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Objetivo: avaliar o efeito de uma intervencao musical sobre a ansiedade e parametros vitais em
doentes renais cronicos em comparacdo ao cuidado convencional de clinicas de hemodialise.
Método: ensaio clinico controlado randomizado realizado em trés clinicas de terapia renal
substitutiva. Foram alocadas aleatoriamente 60 pessoas com doencga renal cronica em hemodialise
(30 no grupo experimental e 30 no grupo controle). A ansiedade-estado foi avaliada em ambos
os grupos pelo State-Trait Anxiety Inventory. Para verificar o efeito da manipulagdao experimental
sobre as variaveis estudadas foi utilizado o teste t de Student. Resultados: houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos no que diz respeito a ansiedade durante a sessdo
de hemodialise. O grupo experimental apresentou reducdo estatisticamente significativa do
escore de ansiedade apds a audigdo musical (p = 0,03), bem como pressado arterial sistdlica
(p < 0,002), presséo arterial diastdlica (p < 0,002), frequéncia cardiaca (p < 0,01) e frequéncia
respiratoria (p < 0,006). Conclusdo: a musica apresenta-se como uma potencial intervengao
de enfermagem para a reducdo da ansiedade-estado durante sessGes de hemodidlise. Registro
Brasileiro de Ensaio Clinico: RBR-64b7x7.
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Introdugéao

A doenga renal crénica (DRC) é considerada um
importante problema mundial de salde publica, que
inicia como uma lesdo renal que conduz a progressiva
perda de fungdo desse 6rgdo, no qual a taxa de filtracdo
glomerular torna-se inferior a 15 ml/min. Isso acarreta,
em seu estagio final, a necessidade de alguma terapia
renal substitutiva, sendo a hemodiélise a modalidade de
tratamento mais utilizada na atualidade *-2). Estima-se
que 10% da populagdo mundial é afetada pela DRCG#
e, no Brasil, acredita-se que dois milhdes de brasileiros
possuam algum grau de disfungdo renal®.

A DRC é uma doenca traumatica e de consequéncias
psiquicas significativas a vida do enfermo. Todo o
percurso do tratamento é vivenciado como uma ardua
e sacrificante experiéncia que acarreta diferentes
limitacGes de ordem fisica, social e emocional. Essas
experiéncias provocam significativas mudangas no
convivio familiar, além da perda de autonomia e da
dependéncia da Previdéncia Social®4-),

Devido as limitagdes ocasionadas pela DRC,
transtornos mentais sao frequentes em pacientes
dialiticos, tais como depressdo®, estresse® e
ansiedade“>7), A ansiedade é definida como sentimentos
mentais desagradaveis, preocupacdo e tensdo
associados a sintomas fisicos, tais como agitacdo,
cefaleia e palpitagdes®.

A ansiedade e o estresse tém um efeito avassalador
sobre os individuos em hemodialise, visto que aumenta
a mortalidade, a frequéncia da hospitalizacdo, além
dos custos de tratamento®. Também prejudica
o0 engajamento as mudangas no estilo de vida, a
aderéncia a dieta, as terapias recomendadas e piora
na performance status®®, demonstrando uma premente
necessidade de intervencdo dos profissionais que cuidam
dessa clientela.

Estudo aponta que, em comparagdo com o estresse
e a depressdo, a ansiedade tem recebido pouca atengao
clinica, no entanto foi prevalente entre pacientes renais
cronicos hemodialiticos™. Muitas sdo as estratégias para
amenizar esse sintoma, entre elas estdo as intervengoes
ndo farmacoldgicas, tais como a auriculoterapia,
acupuntura sistémica e musicoterapia, esta uUltima uma
intervencdo preconizada pela Nursing Interventions
Classification (NIC) (4400) e definida como o uso da
musica para ajudar a alcancar uma mudanca especifica
no comportamento, sentimento ou fisiologia®.

Algumas atividades propostas pela NIC, para
execucdo da musicoterapia, compreendem: definir a
mudanca de conduta especifica e/ou fisioldgica desejada
(relaxamento, estimulagdo, concentracdo, diminuicao da

dor); informar ao individuo o propdsito da experiéncia

musical; eleger selecdes de musica particularmente
representativas das preferéncias do individuo; ajudar
o individuo a adotar uma posicdo confortavel; limitar
estimulos externos (por exemplo, luzes, sons, visitantes,
chamadas telefonicas) durante a experiéncia da escuta;
proporcionar fone de ouvido, se conveniente; assegurar
o volume adequado, entre outras atividades®?,

A musica na pratica da enfermagem tem sido
apontada como recurso terapéutico complementar no
manejo e no controle de sinais e sintomas, bem como no
ambito da comunicagdo e relagdo paciente-enfermeiro,
tornando o cuidado mais humanizado®13), Pesquisas
afirmam que os efeitos fisioldgicos da musica envolvem
reagdes sensoriais, hormonais e fisiomotoras, como
mudangas no metabolismo, liberacdo de adrenalina,
regulacdo de frequéncia respiratdria, variacbes na
pressdo arterial, reducdo da fadiga, do tonus muscular e
aumento do limiar dos estimulos sensoriais, melhorando
a atencdo e a concentracaoz¥, Além disso, é uma
excelente ferramenta terapéutica, de facil uso, acessivel,
sem efeitos colaterais e que pode ser utilizada em varios
contextos e para diversas doengas(121518),

