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RESUMO

Watanabe DM. O efeito da musica na ansiedade de pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia. [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2011. 117p.

INTRODUCAO: A cineangiocoronariografia € um procedimento médico
invasivo que envolve sentimentos de medo e ansiedade. Estudos
internacionais tém avaliado o efeito da muasica como técnica de intervencao
para reducdo da ansiedade utilizando-a antes, durante e depois da
cineangiocoronariografia. Contudo, os resultados de sua aplicacdo durante o
procedimento ndo sao consensuais. OBJETIVO: A proposta do presente
estudo foi avaliar o efeito da mdasica, aplicada durante a realizacdo do
procedimento, na ansiedade de pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia pela primeira vez. METODOS: Os desfechos
estudados foram o nivel de ansiedade medido pelo Inventario de Ansiedade
Beck, a frequéncia cardiaca e pressao arterial, ambas medidas pelo método
intra-arterial. Participaram do estudo 300 pacientes randomizados entre o
grupo controle (procedimento padrao) ou grupo musica
(cineangiocoronariografia realizada com a intervencdo musical). Foi
realizado o cegamento da pesquisadora durante toda a coleta e anadlise
estatistica dos dados. RESULTADOS: Os grupos eram semelhantes em
relacdo as caracteristicas de base, bem como dados sobre os habitos
musicais dos pacientes e dados da cineangiocoronariografia. Nao foram
observadas diferencas entre os grupos controle e musica para todos os
desfechos estudados: nivel de ansiedade (p=0,072), pressao arterial
sistélica (p=0,379), pressao arterial diastdlica (p=0,152) e frequéncia
cardiaca (p=0,853). Notou-se também que, mesmo antes da realizacdo do
procedimento, 80,9% do grupo controle e 76,9% do grupo musica ja
apresentavam o menor nivel de ansiedade (minima). As mulheres
mostraram-se mais ansiosas do que os homens (p=0,000 pré-exame e
p=0,022 pbs-exame). Ndo houve relacdo na comparacdo entre ansiedade e
diferentes faixas etarias (p=0,352 pré-exame, p=0,198 pos-exame).
CONCLUSAO: A musica aplicada no presente estudo durante a
cineangiocoronariografia ndo se mostrou efetiva na reducdo dos niveis de
ansiedade, pressao arterial e frequéncia cardiaca dos pacientes submetidos
ao procedimento pela primeira vez. Constatou-se também que as mulheres
sdo mais ansiosas do que os homens e que ndo houve relacdo entre o nivel
de ansiedade e faixas etarias.

Descritores: ansiedade, mdasica, angiografia coronaria, pressao arterial,
frequéncia cardiaca



SUMMARY

Watanabe DM. The effect of music on anxiety of patients undergoing
coronary angiography. [thesis]. Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo,
SP (Brazil); 2011. 117p.

BACKGROUND: Coronary angiography is an invasive medical procedure
that involves feelings of fear and anxiety. International studies have
evaluated the effects of music intervention to reduce anxiety by using it
before, during and after coronary angiography. However, the results of this
strategy are not clear. OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the
effect of music, employed during the procedure, on anxiety of patients
undergoing coronary angiography for the first time. METHODS: Outcomes
were anxiety level measured by the Beck Anxiety Inventory, heart rate and
blood pressure, both measured by intra-arterial method. The study included
300 patients randomized between the control group (standard procedure) or
music group (standard procedure with a music intervention). The researcher
was blinded throughout the data collection and statistical analysis.
RESULTS: Baseline variables were adequatly balanced between both
groups, as well as data on musical habits and coronary angiography. No
differences were observed between the control group and music group in any
of the outcomes: level of anxiety (p = 0.072), systolic blood pressure (p =
0.379), diastolic blood pressure (p = 0.152) and heart rate (p = 0.853). It was
also noted that even before the procedure, 80.9% of the control group and
76.9% of the music group had low level of anxiety. Women were more
anxious than men (p = 0.000 pre-test and p = 0.022 post-test). No
relationship was found between anxiety and age (p = 0.352 pre-test, p =
0.198 post-test). CONCLUSION: The music used in this study during
coronary angiography was not effective in reducing anxiety levels, blood
pressure or heart rate in patients undergoing the procedure for the first time.
It was also found that women are more anxious than men and that there was
no relationship between anxiety levels and age.

Keywords: anxiety, music, coronary angiography, blood pressure, heart rate



1. INTRODUCAO
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1.1. Doencas cardiovasculares e cineangiocoronariografia

Sabe-se que as doencas cardiovasculares representam importante
problema de saude publica em todo o mundo, constituindo-se na principal
causa de morte. Segundo dados da Organizacédo Mundial da Satde (OMS)*,
em 2004, representaram 32% das mortes entre mulheres e 27% das mortes
entre homens no mundo. Dados da American Heart Association (AHA)?
apontam que, no ano de 2006, a prevaléncia de doencas cardiovasculares
nos Estados Unidos foi de 81.1 milhdes de casos em individuos acima de 20
anos. A taxa de mortalidade foi de 831.300 pessoas, correspondente a
34,3% do total de mortes no pais.

Analisando isoladamente a doenca arterial coronariana (DAC), em
2004, foi considerada a principal causa de morte do mundo, correspondendo
a 12,2% (7.2 milhdes) do total de mortes®.

No Brasil, em 2007, as doencas isquémicas do coragao
representaram a segunda maior causa de morte no pais (92.568 obitos),
correspondendo a 8,83% do total de mortes®.

Neste cenario, o desenvolvimento de protocolos para o diagndstico e
terapéutica desta doenca torna-se de suma importancia. Atualmente, dispde-
se de inumeros métodos ndo-invasivos como O teste ergométrico,
ecocardiografia de estresse, técnicas de imagens com radioisétopos,
tomografia computadorizada com emissdo de pdésitrons e ressonancia

magnética’.
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A literatura® aponta que os métodos nao invasivos gradualmente irdo
substituir o método invasivo (padrdo ouro) para o diagnéstico das doencas
cardiovasculares, permanecendo sua funcdo apenas para o tratamento
dessas doencas.

Atualmente, entretanto, para o diagndéstico da DAC, o método invasivo
— cineangiocoronariografia — mantém-se como o método com melhor
acurécia, considerado padrdo-ouro para esse fim*>®’.

Apesar da introducdo de cateteres diagndsticos em seres humanos
remontar do século XVII, o relato do primeiro cateterismo data de 1920,
realizado pelo médico alemdo Werner Forssmann*®®. A técnica
desenvolvida representou grande avanco para a medicina, conferindo a seus
pioneiros Werner Forssmann, André Cournard e Dickinson Richards, o
Prémio Nobel de Medicina no ano de 1956°.

Nas décadas de 1950 e 1960, como resultado de um processo
gradual, ocorre a aceitacdo da factibilidade do cateterismo cardiaco para o
diagnostico hemodinamico. Em 1959, Mason Sones realizou a primeira
angiografia coronaria seletiva. Em seguida, na década de 1960, Judkins
desenvolveu a abordagem femoral percutanea®. O cateterismo cardiaco
passou a ser, entdo, o0 método mais utilizado para este fim*.

O cateterismo cardiaco diagnéstico, também chamado de
cineangiocoronariografia ou angiografia coronaria € uma técnica de
referéncia para o diagnoéstico da doenca obstrutiva coronariana. Consiste na
insercdo de cateteres especificos para medidas de pressédo e obtencdo de

imagens seletivas nas camaras cardiacas e na arvore coronariana. Utiliza-se
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do acesso arterial através das vias femoral, radial ou braquial®. Tem por
objetivo a coleta de dados para a interpretacdo légica do estado
hemodinamico do paciente®™, a fim de acessar a extens&o, localizacdo e

severidade da doenca aterosclerética®***?

, contribuindo para a definicdo da
deciséo terapéutica®.

A realizacdo do procedimento envolve anestesia local; puncdo ou
disseccdo da artéria; introducdo de cateter até os grandes vasos e 0
coracao; injecdo de contraste a base de iodo; e analise dos dados
fisioldgicos, funcionais e anatdmicos™.

O cateterismo cardiaco é recomendado quando ha a necessidade de
confirmacdo da presenca de uma condicéo clinica suspeita, para definir a
gravidade anatémica ou fisiologica e para determinar a presenca ou nao de
condicbes associadas. Proporciona importantes informacfes para a
definicho da necessidade de cirurgia cardiaca, angioplastia coronaria e
outras intervencdes terapéuticas®.

Apesar da baixa incidéncia, a literatura relata eventos adversos
relacionados a cineangiocoronariografia. As complicacdes variam desde
eventos leves, como nauseas, vOmitos, sudorese, palidez, sonoléncia,
tontura; a transitorios (hipotenséo, broncoespasmo reversivel, taquicardia ou
fibrilacdo ventricular, assistolia prolongada, bradiarritmia) até graves como
infarto agudo do miocéardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC) e
morte®*,

Em uma analise das complicacdes hospitalares relacionadas ao

cateterismo cardiaco diagnéstico, Rossato et al.'* constataram que o risco
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de morte devido ao exame é€ raro, oscilando entre 0,1% a 0,45%. A variacao
de valores, segundo andlise dos préprios autores, deve-se a inclusdo, em
alguns estudos, de pacientes submetidos a angioplastia além dos
procedimentos diagndésticos, cujo indice de mortalidade € maior; em
contrapartida de outras pesquisas realizadas apenas com cateterismo
cardiaco diagnéstico em pacientes ambulatoriais. Ampliando o espectro para
complicagdes isquémicas importantes (revascularizagdo de urgéncia, infarto
e morte), a incidéncia variou entre 0,04% a 0,5%. Complicagbes vagais
importantes desencadeadas por ansiedade ou dor, como edema agudo de
pulmdo, IAM ou assistolia, evoluidos de quadros de bradiarritmia ou

hipotensao, foram observados em menor niumero de casos.

1.2. Ansiedade e cineangiocoronariografia

No contexto hospitalar, sabe-se que a situacao cirurgica, pelo risco de
morte e impacto emocional que acarreta, tem forte correlacdo com
ansiedade, sendo alvo de diversos estudos, incluindo possiveis intervencdes
terapéuticas que contribuam para a reducdo dos niveis de ansiedade, e
bem-estar global do paciente®>*%1718,

Além da situacao cirargica, embora menos pesquisada, a exposicao
aos procedimentos da hemodindmica também constitui uma situacdo

estressante e ansiogénica’®?°%*,
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Mesmo tratando-se de um exame e ndo de uma intervencao cirdrgica
e da baixa incidéncia de efeitos adversos, a cineangiocoronariografia
constitui-se em um procedimento médico invasivo que gera forte impacto
emocional aos pacientes a eles submetidos quer porque simula um ambiente
cirdrgico (com paramentos, instrumental, drogas etc) quer porque o paciente
aguarda o resultado como indicativo diagnéstico e prognéstico de sua

cardiopatia. Assim, h4 sentimentos de incerteza'®, estresse®!%%

, medo e
H 6,19,21
ansiedade durante esse exame.
O estresse psicologico relaciona-se com a associacdo da ansiedade

e o procedimento, possiveis complicacbes®®*

, protocolo de cuidado pos-
exame e implicacfes advindas de resultados diagnosticos, incluindo o medo
da necessidade de internac&o ou cirurgia cardiaca®. Padilha e Kristensen®®
apontaram o aumento da ansiedade nesta situacéo relacionado ao fato dos
pacientes permanecerem acordados e conscientes dos equipamentos e dos
procedimentos durante o exame. Hartfield et al.”® demonstraram ainda que o
estresse e a ansiedade nessa situacdo estavam relacionados a ameaca da
integridade fisica e do bem-estar.

Diante de um agente estressor, 0 organismo desencadeia uma seérie
de reacdes fisiolégicas®* e psicoldgicas, na tentativa de adaptar-se a essa
situacdo. A adaptacdo do individuo ao evento estressor, por sua vez,
depende de inumeros fatores (genética, perfil psicologico, recursos
psiquicos, histéria pregressa, apoios externos, entre outros). S8o estes que

determinaréo a forma como cada individuo percebera e interpretara o evento

estressor a que é submetido. De acordo com Margis et al.*, se o evento for
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percebido como ameacador, é ativada uma resposta de defesa que pode ser
de enfrentamento (ataque), evitacao (fuga) ou passividade (colapso). Frente
a situacbes percebidas como perigosas, faz-se necessarias alteracdes
cardiovasculares (elevacdo da pressao arterial, taquicardia, vasoconstricdo
na pele e nas visceras, vasodilatacdo dos muasculos estriados e
hiperventilacédo) relacionadas a ansiedade para que o individuo possa reagir
com comportamentos de luta ou fuga.

Assim sendo, pode-se dizer que ansiedade € uma resposta normal do
ser humano frente ao desconhecido e que algum grau dela € necessario
para que o individuo tenha um bom desempenho em tarefas cognitivas?®,
além de exercer um importante papel no aprendizado e adaptacéo?’.
Segundo May?®® essa resposta seria inata, podendo ser entendida como uma
expressdo do instinto de conservacdo do individuo. Do ponto de vista
evolutivo, a ansiedade tem suas raizes na reacao de defesa dos animais em
resposta aos perigos encontrados em seu meio ambiente. Seriam respostas
comportamentais e neurovegetativas disparadas por situacdes de ameaca
ao bem estar, a integridade fisica ou a sobrevivéncia do animal. As
estruturas cerebrais envolvidas seriam o0 sistema septo-hipocampal e a
amigdala®.

Contudo, em alguns momentos ou em determinadas situacdes, a
reacao pode tornar-se exagerada, levando a uma perturbacdo ou bloqueio
da vida do individuo. Quando excessivas, frequentes ou duradouras,
emocdes como ansiedade, medo e preocupacao podem causar desarmonia

ao organismo®. Pelo aumento da atividade do sistema nervoso simpatico
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podem gerar uma sobrecarga da funcdo cardiaca, levando entdo, a
ocorréncia de doencas (Chulay et al.* apud Taylor-Piliae e Chair®?). Pela
ativacdo do eixo neuroenddcrino, podem provocar a secrecdo de
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). O aumento da atividade
adrenérgica somatica produz efeitos semelhantes aos gerados pelo sistema
simpatico, podendo levar ao aumento do risco de hipertenséo, formacédo de
trombos e angina em pessoas propensas; aumento do risco de arritmias e
da possibilidade de morte subita. Pela ativagcdo do eixo enddcrino podem
levar ao aumento da glicogénese, producdo de uréia, aumento da
suscetibilidade a processos ateroscleréticos e & necrose miocardica®.

Ha evidéncias de que pacientes ansiosos tém mais complicacbes

durante o cateterismo do que os outros®. Rozanski et al.*

constataram que
diferentes formas de estresse psicolégico, incluindo a ansiedade, podem
provocar isquemia do miocardio em pacientes com DAC. Chassot et al.*
acrescentam que quanto maior a frequéncia cardiaca e a pressao arterial,
maior o trabalho do coracdo e maior o risco de isquemia. Chiou et al.*?, em
sua pesquisa com pacientes taiwaneses hospitalizados por infarto do
miocardio, encontraram uma relacao positiva entre ansiedade e depresséao.
Grazziano e Bianchi®®* sugeriram ainda que, sendo a ansiedade
caracterizada por um conjunto de manifestacbes fisicas (taquicardia,
sudorese, hiperventilacdo e tensdo muscular) e psicoldgicas (apreenséo,
alerta e inquietude), pode-se supor que seu controle durante a realizacdo do

cateterismo € de grande importancia, pois 0 paciente menos ansioso

colabora, mantendo-se em um posicionamento adequado na mesa de

* Chulay M, Guzzeta CE, Dossey B. AACN handbook of critical care nursing.
Stamford, CT: Appelton & Lange, 1997.
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exames, apresentando menos reacdes vagais indesejaveis e mantendo
sinais vitais dentro de parametros seguros.

A literatura® sugere também que a ocorréncia dos sintomas
fisiolégicos de ansiedade durante procedimentos criticos, como o
cateterismo cardiaco, pode levar ao aumento da extensdo e da dificuldade
do procedimento, gerando, consequentemente, a possibilidade de ocorréncia

de danos fisicos e de imprecisdes no resultado do exame.

1.3. Técnicas de intervencéao parareducéo de ansiedade de pacientes

submetidos a cineangiocoronariografia

Diante das evidéncias sobre a importancia do cuidado a ansiedade
em pacientes submetidos a procedimentos hemodinamicos, encontram-se
na literatura diversos estudos sobre técnicas de intervencédo para reducao da
ansiedade dos pacientes nessa situacao.

As intervencbes contemplam desde técnicas ja implantadas e
utilizadas em determinados hospitais, incluindo a instituicdo onde foi
realizado o presente estudo, como o uso de informacdo preparatéria antes
da cineangiocoronariografia®>®%’, até o uso de técnicas de medicina
alternativa como a palmoterapia®®, ambas com resultados positivos para a
reducédo de ansiedade.

Outras intervengfes relatadas em estudos prévios sdo: suporte

39,40,41

social®, filme preparatério sobre o procedimento , associagcédo entre
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informacéo preparatéria com uma técnica de modelagem (usar um paciente

como modelo para narrar a propria experiéncia)®, intervencdo psico-

educacional realizada pela equipe de enfermagem*, massagem relaxante®,

massagem nas costas® e assisténcia psicolégica por treinamento em

biofeedback?.

Com excecdo da associagcdo entre

informacdo e técnica de

modelagem e da massagem relaxante, todas constataram efeito positivo na

reducdo da ansiedade (Tabela 1).

