (91,9%) prefere a musica em baixo volume.

Na presente amostra denota-se uma preferéncia por estilos como Rock
ou Pop. Considerando o que ja se referiu anteriormente (ver Estado de Arte)
sobre os efeitos nocivos da musica mais agitada a nivel cardiaco e neuro-
enddcrino, seria esperado que as escolhas pendessem para a musica Classica,
Jazz ou Blues. Numa recente meta-andlise (Oomens 2019) foi prestada
atencdo, entre outros aspetos, a escolha da musica. Se , por um lado, ndo
ficou absolutamente claro qual o género de musica que se relacionava com a
melhor execugcao dos gestos cirdrgicos, foi encontrada uma vantagem
estatisticamente significativa quando a musica era selecionada pelo
executante. Intuitivamente, parece obvio que um cirurgido nao estara a
operar com uma musica que lhe é desagradavel. Mas este facto vai ao
encontro de estudos objetivos, mais antigos, que pesquisaram o efeito
benéfico da musica através de respostas fisiolégicas em cirurgioes,
evidenciando, justamente, que a selecdo musical feita pelo proprio tinha
vantagens (Allen 1994). No presente inquérito, a maioria dos ortopedistas
(69,4%) referiu que a musica ndao é pensada previamente, de acordo com o
tipo de ato cirurgico.

O ruido pode ser definido como um som indesejavel que interfere com
a normal audicdo. No Bloco Operatério, o ruido pode ser inevitavel, se
originado pelo proprio equipamento: alarmes nos monitores de anestesia,
aspiradores, aparelhos de ar condicionado ou de fluxo Ilaminado,
instrumentos cirdrgicos tais como serras, brocas e bisturis elétricos entre

outros. Mas o ruido também pode ser produzido pela conversa entre
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elementos da equipa cirurgica, pelo abrir e fechar de portas e pela musica
(Hasfeldt 2010). Foi demostrado que estas duas fontes de ruido contribuem
para um ruido médio de 65 decibéis, podendo atingir picos na ordem dos 120
decibéis (Love 2003). E os perigos nao sdo despreziveis pois este elevado
nivel de ruido pode diminuir a concentracdo dos cirurgidoes, pode deturpar a
comunicagao e, se a exposicao for muito prolongada, pode provocar a perda
de audicao para determinadas frequéncias (trauma acustico).

Um importante e consistente estudo sobre o efeito da musica no Bloco
Operatério foi publicado em 2013 por Way onde ficou demostrado que a
capacidade auditiva diminui quando os cirurgioes estao a executar uma tarefa
e que, na presenca de musica, essa capacidade diminui ainda mais (Way
2013). Nesta pesquisa, varios cirurgioes, sem problemas de audicao, tiveram
que repetir a Ultima palavra de varias frases do Speech In Noise Teste Revised
(SPIN-R) que contempla frases de mais facil audicdo e maior previsibilidade
de repeticdo e frases em que estas caracteristicas sdo menores (Bilger 1984).
A repeticdo teve de ser feita em siléncio, filtradas com a mascara cirurgica,
sob o ruido habitual do Bloco Operatério, com e sem mdusica, e ainda a
executar tarefas. Ficou demostrado que o impacto do ruido era muito maior
na execucao de tarefas e que a audicao era pior na presenga de musica. Os
autores sugeriram que o nivel de ruido (musica incluida) deveria ser
diminuido no Bloco Operatério para ndao incomodar, ou mesmo alterar a
comunicagao.

Neste inquérito, apesar de a maioria dos ortopedistas preferirem ouvir
a musica no Bloco Operatoério em volume baixo, 16,1% pede frequentemente
para a desligar e 72,6% pede para diminuir o volume. Estes numeros
relacionam-se certamente com a perturbacdo na concentracdao e na
comunicagao.

O presente estudo tem uma grande limitacdo que é o numero de
respostas. Seria esperado haver uma correlagao estatisticamente significante
entre o cansaco (aqui traduzido pelo niumero de horas de trabalho dentro e
fora do bloco e a situacao familiar, mormente a presenca de filhos dentro de
casa) e o gosto pela presenca de musica no bloco. Apesar da correcdo de
Bonferroni ter rejeitado a possivel associacao significativamente estatistica

que o teste de Chi Quadrado tinha encontrado, seria provavel que uma
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amostra maior contribuisse para uma maior robustez estatistica e permitisse

a este estudo encontrar essa associagao significativa.

CONCLUSOES

Os ortopedistas ouvem musica enquanto operam, bem como noutras
situacoes de atividade intelectual tais como leitura, estudo e preparacao de
atividade cientifica.

O Rock e a musica Pop sdo os estilos mais ouvidos no Bloco Operatério.
Os ortopedistas séniores tém preponderancia na escolha da musica em
relacao aos internos da especialidade, mas sao raros os que escolhem o estilo
de musica de acordo com o tipo ou dificuldade do gesto cirargico.

A melhoria da eficiéncia do ato cirdrgico através da musica sé foi
considerada por um terco dos participantes.

O volume da musica no Bloco operatdrio é baixo mas, mesmo assim,
€ habitual pedir-se para diminuir o volume por interferir na concentracao e

comunicagao entre os elementos da equipa.
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