Justifica-se a realizagao deste estudo considerando
que, até o momento, pesquisas nessa area, centrada
sobre o efeito da mdusica na reducdo da ansiedade
e parametros vitais de pessoas em hemodiélise,
sao limitadas® e acredita-se que os enfermeiros
desempenham um papel importante no cuidado de
pessoas com DRC em hemodidlise, pois constituem o
eixo que reune uma série de acles interdisciplinares.
Diante do exposto, objetivou-se avaliar o efeito de uma
intervencdo musical sobre a ansiedade e paréametros
vitais em doentes renais crénicos em comparagdo ao

cuidado convencional de clinicas de hemodialise.
Método

Trata-se de um ensaio clinico controlado,
randomizado, realizado em trés clinicas de terapia renal
substitutiva localizadas no estado da Paraiba, Brasil,
com 60 clientes com DRC em hemodialise. O estudo foi
realizado entre os meses de maio e julho de 2016.

Foi definido como critérios de inclusdo: ter 18 anos
de idade ou mais, ser alfabetizado, com pontuacdo na
escala de Glasgow igual a 15 e apresentar acuidade
auditiva preservada mediante testes auditivos
propedéuticos (testes de diapasdo, Weber e Rinne).
Os critérios de exclusdo foram: uso de ansioliticos no
periodo de até 24 horas antes da aplicagdo da musica,
possuir histérico de doenca psiquiatrica e instabilidade
hemodinamica.

O tamanho da amostra foi calculado para ambos

0s grupos, assumindo nivel de significancia 5% e poder



Melo, GAA, Rodrigues, AB, Firmeza, MA, Grangeiro, AS, Oliveira, PP, Caetano, JA.

do teste de 80%,
minima a ser detectada de cinco pontos no varidvel

considerando-se uma diferenga

desfecho. Assim, obteve-se um tamanho amostral de
30 clientes renais cronicos em tratamento hemodialitico
em cada grupo. A Figura 1 apresenta o fluxograma dos
participantes que receberam o tratamento pretendido
e que foram analisados para o desfecho primario. Dos
119 participantes avaliados para elegibilidade, 59 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo.

Destes, 20 na clinica 1, 27 na clinica 2 e 12 na clinica

3. Os motivos foram descritos por clinica: clinica 1: 12
por analfabetismo, sete por ter usado ansiolitico nas
Ultimas 24 horas e um por possuir historico de doenca
psiquiatrica; clinica 2: 20 por analfabetismo, sete por
ter usado ansiolitico nas ultimas 24 horas; e clinica 3:
10 por analfabetismo, dois por ter usado ansiolitico
nas ultimas 24 horas. Os 60 pacientes randomizados
foram alocados em grupo experimental (n=30) e grupo
controle (n=30). Nao houve perdas no seguimento ou
na analise (Figura 1).

Inclusao

Avaliados para
elegibilidade nas trés
clinicas de terapia renal
substutiva (n = 119)

Critérios de incluséo:
idade acima de 18 anos,
alfabetizados, Glasgow 15,
acuidade auditiva preservada

\4

Excluidos nas trés clinicas (n = 59)

- Néo atendem aos critérios de
inclusdo (n = 59)

- Desistiram de participar (n = 0)

- Outras razdes (n = 0)

A

Randomizados nas
trés clinicas (n = 60)

: 1

Alocacéo para o grupo

experimental (n = 30)

— Realizaram a audi¢cdo musical
por 30 minutos

\4

Avaliagdo da ansiedade pelo STAI
e parametros vitais (n = 30)

\ 4
Analisados (n = 30)
- Excluidos da analise (n = 0)

Alocagao

Seguimento

Analise

A4

Alocagédo para o grupo controle (n = 30)

— Receberam cuidado padréo da
clinica de terapia renal substutiva
onde realiza hemodialise

A4

Avaliacdo da ansiedade pelo STAIl e
parametros vitais (n = 30)

\ 4
Analisados (n = 30)
- Excluidos da analise (n = 0)

Figura 1 - Diagrama do fluxo do estudo. Cajazeiras, Guarabira, Patos; Paraiba; Brasil, 2016.

O processo de randomizagao foi realizado com
o auxilio da tabela de numeros aleatérios gerada no
software Epi Info versdo 7.1.4, em dois grupos: grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC), com taxa de
alocacdo 1:1, por um profissional que ndo mantinha
contato com os pesquisadores. Foram confeccionados
por este numerados

profissional 60 envelopes

sequencialmente com a designacdo em seu interior

In

“grupo experimental” ou “grupo controle”. Os envelopes
foram entregues lacrados ao pesquisador principal.