Tabela 1 - Estudos prévios sobre técnicas de intervencéo para reducéo de

ansiedade no cateterismo cardiaco

Estudo Técnica de Intervencédo n Resultado
Ruffinengo™ Video informativo antes do 93 Maior reducao de ansiedade
exame (p<0,00001)
Assisténcia psicolégica por
Mikosch* treinamento em biofeedback 212 Maior reducdo de ansiedade (p<0,001)
antes do procedimento
23*  Maior reducdo de ansiedade
Blaer® Palmoterapia antes do exame ST pmpplty .
Maior reducao de ansiedade
(p=0,0005)
Philippe® Informagéo por video antesdo ., Maior redugéo ansiedade (p=0,048)
exame Maior reducéo FC (p= 0,03)
Maior reducao pressao arterial
sistélica (p<0,05)
Maior reducao pressao arterial
] diastdlica (p<0,006
McNamarg® 20 Minutos de massagem nas e ppaior redtggéo resp)iragao (p<0,005)
costas antes do exame : ~ ~
Maior reducéo da percepcao de dor
(p<0,04)
Maior reducéo do estresse percebido
(p<0,001)
. N&o houve efeito estatisticamente
Okvat* 10 minutos de massagem 78  significante para ansiedade, dor, PA,
relaxante antes do exame FC e FR
Associacao entre informacao N&o houve efeito estatisticamente
Mott* preparat6ria e técnica de 30 significante da intervencao para
modelagem antes do exame ansiedade
Harkness*? z:]?g :‘ 31922 apns],lgo-ed ucacional nd  Maior reducdo ansiedade (p=0,002)
Herrmann?® ?:Tj of)egﬁ{géoéf é)l(: me 65 Maior reducéo ansiedade (p=0,0001)
N&o houve reducao de ansiedade no
Peterson® Informacao preparatéria e 7o Qrupo controle e houve reducéo de

suporte social antes do exame

nd = informacé&o néo disponivel

ansiedade para os grupos informacao
(p=0,001) e suporte social (p=0,005)

* estudo | / ** estudo I
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Dos estudos listados, com excecéo da palmoterapia e da preparacao
psico-educacional, todos foram realizados na  situagdo de
cineangiocoronariografia ou cateterismo cardiaco diagndstico. As excecdes
mencionadas nao especificaram o tipo de procedimento realizado, limitando-
se a informacédo de que se tratavam de cateterismos cardiacos.

Um aspecto importante de todas as técnicas de intervencao utilizadas
nos estudos acima descritos, é que todas foram aplicadas antes da
realizacdo do procedimento. Algumas delas, por caracteristicas inerentes a
elas, tal como a finalidade de preparacéao para o exame (filme preparatorio,
intervencdo psico-educacional) ou pela prépria técnica de aplicacao
(massagem no corpo ou nas costas), ndo poderiam ser aplicadas em outros
momentos.

Contudo, encontra-se na literatura, outra forma de intervencao,
passivel de utilizacdo nos diferentes momentos (antes, durante e depois)

gue envolvem a cineangiocoronariografia: a musica.

1.4. Mdasica e saude

A musica pode ser definida a partir de mdltiplas perspectivas
implicitas em suas varias nocdes. Negreiros*’, por exemplo, mencionando
um critico de arte que chegou a 817 definicbes de arte, expde que definir

musica seria tao dificil quanto definir arte.
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Ao longo dos anos, além de ser utilizada como arte, a masica teve
diversas utilidades. Na Antiguidade, acreditava-se que ela tinha a
capacidade de alterar a conduta e a vontade dos homens. Na Idade Média,
era tida como expressdo sonora de textos sagrados*®. No mundo ocidental,
vem exercendo funcdes especificas em atividades humanas como dancar,
ninar criangas, curar, rezar, entre outras’. Tornou-se também alvo de
interesse do meio cientifico. Na educacéo, por exemplo, estudos® tém se
voltado para avaliar o chamado efeito Mozart — a idéia de que ouvir muasica
classica melhora a inteligéncia. Outra area de crescente interesse dos
cientistas é a de sua utilizacao terapéutica na area da saude.

Seus efeitos sobre o homem tém sido discutidos através dos séculos
por filbsofos, médicos, educadores e musicos. Platdo, especificamente,
utilizava a masica como recurso para eliminar suas fobias, angustias e
depressdo>’. Pitdgoras prescreveu intervalos musicais para promover saude;
e Aristoteles defendia a musica como catarse emocional. Os egipcios a
utilizaram para influenciar a fertilidade das mulheres; e os persas para curar

doencas (Podalsky* apud Hamel*?

). A histéria oferece fabulas e lendas,
nascidas do poder magico dos sons: na Biblia Sagrada, a Harpa de David
para acalmar os furores de Saul; na mitologia grega, Orfeu que através de
sua voz acalmava os animais ferozes®; ou Apolo, a0 mesmo tempo, Deus
provedor da musica e da medicina.

Ao longo da historia, a musica tem sido um elemento da pratica

médica. O papiro de KAHUM (encontrado em 1899 pelo antropdlogo inglés

Flandres Petrie), reconhecido como a documentagcdo mais velha conhecida

* Podalsky E. Music Therapy. New York: Philosophical Library, 1954.
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da pratica médica, possui registros do uso da muasica e de sua indicacao
para o tratamento de doencas®®. A partir da Il Guerra Mundial, a temética é
inserida no meio cientifico. Os cientistas comecaram a estudar seus efeitos
na medicina, utilizando-a no combate ao cansago dos soldados (Campbell*
apud Hamel®?).

Em 1944, é criado na Universidade Estadual de Michigan, o primeiro
curso de Musicoterapia. Esta € definida pela Federacdo Mundial de
Musicoterapia®* como

a utilizacdo da musica e/lou de seus elementos
constituintes (ritmo, melodia e harmonia), por um
musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo,
em um processo destinado a facilitar e promover
comunicacao, relacionamento, aprendizado,
mobilizacdo, expressado, organizacao e outros objetivos
terapéuticos relevantes, a fim de atender as
necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e
cognitivas.

A musicoterapia, portanto, exige determinado tipo de formacdo em
nivel superior de graduacdo ou especializacdo. Cabe destacar que, apenas
a aplicacdo da musica com finalidade terapéutica ndo € musicoterapia e, que
0s estudos de seus efeitos terapéuticos na saude nao séo realizados apenas
por esse profissional. Tal como anteriormente retratado, o0s efeitos
terapéuticos da musica estao presentes desde a Idade Antiga e continuaram

a ser estudados no meio cientifico desde a Il Guerra Mundial até o presente

* Campbell D. The Mozart effect: tapping the power of music to heal the body,
strengthen the mind, and unlock the creative spirit. New York: Avon Books, 1997.
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momento por profissionais de diversas especialidades (musicos,
enfermeiros, psicélogos, médicos).

As populacdes alvo dos estudos sobre o uso da muasica com a
finalidade terapéutica na salde sdo variadas, bem como seus efeitos
diversos.

Tradicionalmente, ela tem se ligado ao tratamento das doencas

55,56

mentais , € vem sendo usada com sucesso no tratamento de ansiedade,

estresse®’, depressdo, e na melhora de fungbes nos quadros de

51,53

esquizofrenia e autismo. Em medicina clinica, estudos mostraram que a

585960 o ansiolitica. Tem sido usada em

musica tem propriedade analgésica
unidades de tratamento intensivo, assim como em procedimentos
diagnosticos (endoscopia, colonoscopia) e em cirurgias maiores nas fases
pré e pos-operatorias.

Mostra-se ainda como alternativa para o tratamento de pacientes com
restricdes fisicas por gerar mais comportamentos positivos®, diminui o
tempo de exame e o0 uso de sedativos em pacientes submetidos a
colonoscopia® e influencia o tipo de experiéncia emocional dos pacientes
submetidos a sessdes de hemodialise®.

Em criancas, a literatura revela o uso da musica no controle de sinais
vitais e reducdo de dor no pés-operatério de cirurgia cardiaca®; na melhora
da compreensdo emocional de criancas autistas®; e no alivio de efeitos
adversos associados ao cancer®.

Com idosos, a musica tem sido usada para promover bem-estar

psicolégico auxiliando na aderéncia de atividades fisicas®, para diminuir a
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ansiedade de pacientes com deméncia internados em casas de repouso®’,
aumentar comportamentos sociais positivos e diminuir comportamentos
negativos relacionados a agitacdo em pacientes com doenca de Alzheimer®,
e para diminuir a incidéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva através da
reducdo de citocina plasmatica e nivel de catecolaminas em pacientes com
doenca cerebrovascular®.

Em relacdo aos profissionais de saude, estudos apontam resultados
na reducdo da sindrome de burnout em profissionais de instituicbes de longa
permanéncia’.

Cabe apontar que, nem todos os estudos realizados até o momento
constataram o efeito benéfico da musica para a finalidade proposta.
Contudo, em algumas dessas pesquisas, apesar da ndao comprovacao
cientifica do beneficio da musica, os pacientes relataram ter gostado da
experiéncia de ouvi-la na situacéo proposta’’?, bem como expressaram que
gostariam que a musica estivesse presente nas circunstancias
experienciadas, caso voltassem a acontecer’?.

Em pacientes com doenca coronariana, Joke e Cheryl”

em sua
revisdo sistematica sobre o assunto, identificaram efeitos benéficos da
musica na pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
ansiedade e dor. O efeito benéfico de ouvir masica foi observado, também,
na reducdo de ansiedade de pacientes com infarto agudo do miocérdio.
Outras pesquisas também indicaram eficacia na reducdo de

57
|

indicadores fisiolégicos de ansiedade’®, niveis de cortisol®’ e na distracéo ou
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desvio da atencdo (Gfeller* apud Hamel®?), produzindo, dentre os beneficios

psicofisiolégicos, uma resposta de relaxamento’>’®.

1.5. Efeitos da musica na ansiedade

No que se refere a propriedade ansiolitica da mausica, a literatura
mantém-se ampla e variada quanto as situacdes de aplicacao.

Estudos sugerem o efeito benéfico da musica na reducdo de
ansiedade em situacdo pré-operatéria’”’®’®, na ambulancia durante
transporte de pacientes em cuidados intensivos®, durante exame de
endoscopia®, broncoscopia® e em pacientes com Doenca de Alzheimer
leve®,

Porém o beneficio da musica na ansiedade ndo é resultado

consensual na literatura. Reza et al.®

, ém seu estudo com pacientes em
pos-operatorio de parto cesareo, ndo constataram beneficios do uso da
mlsica espanhola na ansiedade e dor. Whitehead-Pleaux et al.®®
observaram resultados confusos e néo conclusivos quanto ao uso da musica
na dor e ansiedade de criancas durante troca de curativos. Iriarte®, em uma
revisdo sistematica sobre o efeito da musica na ansiedade de pacientes em
uso de ventilacdo mecéanica, apontou falhas metodoldgicas nos estudos que
evidenciaram efeitos benéficos da masica, questionando-os.

Um aspecto determinante da utilizacdo da muasica para fins

ansioliticos refere-se ao estilo. Estudos comprovaram que musicas calmas

* Gfeller K. Music therapy in the treatment of medical conditions. In: Davis WB et al.
(eds). An Introduction to Music Therapy and Practice. lowa: WC Brown, 1992.
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eliciam uma resposta hipotalamica caracteristica de relaxamento nos quais
0os sistemas autondmico, imunoldgico, enddcrino e neuropeptidico sao
alterados™’®. Segundo Bonny®’, sdo consideradas calmantes as musicas
com compasso entre 70 a 80 batidas por minuto, semelhante aos batimentos
cardiacos. Para esta finalidade, Halpern e Savary* apud Hamel?
acrescentaram que elas ndo devem conter palavras, para nao prender a
atencao do paciente em seus sentidos e significados, o que evitaria que o
mesmo se permitisse levar pela musica.

A literatura’

aponta ainda a importancia de dar ao paciente a
possibilidade de escolha do estilo musical de acordo com sua vontade,
sendo esta uma variavel de interferéncia. Para Hatem®3, quanto mais familiar
a musica, mais prazerosa e relaxante esta € para o paciente.

No estudo de Taylor-Piliae e Chair®?, todos os pacientes, para os
guais foi dada a oportunidade de escolha do estilo de musica que gostariam
de ouvir, optaram por musicas instrumentais, tal qual a musica erudita
utilizada no presente estudo.

Acrescenta-se a favor de sua utilizagdo como método de intervencéo
para esta finalidade, estudos que apontaram para a opinido favoravel dos
pacientes a utilizacdo da musica para a reducdo de ansiedade, quando

submetidos ao estimulo®%°

, resultado reproduzido no projeto piloto da
presente pesquisa.
Encontram-se na literatura estudos especificamente sobre o efeito da

musica na ansiedade de pacientes submetidos a cateterismo cardiaco

(Tabela 2).

* Halpern S, Sawary L. Sound health: music and sounds that make us whole.
Califérina: Harper and Row, 1985.
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Tabela 2 - Estudos prévios sobre uso da musica como técnica de
intervencdo para reducdo de ansiedade em paciente
submetidos a cateterismo cardiaco

Estudo n Mdusica Momento de Resultado Local
aplicacdo
Hamel®2 101 Trance-Zendance Antes do exame Er:itilt\a/gar:j?a redugéo Estados
(Halmpern) por 20 minutos (p=0,002) Unidos
Argstatter®® 83 Relaxamento (Martin - Durante o Eéegr\::igga{sgugao Alemanha
Rammel) procedimento (p=0,052)
Escolha do paciente N30 foi observado
Tavior- entre New Age, Antes do exame efeito sobre a
Pil?laezz 45 musica instrumental por 15 a 20 ansiedade. estado China
chinesa e musica minutos de h ’F R
classica 2Lk, O @
89 Escolhida pelo Antes, durante e Nao foi observado
Bally 113 paciente depois do exame efEIFO sobre a Canada
ansiedade, PA e FC
N&o foi observado
Nilsson®* 240 Mdsica relaxante Pzl o efeito sobre a Suécia
procedimento ansiedade, dor e

angina

|'89 |'91

Os estudos de Bally et a e Nilsson et a se referem a
cineangiocoronariografias. Nas pesquisas restantes menciona-se apenas
cateterismo cardiaco, sem detalhar o procedimento.

As pesquisas variaram quanto ao tamanho da amostra, musica
utilizada, momento de aplicacédo da intervencao e resultados observados.

No que se refere & musica utilizada, Hamel®?, Argstatter et al.%,
Taylor-Piliae e Chair®® e Nilson et al.** atentaram-se pela escolha de misica
chamadas relaxantes, sendo dada ao paciente a oportunidade de escolha do

o . . 22,89
repertdrio musical em dois estudos“.

Encontram-se estudos com a utilizacdo da musica como técnica de
. ~ ~ . 22,52, H
intervencdo para reducdo de ansiedade antes“°%; concomitantemente,
antes e durante®; e apenas durante a execucdo dos procedimentos

hemodinamicos®*!.
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Em relacdo ao momento em que o estimulo foi aplicado, Mott*
apontou a importancia da utilizacdo da musica no periodo de maior
ansiedade do paciente, que flutua durante a experiéncia de cateterismo.
Pela revisdo da bibliografia, ndo foi encontrado consenso quanto ao

13,19,23,35,52

momento de maior ansiedade. Alguns estudos , constataram que o

periodo que antecede o procedimento causa maior ansiedade do que

1.3 avaliando a

passado o exame. Cason et. al.* apud Harkness et. a
ansiedade durante o periodo de espera, documentaram um subito aumento
da ansiedade no dia, ou momentos antes do cateterismo. Padilha e
Kristensen'®, diferenciando medo e ansiedade, obtiveram o resultado do
momento de realizacdo do exame como gerador de maior medo, porém o
momento gerador de maior ansiedade foi 0 que antecede a realizacdo do
exame, ou seja, a espera pelo mesmo. Bally et. al.®* em relacdo a
experiéncia em angiografia coronaria em um hospital do Canada, notaram
gue, apesar das medidas farmacoldgicas e dos cuidados usuais prestados
pela equipe de enfermagem, sinais de ansiedade ocorrem com frequéncia
durante a realizacdo do procedimento.

Assim sendo, pesquisas atentaram para 0s aspectos psicologicos do

cateterismo®%?

, revelando a importancia do estudo deste tema bem como
do estudo de técnicas e intervencdes terapéuticas para reducédo do nivel de
ansiedade desses pacientes, entre elas a utilizacdo da musica.

Em 2004, ano em que foi desenvolvido o projeto piloto da presente

pesquisa, havia um ineditismo nacional e internacional quanto ao momento

de aplicacdo do estimulo musical. Desde entdo, foram encontrados dois

* Cason CL, Russell DG, Fincher SB. Preparatory sensory information for cardiac
catheterization. Cardiovasc Nurs. 1992;28:41-5.
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estudos®®°?

avaliando seu efeito na ansiedade dos pacientes, com a
utilizacdo da musica durante o cateterismo cardiaco. Atenta-se para 0s
resultados heterogéneos entre eles e para o fato de ambos serem
internacionais, desenvolvidos na Alemanha® e na Suécia®, o que justifica o
desenvolvimento da presente pesquisa no Brasil, mantendo-se a
originalidade nacional.

Reforca-se a relevancia deste estudo pela avaliacdo de parametros
fisiologicos indicadores de ansiedade durante o procedimento. Joke e
Cheryl”®, em uma revisdo sistematica, apontaram a n&o evidéncia dos
efeitos da musica na reducdo de ansiedade de pacientes submetidos a
exames cardioldgicos, sugerindo que o0s resultados negativos seriam
decorrentes da coleta de medidas de ansiedade depois do procedimento e
nao durante o mesmo.

Desse modo, diante da auséncia de casuistica brasileira nos estudos
sobre o uso da musica na reducdo de ansiedade de pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia; dos resultados ndo consensuais quanto a seu
efeito ansiolitico nesse contexto; e da importancia da avaliacdo de
parametros fisiolégicos de ansiedade coletados durante a realizacdo do
procedimento, delineou-se o0 presente estudo a partir das seguintes
hipéteses:

e Um repertério de masicas eruditas previamente selecionado

reduz os niveis de ansiedade de pacientes adultos submetidos a

cineangiocoronariografia pela primeira vez;
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e Dado que a ansiedade é caracterizada por um conjunto de
reacOes subjetivas e fisioldgicas, 0 mesmo repertério musical reduz
os parametros fisiolégicos: frequéncia cardiaca e pressdo arterial
coletados durante a realizagcéo do procedimento;

e Mulheres apresentam niveis de ansiedade mais elevados;

e Idades avancadas estao associadas a niveis de ansiedade

mais baixos.



2.0BJETIVOS
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2.1. Objetivo Primario

Avaliar os efeitos da musica nos niveis de ansiedade dos pacientes

adultos submetidos a cineangiocoronariografia pela primeira vez.

2.2. Objetivos secundéarios

e Avaliar os efeitos objetivos da musica nos parametros
fisioloégicos pressdo arterial e frequéncia cardiaca durante a
realizacdo do procedimento;

e Comparar nivel de ansiedade com género;

e Comparar nivel de ansiedade com idade;

e Identificar a percepcao dos pacientes acerca da experiéncia de
realizar o procedimento (cineangiocoronariografia) e do método

de intervencédo empregado (a musica).



3. METODOS



Métodos

25

3.1. Casuistica

A populacdo estudada foi composta por pacientes de ambos o0s

géneros, que realizaram exame eletivo de cineangiocoronariografia no

periodo de abril de 2009 a abril de 2010. Foram considerados elegiveis

para o estudo pacientes que estivessem realizando o exame pela primeira

vez. A selecdo dos pacientes seguiu ainda os critérios estipulados abaixo:

Critérios de inclusao:

a)

b)

d)

f)

9)

Idade entre 30 a 80 anos;

Ser paciente proveniente de Unidade Ambulatorial, ou seja,
gue nado estivesse internado na instituicdo ou em qualquer
outro hospital do Complexo HC;

Realizar o] procedimento hemodinamico
(cineangiocoronariografia) agendado;

Realizar o procedimento via disseccdo braquial (técnica de
SONES) ou puncéo radial;

Ser avaliado como apto ao exame pela equipe médica e de
enfermagem quando da presenca de enfermidades
descompensadas como diabetes, hipertensao e
hipo/hipertireoidismo;

Comunicar-se através do idioma portugués;

Concordéancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).
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Critérios de exclusao:

a) Realizar o procedimento de emergéncia ou urgéncia;

b) Realizar o procedimento via artéria femoral;

c) Necessidade concomitante de angioplastia;

d) Apresentar algum tipo de desordem psiquiatrica grave
registrada e consultada em prontuario do paciente.

e) Apresentar dificuldades auditivas importantes ou surdez
detectadas no contato direto com o paciente.

Foram avaliados 724 pacientes que se encontravam aguardando a
cineangiocoronariografia na enfermaria de retaguarda da Unidade
Hemodinamica. Destes, 424 foram excluidos por ndo preencherem os
critérios de incluséao e exclusdo do estudo.

Um total de 300 pacientes consentiram a participacdo no estudo e
assinaram o TCLE. Os mesmos foram randomizados entre 0S grupos:
controle (C) e intervencéo (M).

Apés a realizacdo da cineangiocoronariografia, 39 pacientes foram
excluidos. Assim sendo, a amostra final de pacientes estudados foi de 261

pacientes (Quadro 1).
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Quadro 1 — Fluxograma do estudo

Paaerﬁ:es an.allados

/_ 424 \

Pacientes elegiveis

|
=

Exclusbes:
338 — experiéncia prévia
23 = dificuldades auditivas/ surdez
20 = recusa espontanea
16 = idade < 30 ou >80 anos
16 - inaptos ao exame segundo

avaliagdomédica
\11 - pacientes de coméniojparticular/

Randomizacdo

18
Exclusdes:
1-angioplastia
1-CATE prévio
1-erro de coleta
4 — exame suspenso
11 - Artériafemoral

149
Grupo C
{Controle)

131
Grupo Controle

151
Grupa M
(Musica)
21
Exclusbes:
2-angioplastia
3—erros de coleta
2- exame suspenso
130 14 - Artériafemoral
Grupo

Intervengdo/Musica

261
Pacientes estudados

3.2. Aspectos Eticos

A pesquisa foi avaliada e aprovada pela Comissédo Cientifica do

Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo (InCor/HCFMUSP) em agosto de 2006, sob

protocolo de Pesquisa SDC 2838/06/083; e pela Comissdo de Etica para
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Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do
HCFMUSP em outubro de 2006, sob o n° 878/06 (Anexo A), sendo
aprovado o TCLE que se apresenta no Anexo B.

O TCLE foi assinado por todos os participantes conforme resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo obteve financiamento do Programa de Apoio a Pés-
Graduacao (PROAP) da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educacédo para bens de consumo
(impressos, envelopes da randomizagcdo e pilhas para os equipamentos

eletrénicos). Outros recursos foram financiados pela propria pesquisadora.

3.3. Delineamento do estudo

A presente pesquisa tratou-se de um estudo experimental, mais

especificamente de um ensaio clinico, randomizado, controlado e cego do

ponto de vista do pesquisador.
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3.4. Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Hemodinamica do InCor —
HC/FMUSP, compreendendo dois espacos: a Enfermaria de Retaguarda
da Hemodinamica no 8°. andar, onde foram realizadas a fase | e fase Ill do
estudo (vide item 3.5 Procedimento); e a propria Unidade de
Hemodinamica no 4°. andar — local de aplicacédo da fase Il. Trata-se de um
hospital de especialidade (nivel terciario de atencdo a saude), para

tratamento das doencas do coracédo e do pulmao.

3.5. Procedimento

O estudo foi realizado em trés fases, realizadas em um dia para

cada paciente:

Fase |. Realizada enquanto os pacientes estavam aguardando a
cineangiocoronariografia na enfermaria de Retaguarda da Unidade de
Hemodinamica. Os pacientes elegiveis foram identificados, apresentados a
pesquisa e convidados a participar do estudo. Apds assinatura do TCLE, foi
preenchida a Ficha de Identificagdo do Paciente e aplicados os testes para
avaliacdo do nivel de ansiedade (Inventario de Ansiedade Beck — BAI #® e

Escala Visual Analégica — EVA) pela primeira vez. Em seguida, os
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pacientes foram randomizados entre os grupos C ou M. Permaneceram na
enfermaria até serem conduzidos pelo auxiliar de enfermagem para a fase

Fase Il. Realizada na prépria Unidade de Hemodinamica, compreendeu o
tempo em que o paciente permaneceu na sala de espera desse local até
ser conduzido para sala de procedimento; a realizacdo da
cineangiocoronariografia propriamente dita; e o tempo de espera até ser
reconduzido para a enfermaria (fase Ill). Nessa fase foram realizadas as
medidas dos parametros fisiologicos coletados pelo proprio cateter utilizado

Nno exame.

Fase lll. Realizada na enfermaria apds o término do exame, enquanto os
pacientes aguardavam o periodo de observacdo de trés horas. Os
pacientes foram novamente submetidos aos testes de ansiedade (BAI e
EVA). Em seguida foi realizada uma entrevista estruturada para avaliacédo
da percepcédo dos pacientes sobre o exame e a técnica de intervencao
utilizada. Nessa fase foi realizada a consulta ao prontuario do paciente para

preenchimento do Formulario sobre dados clinicos.
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3.5.1. Randomizacéao

Os pacientes elegiveis que consentiram a participacdo e assinaram
o TCLE foram randomizados em dois grupos através da selecdo de um
envelope opaco selado que continha um numero. A sequéncia dos
nameros (plano de randomizacdo) foi previamente determinada,
eletronicamente, pelo web site Randomization.com
(http://www.randomization.com). A consulta foi realizada considerando 50
blocos de seis pacientes (seis pacientes em cada bloco) na propor¢éo de
1:1 paciente em cada grupo, em 14 de novembro de 2007.

Assinado o TCLE, o envelope era aberto por uma das auxiliares de
pesquisa e o paciente alocado em um dos dois grupos. Os pacientes do
grupo C foram submetidos a cineangiocoronariografia da maneira
convencional. Os pacientes do grupo M foram submetidos ao exame com

musica erudita ambiente aplicada durante o exame.

3.5.2 Cegamento

A coleta foi realizada por uma equipe de auxiliares de pesquisa
composta por 5 psicologas e 3 estudantes de graduagdo de psicologia,
treinadas pela pesquisadora e que seguiram um Manual de Coleta (Anexo

C), elaborado pela mesma, que lhes foi entregue por escrito. Com esse
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procedimento, garantiu-se o cegamento da pesquisadora quanto ao
alocamento dos pacientes nos grupos do estudo durante toda a coleta de
dados até a finalizacdo da analise estatistica.

Em funcdo do tipo de intervencao utilizado, ndo foi possivel realizar
0 cegamento do paciente.

Da mesma forma optou-se pelo ndo cegamento da equipe médica
gue realizou o exame. Estudos anteriores utilizaram fones de ouvido para
reproducdo musical?*°*°3#9% o que eliminaria o viés de confuséo do efeito
da musica nos profissionais (a interferéncia da masica no comportamento
dos médicos poderia interferir no comportamento do paciente). Contudo,
pela experiéncia empirica da Unidade de Hemodinamica do InCor —
HCFMUSP, foi apontado como fundamental o contato e a comunicacéo
médico-paciente que se estabelece durante a realizacdo do exame. Vale
salientar que os resultados do protocolo piloto (Anexo D) também
obtiveram como resposta a opinido dada por alguns pacientes de que a
conversa com a equipe profissional lhes foi favoravel para que se
sentissem calmos e tranquilos durante a cineangiocoronariografia. Dessa
forma, a reproducédo da musica pelo fone de ouvido poderia prejudicar essa

comunicacao, sendo questionavel seu carater ético.



Métodos

33

3.5.3 Rotina do exame / Grupo Controle (C)

Os pacientes foram usualmente admitidos para 0 exame no mesmo
dia do procedimento por serem de origem ambulatorial. Foram conduzidos
para a sala de espera na enfermaria, onde foram preparados pela equipe
de enfermagem (avaliacdo de parametros fisiolégicos — presséo arterial e
frequéncia cardiaca). Preparados para o exame, e autorizados pela equipe
da Unidade de Hemodinamica, os pacientes foram conduzidos pela equipe
de enfermagem a essa unidade, onde aguardaram até serem conduzidos
para a sala do procedimento. O tempo de espera de cada paciente variou
conforme o andamento dos exames do dia, uma caracteristica da dinamica
da propria unidade. Apos o procedimento, aguardaram deitados em maca
na Unidade de Hemodinamica até serem levados a enfermaria para um
periodo de observacéo pos-exame de trés horas, padréo para quando a via

de acesso € radial ou braquial.

3.5.4 Grupo Intervencao / Musica (M)

Os pacientes randomizados neste grupo passaram pela mesma
rotina e receberam 0s mesmos cuidados pré e pos-
cineangiocoronariografia. Durante a realizagdo do exame, contudo, havia

na sala de procedimento um som ambiente, colocado desde que o paciente
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foi posicionado na mesa do procedimento, continuou durante todo o exame
e foi retirado no término do cateterismo, minutos antes do paciente deixar a
sala de procedimento.

A reproducdo musical foi realizada através de aparelhos de MP3
players acoplados em caixas de som (ambos da marca SONY), que
reproduziram o som para toda a sala. Dessa forma os profissionais que
realizaram as cineangiocoronariografias também ouviram o estimulo
musical. O volume utilizado foi ajustado pela pesquisadora, ndo tdo baixo
gue impossibilitasse que o mesmo fosse ouvido, e ndo tdo alto que
prejudicasse a comunicacdo entre a equipe profissional. Ficou estipulada a
capacidade maxima da caixa de som, com a regulacdo realizada pelo

volume 25 do aparelho de MP3 player.

3.6. Instrumentos

3.6.1. Ficha de Identificacdo do Paciente

Para a caracterizacdo da amostra foi elaborada pela pesquisadora
uma Ficha de Identificacdo do Paciente preenchida pelas auxiliares de
pesquisa e respondida oralmente pelos pacientes (Anexo E). Esta incluiu
guestdes sobre dados pessoais e sociodemograficos (idade, sexo, estado
civil, escolaridade e ocupacao); duas questdes que eram respondidas

numa escala do tipo Likert: "Gosta de musica?" (bastante a nada) e "Tem o
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costume de ouvir masica?" (sempre a nunca); uma questdo sobre o
repertério musical preferido (Qual o género musical de sua preferéncia?);
uma questao sobre o uso de medicamentos que interferem na ansiedade
(Toma algum remédio para ficar mais calmo ou dormir?); e a folha de
resposta do BAI pré-exame.

Tais dados foram utilizados para analise da homogeneidade das

amostras entre 0s grupos.

3.6.2. Formulario sobre dados clinicos

Considerou-se que aspectos como a presenca de fatores de risco
cardiolégico, dados cardiacos (Quadro 2), uso continuo de medicamentos
poderiam interferir nas variaveis de interesse do presente estudo
(ansiedade, pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)). Diante disso,
tais dados foram registrados no Formulario sobre dados clinicos (Anexo F)
através de consulta ao prontuario do paciente.

Quadro 2 - Tipos de dados cardiacos e de fatores de risco cardiolégicos
coletados através do Formulario de dados clinicos

Dados cardiacos Fatores de risco cardiolégico

Dispnéia Sincope Hipercolesterolemia Contraceptivo oral
Palpitacdes Edema Hipertrigliceridemia Tabagismo
Fadiga Ascite Hiperuricemia Hipertensao
Tontura Cianose Diabete Estresse
Hemoptose Angina Obesidade Sedentarismo
Lipotimia Infarto Alcoolismo Climatério
Toxicos Histdria familiar
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Em relacdo ao uso continuo de medicamentos, pela diversidade

encontrada, os mesmos foram divididos em quatro categorias definidas a

partir dos objetivos da pesquisa (Quadro 3):

1) medicamentos que interferem na PA,

2) medicamentos que interferem na FC;

3) medicamentos que interferem na ansiedade;

4) outros medicamentos.

Quadro 3 - Categorizacao dos medicamentos utilizados pelos pacientes do
estudo

Interferem PA

Amilorida
Amlodipina
Atenolol
Captopril
Doxazosina
Carvedilol
Clonidina
Clortalidona
Diltiazem
Enalapril
Hidralazina
Hidroclorotiazida
Isossorbida
Losartan
Metildopa
Metoprolol
Mononitrato de
isossorbida
Nifedipina
Propanolol
Propatilnitrato
Verapamil

Interferem FC

Amiodarona
Atenolol
Carvedilol
Digoxina
Diltiazen
Metoprolol
Propanolol
Verapamil

Interferem

ansiedade
Amitriptilina
Bromazepan
Clonazepam
Diazepam
Fluoxetina
Sertralina
Venlafaxina

Outros

Aas

Acido folico
Aldactone
Alopurinol
Atorvastatina
Azatioprina
Beclometasona
Bisacodil
Bromoprida
Budesonida
Carbamazepina
Cilostazol
Cimetidina
Cinarizina
Ciprofibrato
Clenil
Clopidogrel
Cloreto de
potassio
Clorpromazina
Dinitrato de
isossorbida’
Dipirona

Espironolactona
Ezetimiba
Furosemida
Glibenclamida
Glicazida
Glimepirida
Inflixamab
Insulina
Levotiroxina
Metformina
Metotrexate
n-acetilcisteina
Nexavar
Omeprazol
Paracetamol
Penicilina
Prednisona
Roziglitazona
Salbutamol
Sinvastatina
Sulfato ferroso
Tapazol
Varfarina

*incluido na categoria "outros” pelo seu efeito de curta duragao.
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O formulédrio sobre dados clinicos continha também dados da
cineangiocoronariografia, que incluiam informacdes sobre o tempo de
espera do horéario agendado até o inicio do exame, tempo de duragcédo da
cineangiocoronariografia, tempo de espera apos finalizacdo do exame até
retorno para a enfermaria, uso de medicamentos durante o procedimento,
complicagdes ocorridas durante o exame e resultado do mesmo.

Os dados coletados foram utilizados para avaliacdo da composicao
dos grupos quanto a possiveis variaveis de confuséo.

Esse formulario incluiu ainda as medidas de PA e FC antes e depois

do exame obtidas pelo cateter utilizado no procedimento.

3.6.3. Inventéario de Ansiedade Beck — BAI

A ansiedade foi avaliada através do Inventario de Ansiedade Beck
(Beck Anxiety Inventory — BAI) de Aaron T. Beck e cols. Este instrumento
foi traduzido para o portugués e validado para a populacdo brasileira por
Cunha® (anexo G).

Criado por Beck, Epstein, Brown e Steer, em 1988, o BAI € uma
escala de auto-relato que mede a intensidade de sintomas de ansiedade. E
constituido por 21 itens que devem ser avaliados pelo sujeito com
referéncia a si mesmo, numa escala de 4 pontos que refletem niveis de
gravidade crescente de cada sintoma. As alternativas de resposta

oferecidas ao examinando, embora sejam de carater qualitativo, constituem



Métodos

38

uma série escalar, de zero a trés pontos. O escore total permite a
classificacdo em niveis de ansiedade. A classificacdo recomendada € de
nivel minimo para escores de 0 a 7 pontos; leve de 8 a 15; moderado de 16
a 25; e grave de 26 a 63.%

O instrumento foi aplicado em dois momentos tal como
anteriormente descrito.

Na segunda aplicacdo do BAI foi necessaria uma adequacdo do
teste quanto as instrugbes. Ao invés de solicitar que o0 paciente
respondesse pensando em “como se sentia na ultima semana, incluindo
aquele momento”, foi solicitado que pensasse em como se sentia apenas

naquele momento.

3.6.4. Escala Visual Analdgica (EVA)

Dado que o objetivo primario envolvia a avaliagdo de mudancas nos
niveis de ansiedade, optou-se pela aplicacdo de uma EVA concomitante ao
BAI. Trata-se de um instrumento que mede as caracteristicas em escala
continua e, por isso mais sensivel a mudancas em estados subjetivos®*°
(Anexo H).

Assim sendo, imediatamente apds a aplicacdo do BAI nos dois
momentos de coleta, foi apresentada aos participantes do estudo, uma

linha de 10 centimetros de comprimento. Na extremidade esquerda havia a

palavra “nenhuma” ansiedade e a extremidade direta foi marcada por
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ansiedade “insuportavel”’. Foi solicitado aos pacientes que assinalassem o
lugar que melhor representava a intensidade da ansiedade sentida naquele
momento. A aplicacdo da EVA no segundo momento pressupunha a
auséncia do controle do que fora assinalado no primeiro momento, ou seja,

0 paciente nao via o que havia marcado anteriormente.

3.6.5. Cateter intra-arterial

Utilizou-se o método padrdo-ouro para mensuracdo da PA em
funcdo de sua melhor acuracia*>®’: a medida direta por cateterismo intra-
arterial através do mesmo cateter utilizado para a realizacdo da
cineangiocoronariografia.

Pela impossibilidade do acompanhamento de todos os
procedimentos por algum membro da equipe de pesquisa (auxiliares de
pesquisa), os valores foram calculados a partir do registro do poligrafo

utilizado no exame.

O célculo da FC foi realizado com base na seguinte féormula®:

FC= 60c
t

no qual ¢ = numero de ciclos cardiacos durante certo intervalo de
tempo (t) e t = intervalo de tempo durante o qual o niumero de ciclos é
contado. Para a primeira medida de FC adotou-se ¢ = dois primeiros ciclos

RR regulares a partir do momento em que o cateter estava alocado na
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posicdo correta. Para a segunda medida, fixou-se ¢ = dois ultimos ciclos
RR regulares antes da retirada do cateter.

Para a PA inicial foi estabelecida a primeira curva regular de PA a
partir do momento em que o cateter estava alocado na posicéo correta. E a
segunda medida foi estabelecida pela Ultima curva antes da retirada do
mesmo.

Ressalta-se o aspecto favoravel da mensuracdo dos parametros
fisiolégicos no momento em que o estimulo musical foi aplicado, e nao

antes ou depois de sua aplicacao.

3.6.6. Questionario de avaliacdo da percepcdo do paciente sobre a

cineangiocoronariografia e uso da masica

Para avaliacdo da percepcdo dos pacientes quanto ao exame e a
técnica de intervencao utilizada foi realizada uma entrevista estruturada
composta por seis questbes: trés questbes abertas e trés questbes

fechadas (Quadro 4).
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Quadro 4 - Questbes da entrevista estruturada sobre a percepgédo dos
pacientes sobre a cineangiocoronariografia e utilizacdo da
musica

1) Como o Sr. (a) se sentiu durante o exame?

2) O gue o Sr. (a) acha que poderia ser feito para diminuir sua ansiedade
durante o exame, para o Sr. (a) se sentisse mais tranquilo?

3) Havia musica enquanto o Sr. (a) realizava o cateterismo?

4) O Sr. (a) acha que o ambiente com musica ajudou / ajudaria a enfrentar
possiveis dificuldades durante o procedimento?

5) O que o Sr. (a) achou do estilo de musica que estava tocando na sala?

6) Qual o estilo de musica o Sr. (a) acha que poderia ajudar neste momento?

As respostas foram gravadas em aparelhos de MP3 players (marca
SONY) sob consentimento do paciente e depois transcritas para analise.

Para tratamento dos dados, foi utilizada a técnica da analise
tematica ou categorial, que consiste na descoberta de nucleos do sentido
gue compdem uma comunicacdo, analisados por suas presencas e
frequéncias. Para tanto sdo realizados recortes a partir de unidades de
registro (palavra-chave ou frase) e unidades de contexto (a delimitacdo do
contexto de compreensdo da unidade de registro)®*.

O conjunto de dados obtidos através das 261 entrevistas foram
assim agrupados segundo temas e analisados de forma quantitativa e
comparativa. A comparacgdo para verificagdo de possiveis diferencas entre

os grupos C e M foi realizada pelo Teste da Raz&o de Verossimilhanca.
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O questionario de avaliacdo da percepcdo do paciente sobre a
cineangiocoronariografia e uso da masica incluia ainda a folha de resposta

BAI pds-exame (Anexo ).

3.7. Caracterizacdo das variaveis

3.7.1 Variaveis Dependentes

Dado que a ansiedade é caracterizada por um conjunto de reacdes
subjetivas e fisiologicas, as variaveis dependentes foram o nivel de

ansiedade, a presséo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC).

3.7.2. Variavel Independente

A variavel independente foi a masica erudita.

Foram selecionadas 23 musicas, que com orquestracdes diferentes
totalizaram 35 musicas de trés compositores (Quadro 5): Johann Sebastian
Bach e Antonio Lucio Vivaldi (periodo barroco); e Wolfgang Amadeus
Mozart (periodo classico).

O numero de musicas foi pensado, considerando que o0s
profissionais poderiam ser submetidos a ela cerca de 150 vezes, embora

para o paciente tenha sido experiéncia Unica. A escolha de apenas uma
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musica poderia causar efeitos aversivos nos profissionais que executaram

as cineangiocoronariografias. Por este motivo, foram utilizadas 35 masicas.

Quadro 5 - Musicas utilizadas no estudo

Obras de Bach
Concerto Brandenburgo n. 2
F& Maior BWV 1047
Allegro
Andante
Allegro Assai

Concerto Brandenburgo n. 4
Sol Maior BWV 1049
Allegro
Andante
Presto

Concerto Brandenburgo n. 5
Ré Maior BWV 1050
Allegro
Affettuoso
Allegro

Concerto Brandenburgo n. 6
Si Bemol Maior BWV 1051
Allegro
Adagio Ma Non
Troppo
Allegro

Obras de Mozart
Andante da Sinfonia no.5
em Si Bemol Maior
Andante da Sinfonia no.11
em Re Maior K84
Andante da Sinfonia no.21
em La Maior K134
Minueto e Trio da Sinfonia
no.21 em La Maior K134
Andante Grazioso Sinfonia
no.27 em Sol Maior K199
Andante com moto Sinfonia
no.39 em Mi Bemol K543
Minueto, Allegretto Sinfonia
no.39 em Mi Bemol K543
Allegro Molto Sinfonia no.40
em Sol Menor K550
Andante Sinfonia no.40 em
Sol Menor K550
Menuetto, Allegretto Sinfonia
no.40 em Sol Menor K550
Finale: Allegro assai
Sinfonia no.40 em Sol
Menor K550
Allegro Uma pequena
musica Noturna K525
Romance Uma pequena
musica Noturna K525
Menuetto Uma pequena
musica Noturna K525

Obras de Vivaldi

Concerto em F& para 2
Trompas e Cordas

Concerto em Ré para
Bandolim e Cordas

Concerto em Ré para Violédo e
Cordas

Laudamus Te from Gloria

Concerto em DO para 2
trompetes e Cordas
Concerto em L& para Viola
d’amore
Primavera — Quatro Estacfes
Allegro
Largo
Allegro

As musicas foram escolhidas admitindo-se dois critérios nao

concomitantes: a forma de conduzir a harmonia e a melodia sobre a

musica; e 0 que se denominou por “popularidade” da musica. Optou-se por

musicas cuja tensdo nelas presente conduzisse a um repouso (ritmo

regular,

dinAmica previsivel,

consonancia harménica e timbre dos

instrumentos reconheciveis)®” e por obras de cunho popular, tal como

Primavera das Quatro Estacdes de Vivaldi.

A escolha dos compositores considerou os periodos histéricos de
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suas producdes (Apéndice). Definiu-se para a finalidade proposta,
compositores do periodo barroco (século XVII a meados do século XVIII) e

periodo classico (meados do século XVIII ao inicio do século XIX).

3.8. Caéalculo do tamanho da amostra

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se a diferenca de
82,9% de pacientes com ansiedade minima (menor nivel de ansiedade)
apos realizacdo da cineangiocoronariografia no grupo controle para 94,3%
de pacientes com o mesmo nivel de ansiedade no grupo experimental
obtido no projeto piloto realizado em 2004. Com base em tais dados,
utilizou-se o programa eletrénico “Open Source Epidemiologic Statistics for
Public Health”, versédo 2, no dia 11 de setembro de 2007. Estipulou-se a
razdo de 1.1 entre pacientes expostos e nao expostos a intervencao.
Através da férmula de Fleiss com correc¢do de continuidade* e, admitindo
erro alfa de 0,05, erro beta de 0,20 (poder estatistico de 80%), obteve-se
gue uma amostra de 246 pacientes (123 para cada grupo) teria capacidade
para detectar uma diferenca de reducdo de ansiedade de 12% (projeto
piloto) entre os dois grupos. Estimou-se 20% (n=49) de perdas no estudo
pos-randomizacédo e obteve-se uma amostra final de 300 pacientes.

Também foram utilizados os dados encontrados na publicacdo de

89
l.

Bally et. al.””, que mostra a necessidade de 240 pacientes (120 por grupo)

* Fleiss, Statistical Methods for Rates and Proportions, formula 3.18 & 3.19.
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para determinar uma diferenca na reducdo de ansiedade de pacientes
expostos versus nao expostos a intervencdo musical antes, durante e
depois de angiografia coronaria, com poder estatistico de 80% e erro alfa
de 0,05.

Os demais desfechos, como presséo arterial e frequéncia cardiaca
ndo foram utilizados para o célculo amostral por serem considerados
secundarios e pela inexisténcia deles no projeto piloto. Dessa forma, havia

a possibilidade de se perder o poder estatistico do estudo para estes

desfechos.

3.9. Andlise Estatistica dos Dados

Os dados foram analisados através do uso do programa estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para windows, em sua
versdo 17.0. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,050), para a
aplicacdo dos testes estatisticos.

Para responder o objetivo do estudo, inicialmente, todas as variaveis
foram analisadas descritivamente. Para as varidaveis quantitativas essa
analise foi feita através da observacédo dos valores minimos e maximos, e
do calculo de médias, desvios-padrdo e mediana. Para as variaveis
gualitativas foram calculadas frequéncias absolutas e relativas.

A avaliagdo da homogeneidade entre 0s grupos tanto para as

caracteristicas de linha de base, quanto para possiveis variaveis que
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pudessem interferir no resultado do estudo, quanto para as variaveis de
interesse foi conduzida através de dois testes estatisticos. Para variaveis
gualitativas, com valores expressos em frequéncias ou proporgdes foi
aplicado o teste de Qui-quadrado. Para variaveis quantitativas, expressas
em média e desvio-padrdo foi utilizado o teste ndo paramétrico Mann-
Whitney.

Para comparacdo do nivel de ansiedade com sexo foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney. Para comparacao do nivel de ansiedade com as
diferentes faixas etarias concomitantemente, foi utilizado o teste néo-
paramétrico de Kurskal-Wallis.

Na avaliagcdo das diferencas entre 0s grupos para as categorias
identificadas nas entrevistas quanto a percepcdo dos pacientes sobre a
cineangiocoronariografia e método de intervencao foi utilizado o Teste da

Razao de Verossimilhanca.



4. RESULTADOS
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4.1. Populagao do estudo/caracteristicas de linha de base

Dos 300 pacientes selecionados e randomizados, 39 pacientes foram
excluidos: 18 do grupo C e 21 do grupo M. Apesar dessas exclusfes, a
proporcao previamente calculada do tamanho entre os grupos foi mantida,
nao havendo diferenca estatisticamente significante entre eles quanto a este
aspecto (Teste de Qui-quadrado p=0,607). O total de pacientes excluidos foi
de 13% (n=39), valor menor do que a estimativa calculada de perdas no
estudo pos-randomizacéo (vide item 3.7 Céalculo do tamanho da amostra).

Os motivos das exclusdes foram: realizacdo do exame pela via
femoral; suspensdo do exame na sala do procedimento; erros na coleta dos
dados; realizacdo de angioplastia concomitantemente; e paciente que se
lembrou de experiéncia prévia de cateterismo cardiaco apos inclusdo no

estudo. A distribuicdo das exclusdes segundo o0 motivo consta na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes entre os grupos C e M segundo motivo
de exclusdo do estudo apds randomizacgéao - InCor/HCFMUSP -

2009 a 2010
Motivo Grupo C Grupo M
n (%) n (%)

Artéria femoral 11 (7,4) 14 (9,3)
Exame suspenso 4 (2,6) 2(1,3)
Erro de coleta de dados 1(0,7) 3(2,0)
Angioplastia 1(0,7) 2(1,3)
Experiéncia prévia 1(0,7) -
Total excluidos 18 (12,1) 21 (13,9)
Total incluidos 131(87,9) 130 (86,1)

Total randomizados 149 151
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A amostra final de individuos estudados foi de 261 pacientes: 131
pacientes do grupo C e 130 pacientes do grupo M.

A média de idade total foi de 59,0 + 9,4 anos, sendo minima 30 e
maxima 80 anos; 60,2% (n=157) eram homens; 67,7% (n=168)
casados/amasiados; 53,1% (n=138) com ensino fundamental incompleto ou
completo de escolaridade e 40, 1% (n=101) trabalhavam na ocasiao.

As caracteristicas sociodemograficas dos mesmos encontram-se na
Tabela 4. Os pacientes incluidos no estudo, em ambos 0s grupos, eram
semelhantes nas caracteristicas de base quanto a idade, género, estado
civil, nivel de escolaridade, ocupacao e unidade de procedéncia (Teste de

Qui-quadrado).
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas pacientes -

INCor/HCFMUSP - 2009 a 2010*
Grupo C Grupo M Total

Caracteristicas (n=131) (n=130) (n=261) p

Idade 0,085
30 1— 39 anos 3(2,3) 1(0,7) 4(1,5)

40 1— 49 anos 18 (13,7) 17 (13,1) 35 (13,4)
50 1— 59 anos 58 (44,3) 46 (35,4) 104 (39,8)
60 1— 69 anos 40 (30,5) 39 (30,0) 79 (30,3)
70 1—1 80 anos 12 (9,2) 27 (20,8) 39 (14,9)

Sexo 0,288
Masculino 83 (63,4) 74 (56,9) 157 (60,2)

Feminino 48 (36,6) 56 (43,1) 104 (39,8)

Estado civil 0,070
Casado/amasiado 93 (75,0) 75 (60,5) 168 (67,7)
Divorciado/separado 9 (7,3) 15 (12,1) 24 (9,7)

Vitvo 16 (12,9) 20 (16,1) 36 (14,5)
Solteiro 6 (4,8) 14 (11,3) 20 (8,1)

Escolaridade 0,244
Analfabeto 7 (5,3) 16 (12,4) 23 (8,8)
Fundamental incompleto/completo 71 (54,2) 67 (51,9) 138 (53,1)

Médio incompleto/completo 38 (29,0) 32 (24,8) 70 (26,9)
Superior incompleto/completo 15 (11,5) 14 (10,9) 29 (11,2)

Ocupacéo 0,209
Trabalha 59 (46,1) 42 (33,9) 101 (40,1)
Aposentado 42 (32,8) 50 (40,3) 92 (36,5)

Afastado 7 (5,5) 8 (6,5) 15 (6,0)
Desempregado 7 (5,5) 4 (3,2) 11 (4,4)
Dona de casa 13 (10,1) 20 (16,1) 33 (13,1)

Unidade de Procedéncia 0,799
UNCOR 32 (24,4) 35 (27,3) 67 (25,9)

UAPA 30 (22,9) 27 (21,1) 57 (22,0)
UNATE 22 (16,8) 15 (11,7) 37 (14,3)
UNCAR 11 (8,4) 10 (7,7) 21 (8,1)
UNHIP 10 (7,6) 8 (6,3) 18 (6,9)
UNTCI 8(6,1) 10 (7,8) 18 (6,9)
EQARR 6 (4,6) 5(3,9) 11 (4,2)
UNVAL 5 (3,8) 6 (4,7) 11 (4,2)
UNGRT 1 (0,8) 6 (4,7) 7,7
UNLIP 2 (1,5) 1(0,8) 3(1,2)
UNGRA 1(0,8) 1(0,8) 2(0,8)
UNMIC 1(0,8) 1(0,8) 2(0,8)
EQMPA - 1(0,8) 1(0,4)
EQPNM 1(0,8) - 1(0,4)
LBGCM - 1(0,8) 1(0,4)
UNCON - 1(0,8) 1(0,4)
UNUCO 1(0,8) - 1(0,4)

*Valores descritos em frequéncia (%)
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Em relacdo aos dados clinicos (dados cardiacos prévios e presenca
de fatores de risco para DAC), houve diferenga entre os grupos apenas para
o alcoolismo (p=0,027). Nao houve diferencas entre eles quanto aos outros
13 fatores de risco e 12 dados cardiacos (Teste de x?), mantendo assim, a
semelhanca entre os grupos antes da realizacdo do cateterismo cardiaco
(Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacao entre os grupos C e M segundo dados cardiacos

prévios e presenca de fatores de risco para DAC -
InCor/HCFMUSP - 2009 a 2010*

Grupo C Grupo M
(n=97)* (n=99)* p
Dados Cardiacos
Dispnéia 44 (45,4) 48 (48,5) 0,061
Palpitacdes 17 (17,5) 12 (12,1) 0,287
Fadiga 15 (15,5) 18 (18,2) 0,611
Tontura 11 (11,3) 8 (8,1) 0,441
Hemoptise - 1(1,0) 0,321
Lipotimia - 1(1,0) 0,321
Sincope 5(5,2) 4 (4,0) 0,709
Edema 7(7,2) 13 (13,1) 0,171
Ascite - - >0,999
Cianose - - >0,999
Angina 47 (48,5) 47 (47,5) 0,891
Infarto 9 (9,3) 9(9,1) 0,964
Total dados cardiacos** 1,60+1,43 1,63+1,44 0,913
Fatores de risco cardiolégico
Hipercolesterolemia 31 (32,0) 41 (41,4) 0,170
Hipertrigliceridemia 17 (17,5) 17(17,2) 0,948
Hiperuricemia 1(1,0) 2 (2,0 0,567
Diabete 44 (38,6) 48 (41,4) 0,667
Obesidade 15 (15,5) 12 (12,1) 0,497
Alcoolismo 9 (9,3) 2 (2,0) 0,027
Toxicos - - >0,999
Contraceptivo oral - - >0,999
Tabagismo 37 (38,1) 29 (29,3) 0,213
Hipertensao 107 (90,7) 113 (92,6) 0,586
Estresse 4(4,1) 4 (4,0) 0,976
Sedentarismo 41 (42,3) 36 (36,4) 0,397
Climatério 3(3.1) 5(.,1) 0,489
Histéria familiar 21 (21,6) 19 (19,2) 0,670
Total fatores de risco 2,77+1,78 2,67+1,78 0,608

* Valores expressos em frequéncia (%) — analise das diferencas pelo Teste de X°
** MédiatDP — andlise das diferencgas pelo Teste Mann-Whitney
¥ niimero amostral reduzido por valores desconhecidos ou omissos
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Os pacientes também foram comparados em relacdo as medicacdes
de uso continuo; gosto, habito de ouvir musica e repertério musical preferido
(Teste de Qui-quadrado).

N&do foram observadas diferencas entre 0s grupos para 0 USO
continuo de medicamentos que interferem na pressao arterial, na frequéncia
cardiaca, no nivel de ansiedade ou no numero total de medicamentos

utilizados por paciente (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacao entre os grupos C e M segundo uso continuo de
medicamentos - INnCor/HCFMUSP - 2009 a 2010*

Uso de medicamentos Grupo C Grupo M p

Presséo arterial 91 (88,3) 91 (89,2) 0,844
Frequéncia cardiaca 77 (75,5) 72 (72,0) 0,573
Ansiedade 12 (9,2) 15 (11,9) 0,486
Outros 106 (99,1) 106 (97,2) 0,322
Total medicamentos** 5,1+2,4 5,2+2,7 0,853

* Valores expressos em frequéncia (%) — andlise das diferencas pelo Teste de Qui-
quadrado
** MédiatDP- analise das diferencgas pelo Teste Mann-Whitney

Observou-se semelhanca entre 0s grupos quanto ao gosto e habito de
ouvir musica. No que se refere ao repertério musical preferido pelos
pacientes, obteve-se diferencas estatisticamente significantes para os estilos
popular/MPB (p=0,040) e religiosa/gospel (p=0,025). Entretanto, por
tratarem-se de repertorios musicais diferentes do utilizado no presente
estudo e de ndo haver diferencas para o0s outros, pode-se afirmar a

homogeneidade dos grupos do estudo também para esta variavel (Tabela 7).
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Tabela 7 - Comparacao entre os grupos C e M segundo gosto, habito de

ouvir musica e repertorio musical preferido - InCor/HCFMUSP -
2009 a 2010*

Grupo C Grupo M Total

(n=131) (n=130) (n=261) p

Gosto pela musica 0,109
Bastante 85 (64,9) 78 (60,0) 163 (62,5)
Moderadamente 30 (22,9) 44 (33,8) 74 (28,3)

Pouco 12 (9,1) 7(5,4) 19 (7,3)
Nada 4(3,1) 1(0,8) 5(1,9)

Habito de ouvir musica 0,438
Sempre 70 (53,8) 65 (50,0) 135 (51,9)
Moderadamente 17 (13,1) 14 (10,8) 31(11,9)

As vezes 38 (29,2) 48 (36,9) 86 (33,1)
Apenas em lugares ou 1(0,8) 2(1,5) 3(1,2)
eventos com musica

Nunca 4(3,1) 1(0,8) 5(1,9)

Repertorio Musical Preferido*

Sertaneja 49 (38,3) 62 (47,7) 111 (43,0) 0,127
Romantica 35 (27,3) 27 (20,8) 62 (24,0) 0,217
Religiosa/gospel 19 (14,8) 33 (25,4) 52 (20,2) 0,025
Popular/MPB 23 (18,0) 12 (9,2) 35 (13,6) 0,040
Samba 18 (14,1) 15 (11,5) 33(12,8) 0,544
Classica (erudita) 14 (10,9) 14 (10,8) 28 (10,9) 0,965
Rock 15 (11,7) 8(6,2) 23 (8,9) 0,117
Pagode 11 (8,6) 12 (9,2) 23 (8,9) 0,858
Axé 2(1,6) 6 (4,6) 8(3,1) 0,157
Outro 23 (18,0) 7 (13,1) 40 (15,5) 0,278

* Valores descritos em freqliéncia (%) — analise das diferencas pelo Teste de Qui-quadrado
¥ Variaveis ndo mutuamente excludentes

Pela tabela 7, observa-se que 90,8% (n=237) da amostra total dos
pacientes referiu gostar de musica “bastante” ou “moderadamente”, 96,9%
(n=252) tem o héabito de ouvi-la entre “sempre”, “moderadamente” ou “as
vezes”. O repertorio musical preferido da amostra geral do estudo foi a
musica sertaneja (43,0%, n=111), seguida pela romantica (24,0%, n=62) e
pela religiosa/gospel (20,2%, n=52). A musica erudita, repertorio escolhido
para o presente estudo, foi a preferéncia de 10,9% (n=28) do total de

participantes.
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4.2. Dados da cineangiocoronariografia

Além das caracteristicas da linha de base, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes em relacdo aos tempos de espera em minutos
(Teste de Mann-Whitney): Inicial — do horario agendado para o horario em
gque o paciente foi conduzido para a Unidade de Hemodinamica,
Intermediario — tempo de espera na Unidade de Hemodinamica até o inicio
do procedimento, Final — tempo de espera na Unidade de Hemodinamica

apos finalizacédo do exame até ser reconduzido para a enfermaria (Tabela 8).

Tabela 8 - Comparacéao entre os grupos C e M segundo tempo de espera em
minutos - INCor/HCFMUSP - 2009 a 2010**

Tempo de espera Grupo C Grupo M Total p
Inicial (min.) 65,87+73,35 77,79+82,39 71,91+78,12 0,128
Hemodina&mica (min.) 68,69+44,95 59,75+43,89 64,10+44,54 0,098
Final (min.) 31,61+19,98 29,61+20,13 30,60+20,13 0,186
** MédiatDP

A semelhanca, em ambos os grupos, foi observada também para
tempo de duracdo do procedimento, composicdo da equipe quanto ao
namero de médicos assistentes e médicos residentes que realizaram 0s
procedimentos, via de acesso utilizada, uso de medicamentos, ocorréncia de
complicacbes durante o exame, e resultado da cineangiocoronariografia

(Tabela 9).
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Tabela 9 - Comparagdo entre os grupos C e M segundo dados da
cineangiocoronariografia - InCor/HCFMUSP - 2009 a 2010

Dados da cineangiocoronariografia Grupo C Grupo M p
Tempo procedimento (min.)** 53,92+25,74 56,04+22,33 0,152
Composicéo da equipe**
Namero de médicos assistentes 1,08+0,41 1,15+0,38 0,213
NUmero de médicos residentes 1,53+0,55 1,52+0,56 0,988
Namero total de médicos 2,62+0,66 2,66+0,62 0,582
Via de acesso* 0,904
Braquial 50 (52,1) 54(52,9)
Radial 46 (47,9 48 (47,1)
Uso de medicamentos exame* 35 (26,9) 35 (26,9) >0,999
Complica¢cdes exame* 33 (25,4) 35 (26,9) 0,778
Resultado* 0,414
Alta hospitalar 79 (82,3) 72 (76,6)
Avaliacdo corondria 7(7,3) 6 (6,4)
Internacdo 10 (10,4) 16 (17,0)

* Valores expressos em frequéncia (%)— andlise das diferencas pelo Teste de Qui-quadrado
** MédiatDP — andlise das diferencas pelo Teste Mann-Whitney

Os medicamentos utilizados durante o exame foram: atropina, isordil,
dipirona, captopril, tridil, metoprolol, seloken, plasil, diazepam, adenosina,
monocordil, zofran, fentanil, benadril e flebocortid. As complicacbes
ocorridas foram: nausea, dor, bradicardia, taquicardia, espasmo da
corondria, aumento da pressdo arterial e hipoglicemia. N&o foram

observadas complicacdes graves.

4.3. Nivel de ansiedade

O nivel de ansiedade foi avaliado pela EVA e pelo BAI. A andlise do
BAI foi realizada de duas formas: 1) segundo variavel categorica de acordo
com sua validagcdo e normatizacdo (Qui-quadrado); 2) como variavel

numérica continua (Mann- Whitney), conforme apresentado na tabela 10.
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Tabela 10 - Comparacéo entre os grupos C e M segundo nivel de ansiedade
- INnCor/HCFMUSP - 2009 a 2010

Grupo C Grupo M
Variavel (n=131) (n=130) p
Inventario de ansiedade Beck Pré, n (%) 0,716
Minima 68 (51,9) 67 (51,5)
Leve 38 (29,0) 33 (25,4)
Moderada 15 (11,5) 15 (11,5)
Grave 10 (7,6) 15 (11,5)
Inventario de ansiedade Beck Pos, n (%) 0,072
Minima 112 (85,5) 117 (90,0)
Leve 17 (13,0) 8 (6,2)
Moderada 1(0,8) 5(3,8)
Grave 1(0,8) 0
Inventario de ansiedade Beck, média (DP)
Antes 9,67+9,79 10,35+10,00 0,648
Depois 3,19+4,44 2,84+4,41 0,362
Mudanca (antes-depois) -6,48+8,41 -7,5248,57 0,330
Escala Visual Anal6gica, Média (DP), mm
Antes 42,63+28,50 37,04+30,90 0,103
Depois 20,95+27,98 17,26+27,01 0,128
Mudanca (antes-depois) -21,86+30,76 -20,81+31,28 0,232

A tabela 10 mostra que, mesmo antes do exame, 80,9% (n=106) dos
pacientes do grupo controle e 76,9% (n=100) do grupo mausica ja
apresentavam ansiedade minima ou leve. Pela EVA, a ansiedade pré-exame
foi percebida abaixo da metade entre inexistente e insuportavel, sendo 42,63
mm para o grupo C e 37,04 mm para o grupo M.

Pelo BAI pré (antes do procedimento), tanto quando analisado como
variavel categédrica (p=0,716) quanto como varidvel numérica continua
(p=0,648), ndo houve diferencas entre os grupos, demonstrando que o0s
mesmos eram homogéneos e paredveis antes da intervencdo. O mesmo foi
observado para a EVA antes da realizagcdo da cineangiocoronariografia
(p=0,103).

Analisando os valores do BAI pés (depois do procedimento), pode-se
observar que, em ambos 0s grupos houve reducéo da ansiedade de antes

para depois do procedimento (Xc= 9,67 para 3,19 / Xy=10,35 para 2,84). A
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reducdo foi maior para o grupo musica ()ZC: - 6,48 | Xyu= - 7,52), contudo, a
diferenca entre 0s grupos ndo se mostrou estatisticamente significante
(p=0,330), demonstrando a semelhanca dos grupos para a variavel de
interesse ansiedade. O mesmo foi observado para a diferenca de antes para

depois do procedimento avaliada pela EVA (p=0,232).

4.4. Parametros fisiologicos

Outras variaveis de interesse estudadas foram o0s parametros
fisiologicos: pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastdlica (PAD)
e frequéncia cardiaca mensurados durante o procedimento pelo proprio
cateter utilizado no exame, em dois momentos.

Os grupos mostraram-se homogéneos tanto na primeira medida
(inicio do exame) quanto na segunda medida (fim da
cineangiocoronariografia) para PAS, PAD e FC (Teste de Mann-Whitney),
conforme apresentado na Tabela 11.

Tabela 11 - Comparacdo entre os grupos segundo PAS, PAD, e FC -
InCor/HCFMUSP - 2009 a 2010**

Variavel Grupo C Grupo M p
PAS (mmHg)
Inicio (12.medida) 148,8+28,6 152,3+29,7 0,705
Fim (22. medida) 139,3+20,8 142,8+21,0 0,379
Diferenca (fim-inicio) -10,3+23,6 -11,1+23,3 0,821
PAD (mmHg)
Inicio (12.medida) 78,3+11,1 78,7+13,3 0,996
Fim (22. medida) 79,3+11,4 76,2+11,8 0,152
Diferenca (fim-inicio) 0,6+7,7 -1,1+13,3 0,519
FC (Bpm)
Inicio (1®.medida) 72,5+17,4 71,8+16,1 0,962
Fim (22. medida) 77,6114,9 76,2+11,1 0,853
Diferenca (fim-inicio) 4,8+16,1 4,3+13,5 0,333

** MédiatDP
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Pela tabela 11, observa-se que a PAS diminuiu de antes para depois
do exame em ambos 0s grupos, porém sem diferenca estatisticamente
significante entre eles (p=0,821). J& a PAD permaneceu praticamente
inalterada entre os dois momentos de coleta tanto no grupo C como no
grupo M. A FC aumentou em ambos 0s grupos, também sem diferenca

estatisticamente significante entre eles (p=0,333).

4.5. Comparacgéo do nivel de ansiedade com género e faixas etarias

Foi verificado que as mulheres mostraram maiores niveis de
ansiedade do que os homens (Teste de Mann-Whitney), tanto antes
(p=0,000) guanto depois (p=0,022) da realizacao da

cineangiocoronariografia (Tabela 12).

Tabela 12 - Comparacéo do nivel de ansiedade com género e momento do
exame - InCor/HCEFMUSP - 2009 a 2010

Variavel Sexo n Média DP Minimo Maximo Mediana p
fem 104 13,02 11,17 0,00 45,00 9,50 0.000
BECKPRE mas 157 8,02 8,39 0,00 49,00 6,00 '
Total 261 10,01 9,88 0,00 49,00 7,00
fem 104 3,94 5,27 0,00 30,00 2,00 0.022
BECKPOS mas 157 2,40 3,65 0,00 21,00 1,00 '
Total 261 3,02 4,42 0,00 30,00 1,00

N&do foram observadas diferencas no nivel de ansiedade quando
comparado as diferentes faixas etarias concomitantemente, através da

aplicacdo do Teste de Kruskal-Wallis (Tabela 13).
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Tabela 13 - Comparacdo do nivel de ansiedade com as diferentes faixas
etarias e momento do exame - InCor/HCFMUSP - 2009 a 2010
Variavel Idade n Média DP Minimo Maximo Mediana p
30 1I— 40 4 9,00 6,38 4,00 18,00 7,00
401—50 35 1351 12,43 0,00 49,00 9,00
50 1—60 104 10,42 10,59 0,00 45,00 7,00 0,352
BECKPRE 601—70 79 8,10 7,25 0,00 30,00 7,00
701—180 39 9,74 9,77 0,00 36,00 7,00
Total 261 10,01 9,88 0,00 49,00 7,00
30 1I— 40 4 2,00 2,16 0,00 5,00 1,50
401—50 35 4,14 5,57 0,00 19,00 2,00
501——60 104 3,35 4,49 0,00 30,00 2,00 0,198
BECKPOS 601—70 79 2,03 3,21 0,00 17,00 1,00
701—180 39 3,23 5,11 0,00 21,00 1,00
Total 261 3,02 4,42 0,00 30,00 1,00

4.6. Percepcao dos pacientes acerca do exame e do método de

intervencdao utilizado

O conjunto de dados obtidos através das 261 entrevistas foram

agrupados em cinco categorias (Quadro 6) segundo temas e analisados de

forma quantitativa e comparativa.
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Quadro 6 - Categorias, unidades de contexto e unidades de registros obtidas
da entrevista estruturada quanto a percepcao dos pacientes sobre

a cineangiocoronariografia e utilizacdo da musica
Categoria Unidade de Contexto Unidade de Registro

muito bem, perfeitamente bem, maravilhosamente
Sensagbes positivas bem, bem, muito tranquilo, tranquilo, calmo,
confortavel, seguro, 6timo, relaxado etc
Sensagéao Sensag0Oes indefinidas  normal
durante o muito mal, apavorado, bastante nervoso, péssimo,
exame Sensacdes negativas muito desconfortavel, nervoso, tenso, apreensivo,
preocupado, ansioso, um pouco nervoso, etc
~ . “um pouco de medo, mas depois passou”, “no
Sensacdes mistas VA Co ”
principio nervosa, depois fui me acalmando”, etc
Nada “nao, foi tudo bem”, “nada, foi tudo normal”, “nada,
a ansiedade é da gente mesmo”
O que ja foi feito pela conversa, carinho, confianca, “o que ajudou foi a
equipe equipe”
Sugestdo de | Medicamento analgésico, calmante, anestesia geral, sedativo
intervencbes | N&o estava ansioso ndo estava ansioso, estava tranquilo, calmo,
para relaxado
reducdo de | Explicacéo / receber resultado, preparacédo para o exame
ansiedade | informacédo
Musica utilizada “a musica ajudou”, “a musica estava relaxante”
Duvida “ndo sei”, “ndo tenho nogao”
Outros diminuir tempo de espera, ndo ser invasivo, tirar
rel6gio da sala, melhorar desconforto do braco, etc
Opinido Favoraveis sim, “acho que sim”, ajuda um pouco, com certeza,
sobre a ajudou muito
musica Desfavoraveis néo, “é melhor o siléncio”
como Duvida “as vezes sim”, depende da musica, talvez, “ndo
técnica de sei”, indiferente
intervencéo
Nenhum nenhuma, “prefiro sem musica”,
Duivida “ndo tenho idéia”, “Nao sei”
Erudita classica, “a que estava tocando”, “aquela estava
Repertorio boa”
Musical Romantica romantica
sugerido Calma suave, lenta, relaxante, calma
para o Sertaneja sertaneja, caipira
momento
Indiferente qualquer uma, todas
Outros religiosa, pagode, samba, rock, orquestrada, forré,
popular, japonesa, anos 70, boa, etc
~ Respostas favoraveis bom, legal, bonita, gostosa, tranquila, relaxante,
Percepgao suave, repousante, calmante, agradavel, “gostei”
sobre o = T iz »
repertorio Respostqs _ “nap _gostel , depr'lm(-i , “da vontade de chorar”,
. desfavoraveis musicas para velorio
musical - = — — .
utilizado Respostas Indiferentes normaNI, mais ou menos, indiferente, “n&o prestei
atencao”

Das cinco categorias identificadas duas correspondiam as percepcdes

dos pacientes acerca da realizagdo da cineangiocoronariografia: “sensacao
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durante o exame” e “sugestao de intervencdes para redugédo de ansiedade”
(Tabela 14); e trés categorias as percepcdes sobre o método de intervencao
utilizado: “opinido sobre a musica como técnica de intervencao”, “repertério

musical sugerido para o momento” (Tabela 15) e “percep¢do sobre o
repertério musical utilizado” (Gréfico 1).
Tabela 14 - Distribuicdo dos pacientes e comparagdo entre 0S grupos

segundo percepcgao acerca da realizacao da
cineangiocoronariografia - InCor/HCFMUSP - 2009 a 2010

Variavel Grupo C Grupo M Total p
Sensacdo durante o exame 0,724
Positiva 60 (47,6) 64 (54,7) 124 (51,0)
Negativa 43 (34,1) 36 (30,8) 79 (32,5)
Mista 15 (11,9) 11 (9,4) 26 (10,7)
Neutra 8 (6,3) 6 (5,1) 14 (5,8)
Sugestdo de interven*(;ﬁes para 0,525
reducdo de ansiedade
Nada 28 (23,7) 34 (30,4) 62 (26,9)
Atitude adotada pela equipe 24 (20,3) 23 (20,5) 47 (20,4)
N&o estava ansioso 22 (18,6) 21 (18,8) 43 (18,7)
Medicamento 12 (10,2) 9 (8,0) 21 (9,1)
Explicacdo / informacao 8 (6,8) 4 (3,6) 12 (5,2)
Duvida 9(7,7) 8(7,1) 17 (7,4)
Musica utilizada - 4 (3,6) 4 (1,8)
Outros 15 (12,7) 9 (8,0) 24 (10,5)

*Valores expressos em frequéncia (%)— avaliacdo das diferencas pelo Teste da Razéo de
Verossimilhanca
** Variacdo do numero total da amostra em funcéo de valores desconhecidos ou omissos

Pela tabela 14, observa-se que 51,0% (n=124) da amostra total dos
pacientes relataram a vivéncia de sensacdes positivas durante a realizacéo
do procedimento, sendo as negativas mencionadas por 32,5% (n=79) dos
pacientes. Quanto as sugestdes de intervencdes para reducdo de
ansiedade, 45,6% (n=108) responderam “nada” ou mencionaram nao
estarem ansiosos; e 20,4% (n=47) ressaltaram que a atitude adotada pela
equipe de profissionais (carinho, atengao, conversa, etc) auxilia na redugéo

da ansiedade. Apenas 1,8% (n=4) da amostra total citou a musica como



Resultados 62

alternativa, sendo todos os pacientes do grupo M, ou seja, ela néo foi
mencionada como alternativa de intervencéo quando ndo experienciada.

Embora a proporcdo de sensacdes negativas tenha sido maior no
grupo controle (34,1%) do que no grupo musica (30,8%), a diferenca entre
eles nédo foi estatisticamente significante. Da mesma forma, a proporc¢éo de
pacientes que sugeriram “nada” ou “ndo estavam ansiosos” na categoria
“sugestao de intervengdes para reducao de ansiedade” foi menor no grupo
controle (42,3%) do que no grupo musica (49,2%), mas, novamente sem
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Nota-se, portanto,
gue nao houve diferencas entre os grupos quanto as sensacgdes vivenciadas
durante a realizacdo da cineangiocoronariografia (p=0,724), nem quanto a
sugestéo de intervencdes para reducéo da ansiedade (p=0,525).

Os dados sobre a percepcdo dos pacientes acerca do método de
intervencao utilizado constam na tabela 15.
Tabela 15 - Distribuicdo dos pacientes e comparacdo entre 0S grupos

segundo percepcdo acerca do método de intervencao
utilizado - InCor/HCFMUSP - 2009 a 2010

Variavel Grupo C Grupo M Total p

Opinido sobre a musica como
*

L . ~ <0,001
técnica de intervengéo
Favoravel 50 (42,7) 94 (82,5) 144 (62,3)
Desfavoravel 52 (44,4) 15 (13,2) 67 (29,0)
Duavida 15 (12,8) 5 (4,4) 20 (8,7)
Repertério Mu*smal sugerido <0,001

para o momento

Erudita 17 (15,9) 58 (54,7) 75 (35,2)
Calma 19 (17,8) 4(3,8) 23 (10,8)
Sertanejo 11 (10,3) 6 (5,7) 17 (8,0)
Romantico 9 (8,4) 4 (3,8) 13 (6,1)
Nenhuma 13 (12,1) 8 (7,5) 21 (9,9)
Indiferente 7 (6,5) 3(2,8) 10 (4,7)
Duavida 4(3,7) 5(4,7) 9(4,2)

Outros 27 (25,2) 18 (17,0) 45 (21,1)

*Valores expressos em frequéncia (%)— avaliacdo das diferencas pelo Teste da Razédo de
Verossimilhanga
** Variacdo do numero total da amostra em funcéo de valores desconhecidos ou omissos
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A tabela 15 mostra que da amostra total, 62,3% (n=144) dos
pacientes referiu ser favoravel ao uso da musica como técnica de
intervencdo para reducdo da ansiedade na cineangiocoronariografia. A
musica erudita foi citada por 35,2% (n=75) do total de participantes do
estudo, constituindo-se o repertério musical mencionado em maior
proporcao.

Na comparacdo entre o0s grupos, Vverifica-se diferencas
estatisticamente significantes entre eles para ambas as categorias: “opinido
sobre a musica como técnica de intervengao” (p<0,001), sendo que o grupo
musica foi mais favoravel do que o grupo controle (controle=42,7%, masica =
82,5%); bem como em relacdo ao “repertério musical sugerido para o
momento” (p<0,001), no qual a mdusica erudita foi referida em maior
proporcao pelo grupo musica (54,7%, n=58) do que pelos pacientes do
grupo controle (15,9%, n=17).

A percepcdo dos pacientes sobre o repertorio musical especifico
selecionado para esta pesquisa foi avaliada apenas para o grupo M (Grafico

1) dado que o grupo C nao foi exposto ao estimulo musical.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos pacientes do grupo M segundo percepcéo sobre
0 repertério musical utilizado no estudo - InCor/HCFMUSP -
2009 a 2010.

A analise do Grafico 1 mostra que 82,5% (n=94) dos pacientes

expostos ao estimulo musical relataram opinibes favoraveis sobre o

repertério musical utilizado, classificando-o como tranquilo, suave, calmante,

repousante, agradavel, etc.



5. DISCUSSAO
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5.1. Populacéao

De todos os pacientes abordados, obteve-se apenas 6,6% (n=20) de
recusa de participagcdo, mostrando a aceitabilidade da pesquisa pela
populacdo estudada. A randomizacdo para alocacdo dos pacientes nos
grupos foi efetiva, dado que nédo houve diferencas entre os grupos para as
caracteristicas de base, incluindo os niveis prévios de ansiedade, 0s
parametros fisiologicos e outras possiveis variaveis de confusdo analisadas
antes da realizacdo da cineangiocoronariografia. Esse dado proporciona
credibilidade para os resultados obtidos, dado que 0s grupos eram pareaveis
entre si, diferindo-se apenas pela intervencao proposta.

A favor da utilizacdo da muasica como técnica de intervencao,
destaca-se que 90,8% (n=237) da amostra referiram gostar de ouvir musica
bastante ou moderadamente e 96,9% (n=252) apresentavam o habito de
ouvia-la pelo menos as vezes. Tais dados revelam a presenca da musica no
cotidiano de vida da populacdo estudada, sendo ela um elemento familiar
aos participantes da pesquisa.

Da populacao geral, os resultados mostraram predominancia do sexo

masculino, semelhante ao ocorrido em estudos prévios®#%

gue envolviam
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco. Levando em consideracdo a
selecdo aleatéria quanto ao género, pode-se supor que tal diferenca seja um

reflexo do risco de desenvolvimento da DAC ser maior nos homens (49%) do

que nas mulheres (32%), apds a idade de 40 anos®.
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5.2. Nivel de ansiedade

Na avaliacdo de terapéuticas para reducado da ansiedade de pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia ainda ndo ha consenso sobre o uso
da musica e seu efeito ansiolitico, seja ela aplicada antes ou durante o
procedimento’®. Quando utilizada durante o exame, embora Argstatter et
al.*® tenham observado seu efeito ansiolitico no cateterismo cardiaco, os
resultados da presente pesquisa, assim como 0s de uma pesquisa
desenvolvida na Suécia®, revelaram que a mulsica ndo foi efetiva na
reducdo de ansiedade de pacientes submetidos a cineangiocoronariografia
pela primeira vez.

Na analise dos resultados obtidos por Argstatter et al®, foi criada uma
subdivisdo em “grupos de impacto” de acordo com a intensidade dos
escores obtidos. Nesta divisédo, a musica mostrou-se efetiva na melhora da
ansiedade no grupo de alto impacto (altos niveis de ansiedade traco, estado
e depressao), porém néo foi efetiva para a mesma finalidade no grupo de
baixo impacto. Tal andlise nédo foi realizada no presente ensaio clinico, cujos
dados obtidos foram analisados de maneira global, incluindo uma grande
proporcdo de pacientes que ndo se mostraram ansiosos ja antes da
cineangiocoronariografia.

Considera-se também que no referido estudo®, havia na sala de

procedimento a presenca de um musicoterapeuta. Marconato et. al.”



Discusséo

68

indicaram que os efeitos terapéuticos da musica resultam de uma aplicagcédo
profissional sistematica e que ela nao teria um efeito “curativo” eficaz em si
mesma.

Isso a parte, entretanto, h4 que se considerar que o instrumento para
avaliacdo do nivel de ansiedade ndo foi o mesmo, dado que no estudo
realizado na Alemanha® foi utilizado o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE), em contrapartida ao BAI utilizado neste estudo. Embora
ambos sejam escalas de auto-relato baseadas em elementos que compdem
ansiedade, o IDATE faz a distingdo entre ansiedade-traco (relacionada a
caracteristicas de personalidade) e ansiedade como estado emocional
temporario, caracterizado por sentimentos subjetivos de tensdo que podem
variar de intensidade de acordo com o contexto. Como no BAI ndo existe tal
distincdo, hipotetiza-se que ndo haja a mesma sensibilidade para avaliar
estados de ansiedade, tal como objetivado nas pesquisas em questdo. Cabe
ressaltar, entretanto, que o IDATE, embora amplamente utilizado para
avaliacdo de ansiedade em pesquisas clinicas internacionais por ser
traduzido e validado para mais de 30 idiomas, no Brasil recebeu parecer
desfavoravel pelo Conselho Federal de Psicologia em 2003. O mesmo foi
avaliado sem condicfes de uso por necessitar de atualizacdo dos dados de
pesquisa. Ressalta-se a importancia de fazé-lo com urgéncia para que seja
possivel realizar comparacdes de estudos realizados no Brasil com estudos
internacionais.

A divergéncia de resultados pode ser decorrente também da musica

utilizada. Enquanto neste estudo foram selecionadas 35 musicas e no
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estudo de Nilsson et al.** foram utilizadas musicas da colecdo MusiCure®,
criada pelo compositor dinamarqués Niels Eje, especialmente para produzir
um efeito calmante e anti-estressante, Argstatter et al.*® selecionaram
apenas uma musica (“Relaxamento” de Martin Rummel). O efeito ansiolitico
observado pode ser especifico da muasica utilizada. Para o presente estudo,
entretanto, foi dado prioridade para o contato entre os profissionais e o
paciente, optando-se pela reproducdo musical em som ambiente. Por este
motivo, ndo seria possivel a escolha de apenas uma musica, que se tornaria
entediante para os profissionais que foram submetidos ao estimulo varias
vezes. Acrescenta-se que, para a opc¢ao dessa forma de reproducao musical
foi levado em consideracdo seu impacto no ambiente como um todo, com a
minimizacao dos barulhos dos equipamentos e outros sons proprios da sala
de procedimento. Considerou-se que o barulho também pode ser gerador de
estresse’’. Ressalta-se, entretanto, que n&o foram avaliadas as condices
de psicoacustica das salas de procedimento.

1.°Y a musica

Porém, tendo em vista que no estudo de Nilsson et a
também foi usada como som ambiente, em contrapartida ao uso de fones de
ouvido tal qual em pesquisas anteriores que observaram o efeito ansiolitico

da musica®**°

, pode-se supor que este seja um recurso importante para o
resultado observado por proporcionar maior concentracdo no estimulo
musical. Reforca-se que, para a finalidade cientifica, este método
proporcionaria a eliminacdo do viés da interferéncia da reducdo de

ansiedade da equipe ao ouvir a masica, tornando a avaliacdo do efeito da

musica na reducdo da ansiedade do paciente mais fidedigna. Coloca-se esta



Discusséo

70

opcao como sugestao para futuros estudos. Sugere-se ainda, o cuidado no
ajuste do volume para nao interferir na comunicagcdo médico-paciente ou
utilizacéo do fone em apenas um ouvido (audicdo monaural).

Outro aspecto relacionado as musicas utilizadas que pode ter
influenciado o resultado do ndo efeito ansiolitico da musica, refere-se a
discordancia entre o repertorio musical utilizado e o preferido pela populacdo
do estudo. O repertério musical apontado como a preferéncia foi o sertanejo,
sendo a musica erudita citada por apenas 10,9% da amostra. Apesar da
selecdo de musicas eruditas de cunho popular, supde-se que, nao
acostumados a ouvir muasica erudita, os pacientes nao tenham relaxado ao

ouvir o estimulo na sala de procedimento. Estudos’®®

apontam a
importancia de dar ao paciente a possibilidade de escolha do estilo de
acordo com sua vontade. Segundo Hatem®?, quanto mais familiar a musica,
mais prazerosa e relaxante ela é para o paciente. Muszkat et al.!®,
discorrendo sobre as varias faces entre musica e neurociéncia, apontam que
a musica tem acesso direto a afetividade. Ela estimula a memoria néao verbal
por envolver o0 armazenamento de signos estruturados e tem acesso direto
ao sistema de percepcdes integradas. Dessa forma, experiéncias prévias
com uma determinada musica séo ativadas ao ouvia-la em outro momento.
Supbe-se assim, que o efeito produzido por uma determinada musica é
influenciado pelas experiéncias prévias vivenciadas com ela, por exemplo,
uma lembranca ou imagem triste ativada ap6s ouvir determinado som ou

I 101

musica. Platel et a reforcam o papel do senso de familiaridade ao
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comprovar maior ativacdo do giro temporal esquerdo e do giro frontal
esquerdo do cérebro em provas que envolviam esse fator.

Amplia-se tal discussdo com a questdo da significacdo musical,
processo do qual fazem parte tanto aspectos objetivos quanto subjetivos e
coletivos. Ou seja, o significado de uma mdusica para um individuo néo
depende somente de aspectos formais ou estruturais da mdsica, mas
depende também do conjunto de habitos de escuta, que séo, por sua vez,
determinados tanto individualmente quanto socialmente. Segundo Oliveira e
Manzolli*®, “a significagdo musical ndo é determinada exclusivamente nem
pela obra, nem pelo ouvinte, nem pelos fatores sociais, mas pela
coexisténcia destes num processo dinamico”. Diante disso, pode-se supor
gue uma mesma obra musical ou um conjunto delas pré-selecionadas nao
gerara, necessariamente, efeitos psicolégicos ou neurologicos semelhantes
em diferentes individuos. Portanto, ha que se considerar as diferencas
culturais, o contexto e os habitos dos individuos estudados na pesquisas de
Argsttater® como um fator de influéncia para o resultado divergente em
relacdo ao presente estudo.

Sobre o repertério musical utilizado, para Bernardi et al.'%, os efeitos
produzidos pela musica dependem mais do andamento da musica do que do
estilo musical. No estudo conduzido por esses autores observou-se que o
estilo classico e o techno podem produzir efeitos fisiolégicos semelhantes se
forem igualmente rapidos, assim como a musica classica, raga ou
dodecafbnica reduzem respostas cardiorespiratérias por serem igualmente

lentas. Diante disso, sugere-se para futuros estudos, oferecer ao paciente a
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possibilidade de escolha do repertério musical, mas com musicas pré-

selecionadas de diferentes estilos com 0 mesmo padréo de andamento.
Outro fator a ser considerado em relacdo ao resultado obtido refere-

se as estratégias de enfrentamento e mecanismos psiquicos de defesas

1.3 existem dois modelos

utilizados pelos pacientes. Segundo Davis et a
basicos de estratégias de enfrentamento de situacfes estressantes que se
aplicam a situacdo do cateterismo cardiaco: pacientes “controladores” que
buscam o maximo de informacbes para tornar o evento previsivel e
pacientes “embotados” que utilizam estratégias de evitacdo e distracao.
Supbe-se que para os pacientes “embotados” o efeito da musica seria maior
por estar de acordo com a estratégia de enfrentamento utilizada. Ja para os
pacientes “controladores”, a musica ndo se mostraria eficaz pela divergéncia
com o modelo de enfrentamento apresentado. Diante disso, hipotetiza-se
gue no presente estudo, a populacdo foi composta por pacientes em sua
maioria do tipo “controladores” e por isso a musica ndo se mostrou uma
técnica de intervencédo efetiva para reducdo da ansiedade. Sugere-se para
futuros estudos, a comparacéo dos niveis de ansiedade apresentados com
as estratégias de enfrentamento utilizadas, buscando compreender a relacéo
entre essas variaveis.

Embora ndo tenha sido observado o efeito ansiolitico da mdasica,
todavia, a reducdo da ansiedade de antes para depois da
cineangiocoronariografia observada em ambos o0s grupos, corrobora a

literatura prévia que compreende o cateterismo cardiaco como evento

estressor para o paciente a ele submetido®'®?. Segundo Margis et al.,
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seria justamente essa a definicdo de evento estressor, ou seja, aquele que
gera efeitos psicolégicos sob a forma de sintomas e desadaptacédo, mas que,
apos sua remocao, tende a ocorrer uma diminuicdo do quadro
psicopatolégico por ele provocado.

Apesar de tratar-se de um evento estressor, entretanto, constatou-se
gue os pacientes ndo apresentaram altos niveis de ansiedade mesmo antes

da realizagdo do exame, ratificando resultados observados em estudos

22,33 19,23,35,52
. 1

prévios Contudo, diferente do observado, outras pesquisas
indicaram elevados niveis de ansiedade e estresse no periodo que antecede
0 cateterismo. Faz-se interessante apontar que a média da diferenca do pré
para o pos exame (6,48 pontos no grupo C e 7,52 no grupo M) foi
semelhante ao observado em outros estudos® (7,3 pontos), incluindo um
que constatou alto nivel de ansiedade antes do exame®? (7,0 pontos).

Considera-se para o0 baixo nivel de ansiedade apresentado, a
influéncia da preparacdo para o exame com orientacbes a respeito do
procedimento realizadas pela equipe de enfermagem, procedimento de
rotina para os pacientes que sdo submetidos a cineangiocoronariografia no
hospital onde foi realizada a presente pesquisa. A informacéo preparatoria
para o cateterismo cardiaco € um método de intervencéo ja estudado e com
indicacéo de resultado efetivo para reducdo de ansiedade®*3. Qutro fator a
ser considerado e ja abordado refere-se a diferenca de instrumentos
utilizados para medir a ansiedade.

Faz-se necessario considerar ainda, a possibilidade de influéncia de

outros fatores no baixo nivel de ansiedade pré realizacdo da
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cineangiocoronariografia, tal como o0 contato com as psicologas ou
estudantes de psicologia para aplicacdo do BAI antes do procedimento.
Alguns pacientes referiram terem se sentido aliviados pela conversa com
esta pessoa, embora o0 contato tenha se limitado a aplicacdo dos
instrumentos.

Dado que a reacdo de um individuo ao evento estressor depende de
inUmeros fatores, entre eles da histéria pregressa, e que a ansiedade é
historica, ou seja, todas as experiéncias passadas com doengas ou outros
perigos, similares ou n&o, tendem a acumular-se no momento atual,
mostrou-se importante a restricdo da avaliagdo apenas dos pacientes que

realizaram cateterismo pela primeira vez. Novaes et. al.'®

identificaram que
pacientes que tiveram mais que trés internacdes Sdo menos ansiosos que
aqueles que nao tiveram nenhuma; sendo o grupo mais ansioso aquele que
ja teve uma ou duas internacdes. O numero de experiéncias individuais
anteriores com o0 exame poderia ter influenciado o nivel de ansiedade
apresentado, ficando para posteriores estudos, a confirmacdo desta
guestdo. Na presente pesquisa, destaca-se, todavia, a nao influéncia desse
fator, pois para todos os pacientes, tratava-se de sua primeira experiéncia
com cineangiocoronariografia.

by

Em relacdo a comparacdo do nivel de ansiedade com idade, a

literatura®>%®

revela que idades avancadas estdo mais ligadas a niveis de
ansiedade mais baixos. Poder-se-ia hipotetizar que o0s baixos niveis de
ansiedade observados devem-se a idade dos participantes da pesquisa, cuja

meédia apresentada foi de 59 anos. A comparacao entre as faixas etarias dos
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pacientes e o nivel de ansiedade apresentado, entretanto, mostrou que néo
houve relacao entre essas variaveis.

Quanto a comparacgao entre os niveis de ansiedade apresentados e 0
género, semelhante ao apontado em outro estudo®, as mulheres
apresentaram maiores niveis de ansiedade quando comparadas com o0s
homens. Levanta-se a suposi¢ao de que essa diferenca seja influenciada por
fatores culturais. Isso porque, as reacdes emocionais podem ser
compreendidas como construcdo social marcadas por diferencas entre
géneros. E atribuido as mulheres caracteristicas de sensibilidade e
afetividade o que pode gerar maior liberdade para expressao de sentimentos
e, consequentemente, de autopercepcdo e expressdo da ansiedade,
enquanto a figura masculina vincula-se a virilidade, competéncia e

104

racionalidade™", que imp&em um distanciamento dos afetos e emocoes.

5.3. Parametros fisiologicos

Além da constatacdo de que a musica nao exerceu efeito na reducéo
dos niveis de ansiedade, os resultados obtidos mostraram que também nao
houve efeito sobre os parametros fisiolégicos FC e PA, dados que
corroboram os achados da literatura®. Considerando que as medidas de PA
e FC passam por fortes oscilacdes no decorrer do tempo, aponta-se que o
método de coleta empregado, utilizando duas medidas pontuais, seja

limitado para expressar o estado de ansiedade e suas repercussdes no
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sistema nervoso simpatico vivenciado no momento da realizagdo da
cineangiocoronariografia. Hipotetiza-se, portanto, que a auséncia de efeito
da musica nos parametros fisioldgicos pode ser devido ao método utilizado
para sua avaliacdo. lwanaga et al.'® apontaram que a simples mudanca na
FC néo é capaz de revelar as diferentes respostas provocadas pela muasica.
A influéncia da musica nos niveis de ansiedade nao seria observada apenas
por alteracdes nos niveis de resposta (em geral medidas pela média da FC),
mas por mudancas de séries temporais ou variabilidade das respostas (VFC
— Variabilidade de Frequencia Cardiaca)™®®.

Por fim, semelhante ao nivel de ansiedade, a PAS também reduziu de
antes para depois do exame em ambos o0s grupos, reforcando a

compreensao de submeter-se a cineangiocoronariografia como evento

estressor.

5.4. Percepcdo dos pacientes acerca do exame e do método de

intervencdao utilizado

As percepcbes dos pacientes sobre o procedimento reforcaram os
dados obtidos do ndo efeito da muasica na reducdo da ansiedade dos
pacientes observado pelos resultados do BAI, PA e FC.

A diferenca estatistica constatada entre os grupos sobre o uso da
musica como técnica de intervencédo e o repertdrio musical a ser utilizado no

momento, pode ser um indicativo da influéncia da muasica na opinido dos
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pacientes. Ouvir musica durante o exame pode ter aumentado o nimero de
pacientes favoraveis a seu uso, assim como influenciado na resposta sobre
0 repertério musical adequado para a situacdo. Entretanto, dada a
semelhanca entre 0s grupos na percepcdo sobre o procedimento
(categorias: sensagcdo durante 0 exame e sugestdo de intervencado para
reducdo de ansiedade), supbe-se que a muasica nao influenciou as
percepcdes sobre a cineangiocoronariografia nem sobre o uso da masica. A
diferenca observada pode ser decorrente de um viés de resposta. As
categorias relacionadas a percepcdo sobre o método de intervencéo
utilizado estdo diretamente ligadas a musica e os pacientes podem ter
respondido as perguntas influenciados pelas questdes, buscando
corresponder as expectativas do pesquisador.

Reforca-se tal hipétese com a consideracdo de que nas categorias
sobre a percepcdo do paciente sobre a cineangiocoronariografia, onde néo
houve o direcionamento para musica, ela foi mencionada espontaneamente
como técnica de intervencao para reducao de ansiedade por apenas 1,8%
dos pacientes que a ouviram e nado foi considerada pelo grupo controle.
Enfatiza-se a importancia da reformulacdo das questdes da entrevista em
futuros estudos.

Consonante ao resultado de que mesmo antes da realizacdo da
cineangiocoronariografia os pacientes ndo se mostraram ansiosos, a mesma
proporcao de pacientes (51,5%) referiu sensacfes positivas vivenciadas
durante a realizacdo do procedimento e ndo sugeriu nenhuma técnica de

intervencdo para reducdo da ansiedade ou relatou auséncia de ansiedade
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durante ele. Hipotetiza-se que 0s pacientes mantiveram-se tranquilos tanto
antes quanto durante a realizacdo do procedimento.

Destaca-se ainda, que dentre as intervenc¢des sugeridas para reduzir
a ansiedade nesse contexto, a atitude adotada pela equipe de profissionais
foi a sugestdo apontada com maior frequéncia depois da auséncia de
ansiedade ou nenhuma sugestao. Isso sugere a importancia da relagéo e da
comunicacdo entre profissional e paciente!”, tal como exposto nos
seguintes trechos dos discursos dos pacientes:

“Pra me sentir mais tranquila? Eu ja tive: o médico conversando
comigo. D& tranquilidade. E disso que a gente precisa’.

“(...) Foi feito [intervengdo para reduzir ansiedade]. A conversa do
meédico, da enfermeira... a equipe médica é tdo paciente que isso ajuda a
diminuir um pouco a ansiedade.”

“Eu acho que o trabalho que ela [enfermeira] fez. Eu ndo sei se ela
fez porque é orientada a fazer ou se ela fez espontaneamente, que é bater
papo, descontrair, perguntar sobre a vida. E mudar o foco da questio e te
preparar, né? Aquilo ali me relaxou pra caramba. Ela conversou bastante
(...). Ela mudou a minha ateng&do. Aquilo ali me ajudou ‘pacas’. Aquilo ali que
me tirou aquela ansiedade daquela sala alienigena la”.

“(...) o atendimento dos médicos também ajuda muito, né? [Porque
vocé] J& vai nervosa para dentro do centro cirdrgico, ai a gente pega um
médico, uma equipe ignorante, cara fechada para vocé, ndo da um oi, ndo

conversa com vocé nem nada, ja deixa vocé muito mais nervosa e tudo. Mas

comigo ndo aconteceu, gragas a Deus.”



Discusséo

79

Na relagdo profissional-paciente, ressaltam-se ainda valores
subjetivos de afeto e carinho tal como nos discursos:

“Os médicos foram excelentes, muitos bons, muito carinhosos (...)”

“Eu néo sei. Acho que tudo foi feito, entendeu? Eu achei gente que
veio e colocou a m&o na minha cabeca. O carinho para mim foi 6timo!”

‘IMe senti] Tranquilo. Eu acho que o pessoal atendeu com muito
carinho.”

Os dados obtidos pelas entrevistas reforcaram também a importancia
do critério de elegibilidade adotado para avaliacdo do nivel de ansiedade
(primeira experiéncia de cineangiocoronariografia), tal como observado nos
trechos:

“Ah, durante o exame eu [me] senti assim, um pouquinho nervoso.
Porque era a primeira vez, né. Eu ndo sabia, entdo a gente fica nervoso”

“Fiquei apavorada, com medo, sabe? Porque nunca fiz.”

“E. Como foi a primeira vez entéo, légico, tudo pela primeira vez deixa
a gente apreensivo”

“Estava assustado porque eu nunca tinha feito. Primeira, né?”

Em relacdo ao uso da muasica como técnica de intervencdo para
reducdo de ansiedade, os pacientes submetidos a intervengdo mostraram-se
favoraveis a sua utilizacéo:

“[A muasica ajudou] Muito, muito mesmo. Espero que todos o0s
pacientes também recebam esse, o mesmo tratamento.”

“Aquela musica mexe no fundo do coragéo, para te acalmar.”
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“E... eu posso estar enganado, mas o que ajudou? A musica ajudou.
Porque vocé se desliga um pouco do procedimento. Estd no sufoco, vocé
desliga, vocé se acalma (...).”

Contudo, faz-se necesséario mencionar a possibilidade de ocorréncia
de eventos adversos causados por ela. Entende-se por eventos adversos
danos nao intencionais causados pelo manejo da equipe de saude e nao
pela histéria natural da doenca'®. Assim, ao analisar-se o potencial
beneficio de uma terapéutica, é necessario analisar seu potencial dano®.
No presente estudo, apesar de pouco frequentes, os discursos relacionados
aos efeitos negativos gerados pela musica foram também marcantes:

“Ah, achei que eram musicas para velorio.”

‘Aquela musica la, vou te falar, viu? (...) Aquela musiquinha la que
toca 14, meu Deus do céu. Me incomodou bastante. (...) Eu ndo gostei. Da
muasica eu ndo gostei. Fui bem cuidado, o médico fora de série, uma
enfermeira bacana pra caramba. Uma equipe excelente! Tudo, tudo nota 10!
S6 a musiquinha... Sai com a cabega quase estourando la de dentro {(...)"

A ocorréncia de eventos adversos no uso da musica chama a atencao
para sua capacidade de causar danos fisicos e/ou psicolégicos, tal como a
dor de cabeca presente do discurso acima. Se por um lado a muasica tem
sido usada como ferramenta terapéutica e sua relacdo com a saude data
desde a Antiguidade, também tem sido utilizada em rotinas de tortura,

110

coercao e situacdes de abuso™. Inclusive, € justamente a possibilidade de

bY

causar prejuizos a saude, que move musicoterapeutas nacionais e

estrangeiros a realizar um alerta quanto ao uso indiscriminado da musica na
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pratica clinica e seus potenciais efeitos iatrogénicos™®, o que ratifica a
relevancia da presente pesquisa.

Por fim, quanto ao repertério musical utilizado, os resultados
mostraram que embora a musica sertaneja tenha sido relatada como o
repertério preferido pelos participantes deste estudo (43%), nem todos que
gostam dela consideram-na adequada para a finalidade ansiolitica, uma vez
gue apenas 8% a escolheram como repertdrio a ser utilizado nesse contexto.

“E légico que a gente gosta de um samba, um pagode, mas ndo numa
hora assim, de um exame, uma cirurgia... Sempre musica classica.”

“Ah, ndo deveria ser a musica que eu gosto. Tem que ser uma
musica mais zen, né?”

“Néo poderia ter [a que gosto] porque gosto de forrd. Mas sim uma
musica ambiente, uma musica classica.”

“Néo é o meu estilo, mas acho que € o estilo ideal para esse tipo de
procedimento. Uma musica suave, tranquila (...)”

As entrevistas mostraram assim, que segundo 0s proprios pacientes
nem sempre o repertério de sua preferéncia € adequado para ser utilizado
para a finalidade ansiolitica. Tais opinifes sdo corroboradas pela literatura***
gue mostra que nem todo repertério musical é capaz de melhorar a
gualidade de vida de quem a ouve. Musica techno ou heavy metal podem
ser danosas por estimular raiva, decep¢do, comportamentos agressivos e
aumento de frequéncia cardiaca e pressdo arterial*''. Este dado é favoravel
a selecao prévia e criteriosa de musicas para a finalidade ansiolitica tal como

realizado neste estudo, destacando-se a musica erudita, especificamente de
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compositores como Bach e Mozart. Segundo Trappe'!, as musicas dos
referidos compositores acrescidas de outras de compositores italianos sao
as mais eficazes no tratamento de pacientes, capazes de aumentar a
qualidade de vida, melhorar a saude e prolongar a vida.

Se por um lado este resultado sugere que conciliar o repertorio
utilizado com o preferido pelo paciente pode nao ser imprescindivel, alguns
pacientes referiram justamente a importancia dessa adequacao. Estudos
anteriores apontaram a importancia de dar ao paciente a possibilidade de
escolha do repertério musical de acordo com a sua vontade “*%.

‘Para mim foi bom. Eu s6 acho que deviam, na hora de fazer,
perguntar as pessoas que tipo de musica as pessoas gostam.”

“Depende muito de cada paciente, né? Cada um tem um gosto (...).
Mas para mim seria, como eu ja respondi, o sertanejo.”

“Musica? So se for sertanejo que eu gosto muito!”

“Tipo de musica? Ah, ndo sei. Depende do gosto das pessoas”.

Sugere-se para futuras pesquisas a avaliacao desta questao.
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5.5. Limita¢Oes do Estudo

O repertério musical utilizado limitou-se as musicas eruditas, nao
tendo sido avaliada a importdncia de alinhar a musica utilizada com a
preferéncia do paciente ouvinte. Além disso, ndo foram avaliadas as
condicdes de conforto acustico das salas de cineangiocoronariografia. Como
a musica foi utilizada como som ambiente, ela acaba sendo acompanhada
por ruidos ou sons interferentes. O barulho dos equipamentos da propria
sala de procedimento, bem como fatores de psicoacustica podem ter
interferido no efeito gerado pela musica. Considera-se ainda que, além do
paciente, a equipe de profissionais que executaram o procedimento também
foi submetida ao estimulo musical. O efeito da musica nos profissionais pode
ter interferido nos resultados. Por fim, aponta-se o método utilizado para
avaliacdo do efeito da musica nos parametros fisiolégicos, ndo tendo sido

avaliada a variabilidade da frequéncia cardiaca.
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0. Conclusdes

O presente estudo mostrou que as musicas eruditas pré-selecionadas
e aplicadas como som ambiente durante a realizacdo do exame, né&o
exerceram efeito na reducao da ansiedade, frequéncia cardiaca ou presséo
arterial dos pacientes submetidos a cineangiocoronariografia pela primeira
vez. Embora com estudos prévios na Alemanha e Suécia que utilizaram a
musica durante o exame, tratou-se de uma pesquisa inovadora no contexto
nacional quanto ao momento em que a técnica foi empregada.

Em contrapartida ao longo e antigo histérico do uso da masica para
fins ansioliticos, levantou-se a hipotese de que a simples aplicacdo da
musica sem o intermédio de um profissional qualificado ndo gera o efeito
esperado. Além disso, faz-se importante alinhar a musica utilizada com a
preferéncia do paciente ouvinte, oferecendo-lhe a oportunidade de escolha
da musica a ser ouvida.

Constatou-se ainda que 0s pacientes nao apresentaram altos niveis
de ansiedade mesmo antes da realizacdo do cateterismo cardiaco como em
outros estudos. Os resultados mostraram que o género influencia o nivel de
ansiedade, sendo as mulheres mais ansiosas do que os homens. Nao houve
relacdo, entretanto, entre o nivel de ansiedade e faixas etérias.

As percepcdes dos pacientes acerca do procedimento reforcaram os
resultados obtidos sobre os niveis de ansiedade, pressdo arterial e

frequéncia cardiaca, com relatos de sensacdes positivas vivenciadas
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durante a cineangiocoronariografia e ndo de ansiedade, além da auséncia
de sugestbes de intervencdes ou elogios as atitudes que ja sao adotadas
pela equipe de profissionais que realizam o procedimento. Por fim, apesar
de ndo evidenciar a eficacia do tratamento, a opinido dos pacientes quanto
ao uso da musica erudita para a finalidade ansiolitica neste contexto foi

favoravel.
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APROVACAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
11.10.06, APROVOV o Protocolo de Pesquisa n° 878/06 intitulado: “O
efeito da musica na reducdo de ansiedade em pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco” apresentado pela COMISSAO CIENTIFICA DO
INSTITUTO DO CORACAO, inclusive o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a
CAPPesq, os relatdrios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do

Conselho Nacional de Satde n°® 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, letra tch)

Pesquisador(a) Responsdvel: Dr.(a): Bellkiss Wilma Romano

CAPPesgq, 11 de outubro de 2006.

Ly, s
PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise

de Projetos de Pesquisa

Comisso de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - Sdo Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax : 011 - 3069 6492 - e-mail : cappesq@hcnet.usp.br / secretariacappesq2@hcnet.usp.br
fé



89
ANEXO B

I\JCOR HC

INSTITUTO DO CORACAO

(Fundacgéao E. J. Zerbini)
Hospital das Clinicas CIENCIA E HUMANISMO
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

ZERBII\]

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com pacientes
submetidos a procedimentos hemodindmicos, cujo objetivo € avaliar o nivel de
ansiedade antes e depois do cateterismo.

Caso o (a) Sr (a) concorde em participar deste estudo, devera responder algumas perguntas
sobre sintomas de ansiedade antes e depois de realizar o exame. O tempo de duracéo sera
de, aproximadamente, 15 minutos em cada momento. Além disso, depois do exame, devera
responder algumas perguntas sobre percepcbes e sentimentos ocorridos durante o
cateterismo. As respostas serdo gravadas e depois transcritas. Sua identidade, bem como
as informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo, mas o (a) Sr (a) terd acesso as suas
informacdes sobre o estudo sempre que solicitado.

Sua participagéo neste estudo é voluntaria, sendo assim, o (a) Sr (a) tem a liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer instante e, interromper a participacdo na pesquisa,
sem que isto traga qualquer prejuizo a sua assisténcia no Hospital das Clinicas — FMUSP.
N&o é esperado causar-lhe nenhum desconforto e a pesquisa envolve riscos minimos. Sua
participacdo ndo lhe trara despesas pessoais nem compensacao financeira em todo o
estudo.

A pesquisadora deste estudo € a psicéloga Danielle Misumi Watanabe (CRP06/73349), a
qual terd como responsavel direta a psicéloga Profa. Dra. Bellkiss Wilma Romano (CRP
06/0095), que podera ser encontrada no Servico de Psicologia InCor, localizado na Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 44 — 2° andar — Bloco | — Sdo Paulo/SP — CEP 05403-900. Se
voceé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel:
3069-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 — E-mail:
cappesq@hcnet.usp.br.

PP TP PPPPPUPUPRRRIN
declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, concordo em participar da presente Pesquisa.

Sao Paulo, de de 20 .

Assinatura do sujeito ou responséavel legal Assinatura e carimbo do pesquisador

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44 - CEP: 05403-900 - S&o Paulo - SP - Brasil - Fone (011) 3069-5000


mailto:cappesq@hcnet.usp.br
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ANEXO C

MANUAL PARA COLETA DE DADOS

Para a padronizacdo da coleta de dados, os passos a seguir devem ser
rigorosamente respeitados, tanto no que se refere a sequéncia dos passos quanto
ao conteuldo. Utiliza-lo como check-list diariamente!!!

1) Assinar ponto, guardar bolsa e colocar o avental
Local: Sala da Psicologia

2) Checar material que sera utilizado no trabalho de coleta.
Local: Sala da Psicologia

a) 5 Mp3’s + 5 caixas de som + 5 adaptadores (para tocar musicas nas salas
de hemodinamica)
v Checar se as pilhas dos mp3’s estdo funcionando
v" Checar se o aparelho e as caixas de som est3o tocando
b) Impressos
v" Checar se os kits estdo completos ( 1 formuldrio de dados + 1
folha de respostas pré-CATE + 1 folha de respostas pds-CATE + 1
EVA + 2 vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido = 6
paginas)
v Pegar kits suficientes para a coleta do dia

3) Recrutamento inicial de pacientes
Local: 82. Andar (retaguarda da hemodinamica)

a) Checar alista de exames agendados segundo os seguintes critérios:

v idade do paciente (incluir somente pacientes de 30 a 80 anos)

v' unidade de procedéncia do paciente (ficar somente com
pacientes de origem ambulatorial, ou seja, excluir pacientes
internados no InCor e outros institutos do HC)

v’ apenas exames agendados previamente (excluir exames de
emergéncia)

b) Checar os prontuarios dos pacientes. Excluir os pacientes que ja tiveram
experiéncia anterior de cinecoronariografia e que apresentem desordem
psiquiatrica grave.

4) Selecionar os pacientes elegiveis para o estudo
Local: 82. Andar (retaguarda da hemodinamica)



a) Confirmar com os pacientes quem estd realizando CATE pela primeira
vez. Dos pacientes de primeiro CATE:
b) Checar se o paciente é portador de alguma deficiéncia auditiva (exclui-lo

caso n3o consiga escutar)

¢) Confirmar com a enfermeira o estado clinico geral do paciente para

saber se esta apto ao exame

E elegivel para o estudo apenas pacientes:

v

AN NN

Primeiro CATE

30 a 80 anos

Origem ambulatorial (ndo internado no Complexo HC)

Ndo surdo ou com desordem psiquidtrica

Apto ao exame segundo avaliacdo da equipe médica e de
enfermagem

Quando este paciente for identificado:

5) Convidar o paciente para participar do estudo

Local: 82. Andar (retaguarda da hemodindamica)

a) Apresentar a pesquisa

b) Ler o termo de consentimento livre e esclarecido (deixar uma via com o

paciente)

Assinado o termo de consentimento:

6) Aplicar questionario pré-CATE, EVA e o BAI
Local: 82. Andar (retaguarda da hemodinamica)

a) Colar etiqueta de identificacdo do paciente na folha de resposta

b) Preencher data da aplicacdao

c) Coletar os dados:

v

AN N NN

Idade do paciente

Sexo

Escolaridade

Estado civil

Profissdo (formacdo técnica ou académica)
Ocupacao (inclui se aposentando)
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7)

8)

9)

d) Entrevista fechada com o paciente sobre seu gosto e habito de ouvir
musica (4 perguntas. Apenas a terceira permite mais de uma resposta
simultaneamente)

e) Aplicacdo do BAl e EVA

Retirar o envelope da randomizagdo para verificar em qual grupo o
paciente sera alocado
Local: 82. Andar (retaguarda da hemodindamica)

a) Retirar apenas um envelope e na sequéncia correta (sem pular nimeros)
b) Anotar o hordrio que o paciente desceu para a unidade de
hemodinamica

Colocar musica nas salas de hemodinamica
Local: 32. Andar (unidade de hemodinamica)

a) Colocar a musica ou ndo na sala do paciente participante do estudo
conforme sorteado no momento em que o mesmo entrar em sala
(solicitar para a enfermeira da hemodinamica avisar quando isso
acontecer). CUIDADO!!! Prestar atengao ao grupo no qual o paciente foi
alocado.

v Ligar o mp3

v Clicar em musicas

v Tocar aleatoriamente

v" Volume: caixa de som no maximo e MP3 no 25.

Nas salas, deixar somente a caixa de som. O MP3 deve ser colocado e ligado

apenas nas salas dos pacientes sorteados para fazer o exame com a musica

(Evitar deixar o MP3 nas salas com exame sem musica para evitar que a

equipe possa ligar o aparelho sem autorizacdo).

Coletar dados pds-exame
Local: 82. Andar (retaguarda da hemodinamica)

a) Anotar horario de retorno no paciente ao 82. andar
b) Anotar os seguintes dados constantes em prontuario (formulario de
dados do paciente)
v" Unidade procedente
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Dados cardiacos

Fatores de risco cardiolégico
Horario de agendamento do exame
Uso de medicamentos prévios
Horario de inicio do CATE

Horario de término do CATE
Medicamentos usados no exame
Complicagdes durante exame
Hemodinamicista

Resultado do exame

DN N NI NI N U U N N NN

Parametros fisioldgicos (PA e FC antes e apds CATE)

10) Aplicar BAI, EVA e realizar entrevista
Local: 82. Andar (retaguarda da hemodindamica)

a) Aplicar o teste de ansiedade e EVA
b) Aplicar a entrevista final
v' Gravar a entrevista no mp3

28, a 5% feira as 17h00min — adiantar passo 2 para o dia seguinte (checar a lista

de pacientes do dia seguinte).



ANEXO D

Projeto piloto

O projeto piloto foi realizado de setembro a novembro de 2004, na
Unidade de Hemodinamica do InCor/HCFMUSP. Sua execugéo teve por
objetivo avaliar o efeito da musica erudita nos niveis de ansiedade de
pacientes submetidos a cineangiocoronariografia pela primeira vez.

As caracteristicas sociodemograficas e informacdes sobre o gosto
e 0 habito de ouvir masica foram coletadas através de questionario
estruturado e elaborado pela pesquisadora. Os niveis de ansiedade foram
avaliados pelo BAI, aplicado em dois momentos: 1) enquanto 0s
pacientes aguardavam o exame na enfermaria; 2) apés realizacdo do
procedimento, enquanto aguardavam, também na enfermaria, o periodo
de 3 horas para a alta hospitalar. Suas opinides sobre o procedimento
foram coletadas através de entrevista estruturada.

Dos 103 pacientes elegiveis convidados a participar da pesquisa,
trés se recusaram a participar do protocolo e 100 aceitaram assinando o
TCLE apés a explicacédo do estudo. Destes, foram excluidos 30 pacientes,
pois em 16 casos ndo foi possivel completar a avaliacdo do nivel de
ansiedade, seis néo realizaram o exame por falta de condi¢cbes clinicas,
um por ndo ter conseguido ficar deitado, cinco foram excluidos por
intercorréncia ou complicacdo durante ou ap0s 0 exame, um porque teve
como via de acesso a puncao femoral, e um por ter avisado

posteriormente que ja havia realizado cateterismo.
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Os 70 participantes finais foram divididos em dois grupos, 35 do grupo
controle (exame padrao) e 35 do grupo de intervencdo (musica erudita
ambiente colocada durante a execucdo do procedimento). A média de
idade do grupo controle foi de 61,1 anos (40 — 80); 57,1% (n=20) eram
mulheres; 54,3% (n=19) casados/amasiados, 54,3% (n=19) com ensino
fundamental completo ou incompleto; e 74,3% (n=26) trabalhavam no
momento da pesquisa. No grupo de intervencédo, a média de idade foi de
59,5 anos (30 — 80), 60% (n=21) eram mulheres; 57,1% (n=20)
casado/amasiado; 60% (n=21) com ensino fundamental completo ou
incompleto; e 57,1% (n=20) trabalhavam na ocasiao.

Os resultados mostraram uma reducdo do nivel de ansiedade de
antes para depois do procedimento em ambos os grupos. A reducéo,
entretanto, foi maior no grupo intervencdo que obteve 94,3% da amostra
com o nivel de ansiedade minima no pos-exame. JA 0 grupo controle
obteve 82,9% dos pacientes com o mesmo nivel de ansiedade apos a
realizacdo da cineangiocoronariografia. Ou seja, 0 experimento piloto
encontrou uma diferenca de 11,4% entre os grupos, sugerindo um efeito
positivo da muasica na reducao do nivel de ansiedade desses pacientes.

Quanto ao gosto e habito de ouvir musica, 68,6% da amostra
afirmou gostar bastante ou moderadamente de ouvir musica, e 74,3% dos
pacientes tinha o habito de fazé-lo sempre, moderadamente ou as vezes.
Tais resultados indicaram a muasica como boa alternativa terapéutica por
sua boa aceitabilidade. Para sua utilizagdo com a finalidade proposta,

57,1% da amostra mostrou-se favoravel a técnica de intervencéo contra
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30% que se posicionou contréria ao método.

Sobre o repertério musical preferido, embora a musica sertaneja
tenha sido apontada como a preferida dos participantes do projeto piloto
(55,7%), apenas 10% da amostra a indicaria para a finalidade proposta. O
estilo musical indicado para o momento do exame foi a musica classica ou

orquestrada (37,1%).
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ANEXO E
Paciente/ RGHC: PESQUISA HEMODINAMICA
(colar etiqueta) Ficha de Identificacdo do paciente e folha de resposta do BAI
Data aplicagéo: / / Idade: Anos Sexo: (M) (F)
Escolaridade: [] analfabeto Estado Civil:
[ ] Fundamet completo [ ] Fundament incompleto [ ] solteiro [] vidvo
[] Médio completo [] Médioincompleto [] casado/amasiado [ ] divorciado/separado

|:| Superior completo |:| Superior incompleto

Profisséo: Ocupagdo Principal:
H Aposentado
Gosta de misica? ( ) Bastante ( ) Moderadamente ( ) Pouco ( ) Nada
Tem o costume de ouvir misica? ( ) Sempre () Moderadamente ( ) Asvezes

() Apenas em eventos ou lugares com musica () Nunca
Qual o género musical de sua preferéncia? ( ) Samba ( ) Pagode ( ) Axé () Sertanejo
() Gospel/Religioso () Roméantico ( ) Rock ( ) Pop () Classica
Toma algum remédio para ficar mais calmo ou dormir? ( ) Nao ( ) Sim,

Folha de Resposta — pré-cate
Instrucdo: Eu vou citar uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, escute cuidadosamente cada item.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje.

Questao Absolutamente n&o Levemente (ndo me Moderadamente (foi muito Gravemente (dificilmente
incomodou muito) desagradavel, mas pude pude suportar)
suportar)

Ol N[O O] W] N[

21

(Preenchimento do Pesquisador)
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ANEXO F
Paciente/ RGHC: PESQUISA HEMODINAMICA
(colar etiqueta) Formulario sobre dados clinicos
(PRONTUARIO)
Unidade procedente: [] UNCOR [JUAPA [] UNTCI
[] uNncoN [ unvAL L1 UNATE outra.
Dados cardiacos:
[ ] Dispnéia [] Tontura [] Edema [] Angina
[ ] Palpitagbes [] Hemoptose [] Ascite [] Infarto
[] Fadiga [] Lipotimia O] Cianose O] Sincope

Fatores de risco cardiolégico:

[] Hipercolesterolemia [] Hipertrigliceridemia [] Hiperuricemia [] Diabete [ ] Obesidade

[ ] Contraceptivo oral [] Alcoolismo [ Tabagismo [ Hipertens&o [ ] Téxicos
] Sedentarismo [] Estresse [] Climatério L] Historia familiar
Horario de agendamento do exame: horas e minutos

Uso de medicamentos:

Horario em que desceu para a unidade de hemodinamica: horas e minutos
Horario de retorno para a enfermaria: horas e minutos
Pré-CATE P6s-CATE
Parametros fisiolégicos: PA PA
FC FC
Horério de inicio do CATE: horas e minutos
Horério de término do CATE: horas e minutos

Medicamentos usados:

[] atropina [ ] beta-bloqueador ~ [] adenosina [ ]droga vasoativa [ sedativos
[ ] Outros

Complicagdes:

[] Sangramento importante [] Hipotens&o grave [] Les&o neuro-vascular

[] Complicacdes respiratorias [] Cardioversdo [] Dor pré-cordial

[ ] Bradicardia [] AvC [] Outros

Hemodinamicista:

Resultado do exame

Observacgoes:
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ANEXO G

Inventario de Ansiedade Beck - BAI

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique
0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tiltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada-
Absoluta- Levemente _ mente Grayvemente
mente nio Nao me inco- Foi muito desagra-  Dificilmente pude
modou muito davel mas pude suportar
suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagdo de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou acelerag¢do do coragao.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagao de sufocagao.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestao ou desconforto no abdomen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (ndo devido ao calor).

“Traduzido e adaptado por permisso de The Psychological Corporation, U.S.A. Direitos reservados 1991, a Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Direitos reservados ©1993 a Aaron T. Beck. Todos os direitos reservados.”

Tradugdo e adaptagdo brasileira, 2001, Casa do Psicélogo® Livraria e Editora Ltda. BAI & um logotipo da Psychological Corporation.




ANEXO H N

PESQUISA HEMODINAMICA
Folha de resposta — Escala Visual Analdgica (EVA)

Antes
Por favor, faca um X nesta linha no lugar que melhor descreve a intensidade de sua ansiedade, ou seja, 0 quanto se sentiu
ansioso, ao longo da ultima semana, incluindo agora.

Nenhuma Insuportavel

Depois
Por favor, faca um X nesta linha no lugar que melhor descreve a intensidade de sua ansiedade, ou seja, 0 quanto se sente
ansioso neste momento.

Nenhuma Insuportavel



ANEXO |

PESQUISA HEMODINAMICA
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Questionario de avaliacao da percepcédo do paciente sobre a cineangiocoronariografia
e uso da musica
Folha de Resposta — pos-cate

Instru¢do: Eu vou citar novamente a mesma lista de sintomas de ansiedade. Por favor, responda
atentamente a cada item que for mencionado. Semelhante a como foi realizado antes, identifique o
guanto o (a) Sr.(Sra.) esta se sentindo incomodada por cada sintoma no momento, agora.

Questao

Absolutamente
néo

Levemente (ndo me
incomodou muito)

Moderadamente (foi muito
desagradavel, mas pude
suportar)

Gravemente
(dificilmente pude
suportar)

©| | N| of ] &~ W| N -

=
o

=
[N

=
N

=
w

=
N

=
[&)]

=
(o]

=
~

Juny
o)

=
©

N
(=)

21

(Preenchimento do pesquisador)

PERGUNTAS PARA ENTREVISTA (gravar):
1.
2.

Como o Sr./ Sra. se sentiu durante o exame?
O que o Sr./ Sra. acha que poderia ser feito para diminuir sua ansiedade
durante o exame, para que o Sr (a) se sentisse mais tranquilo?

Havia musica enquanto o Sr./Sra.

realizava o cateterismo? (Se sim,

continuar sequéncia das questdes. Se nado, perguntar a 4, pular a questdo 5

e perguntar a 6.)

O Sr./ Sra. acha que o ambiente com musica ajudou (para resposta sim)
/ajudaria (para resposta ndo) a enfrentar possiveis dificuldades durante o

procedimento?

O que o Sr./Sra. achou do estilo de musica que estava tocando na sala?
Qual estilo de musica o Sr./ Sra. acha que poderia ajudar neste momento?
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APENDICE

Escolha dos compositores segundo periodo histérico

Periodo Barroco

O periodo barroco € marcado por sua exuberancia e excesso. Trata-
se de um dos periodos mais ricos de inovacdes e descobertas na musica.
Surgem novas e importantes caracteristicas. Destas, para a finalidade da
pesquisa, enfatiza-se a “Teoria dos Afetos” e consolidagdo das regras da
tonalidade.

Os compositores passaram a utilizar determinados recursos técnicos
para transmitir emocOes e produzir efeitos sobre os sentimentos dos
ouvintes. Através da tonalidade, passagens “consonantes” produzem a
sensagao de repouso, enquanto passagens “dissonantes” causam
desconforto e tensao (Negreiros, 2000).

Deste periodo, definiu-se os compositores: Johann Sebastian Bach e

Antonio Vivaldi.

Johann Sebastian Bach

Compositor aleméo, é considerado um dos musicos mais eruditos que
jA existiram. Seus conhecimentos de ciéncia da composicdo e sua
criatividade e imaginacdo, conferem-lhe um lugar impar na Histéria da

musica (Negreiros, 2000). Da imensa e variada obra de Bach que abrange



musica sacra, cerca de 200 cantatas, musica para concerto, musica de
camara, entre outras, selecionou-se quatro concertos conduzidos por

diferentes orquestracdes, totalizando doze musicas.

Antonio Vivaldi

Compositor italiano, além de pertencer ao periodo barroco, possui
obras que atendem ao critério do cunho popular da musica para a populacéo
em estudo, tal como as “Quatro Estagées”. Incluindo essa, foram escolhidas
para o estudo seis obras deste compositor. Com as diferentes

orquestracdes, totalizaram-se nove musicas.

Periodo Classico

Conhecido por periodo do racionalismo, foi marcado pela importancia
a razdo como fonte de conhecimento. Representa um retorno aos ideais da
Antiguidade Classica com a preocupacao com a clareza, equilibrio, harmonia
e perfeicdo das formas. E neste periodo que a misica democratizou-se, em
conformidade com os principios da Revolucéo Francesa. (Negreiros, 2000)

Para o presente estudo, optou-se por um de seus maiores

compositores: Mozart.



Wolfgang Amadeus Mozart

Este foi escolhido por ter introduzido na musica uma expressividade
peculiar, que lhe permitia exprimir os mais variados sentimentos e emogdes
através da musica. Cita-se o compositor francés, Gounod, ao escrever sobre
Mozart: “O que torna Mozart um génio absolutamente Unico é a unido
constante e indissoltvel da beleza da forma e da verdade de expressao.
Pela verdade ele é humano; pela beleza é divino” (Negreiros, 2000).

Da extensa obra de Mozart, da qual fazem parte 16 missas, 15
Operas, 41 sinfonias, 27 concertos, entre outras composi¢des, foram
escolhidas oito obras, conduzidas por diferentes orquestracdes. Dessa

forma, totalizaram 14 musicas.