A fim de garantir o cegamento da alocagao
dos participantes até o momento da intervencdo, a
enfermeira do servigo selecionou o0s pacientes que
atendiam aos critérios de inclusdo. Com a lista dos

pacientes elegiveis em maos, a pesquisadora se dirigia

p.usp.br/rlae

ao paciente que ja estava conectado a maquina de
hemodidlise, nos 30 primeiros minutos da terapia, para
proceder a mensuragdo dos niveis basais das varidveis
desfecho (ansiedade e parametros vitais) e coleta dos
dados sociodemograficos e clinicos. Ressalta-se que
para garantir a ocultacdo da alocagdo dos participantes,
a sua designagdo so foi de conhecimento do pesquisador
assistente apds a abertura de envelope devidamente
lacrado, no qual constava a condigdo selecionada para
aquele participante. Neste momento, ocorria a alocagao
do paciente em algum dos dois grupos. Os envelopes
foram utilizados sequencialmente pela ordem de
numeracdo de 1 a 60. Com base nesse procedimento e
apos a designacdo dos participantes para cada um dos

grupos GC e GE, realizaram-se as etapas da pesquisa,
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que envolveram aferigdo dos sinais vitais e aplicagao de
instrumentos e da musica para o GE. Apds a realizacdo
da manipulagdo experimental, realizou-se uma segunda
mensuracao (reteste), na qual foram novamente
aferidas as medidas anteriormente relatadas. Além da
pesquisadora, o responsavel pela analise estatistica
também foi mascarado, uma vez que antes dos dados
serem disponibilizados, os GC e GE foram codificados
em G1 e G2 para impedir que o mesmo distinguisse o
grupo que recebeu a intervencao.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois
instrumentos: um questionario com questdes sobre os
dados sociodemograficos e clinicos (idade, estado civil,
nivel educacional, renda familiar, presenca de cuidador,
apoio espiritual, via de acesso para a hemodidlise,
presenca de dor, pulsacdo, pressdo arterial sistdlica,
pressdo arterial diastélica e frequéncia respiratoria) e a
escala Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI), que é uma
das medidas de autorrelato de ansiedade mais utilizadas
na pesquisa e na clinica em diferentes culturas®®, E uma
escala traduzida e adaptada para o Brasil em 1979, com
medidas psicométricas superiores a da versdo em inglés
e em espanhol. A consisténcia interna mostrou que os
coeficientes alfa de Cronbach foram 0,93 para homens e
0,88 para mulheres®V,

A STAI é constituida por duas subescalas (ansiedade-
traco, que apresenta assertivas para que o individuo
descreva como geralmente se sente, e ansiedade-estado
gue requer que a pessoa responda como se sente em
um determinado momento®°2??), ou seja, neste estudo,
na sessao de hemodidlise). Cada uma dessas escalas é
formada por 20 questdes com um formato de respostas
tipo Likert, da seguinte forma: 1-quase nunca; 2-as
vezes; 3-bastante; 4-quase sempre. O escore varia
de 20 a 80 pontos, sendo que pontuacdes mais altas
indicam maiores niveis de ansiedade??, podendo indicar
ansiedade-trago e ansiedade-estado, em: baixo grau (0-
34), grau moderado (35-49), grau alto (50-64) e grau
muito alto (65-80). Para a presente pesquisa, utilizou-
se a escala de ansiedade-estado (20 questdes), uma
vez que o objetivo consistia em avaliar a ansiedade
no momento da terapia dialitica, e ndo tragar um
diagndstico da tendéncia para ansiedade.

Sobre a mensuracdo dos parametros Vvitais,
ressalta-se que alguns cuidados foram realizados
para uma maior adequagdo da mensuragdo, em que
antes de proceder a coleta dos dados, o pesquisador
seguiu um manual com informagdes para uma
adequada execugao dos procedimentos de aferigao
dos parametros vitais. No que se refere a aferigdo da
pressdo arterial, foi utilizado o método indireto com
técnica auscultatéria e esfigmomandmetro aneroide
calibrado (padronizagdo).

A técnica de verificacdo e avaliagdo das medidas
presséricas seguiu o protocolo recomendado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia nas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo®3. A pulsagdo e a frequéncia
respiratéria, por sua vez, foram medidas a partir das
técnicas de palpacdo da artéria radial, contada em um
minuto, mensuradas em batimentos por minuto (bpm),
e da inspecdo do numero de inspiracdes por minuto
(ipm), respectivamente.

A coleta de dados ocorreu nos primeiros 30
minutos da terapia dialitica. Seguiu-se a seguinte
ordem: verificacdo dos parametros vitais e aplicagdo do
questionario sociodemografico e da escala STAI (periodo
pré e pos-intervengdo) por um pesquisador assistente;
abertura dos envelopes e alocagao do paciente em algum
dos grupos por uma enfermeira do servigo e intervengao
pela pesquisadora principal.

Deu-se, entdo, para o GE, inicio a intervengdo
seguindo recomendagdes da NIC19, incluindo a definigdo
da mudanca fisioldgica e de conduta desejada, ou seja,
para o presente estudo, o relaxamento e a redugdo da
ansiedade e parametros vitais (Pressao Arterial, Pulso
e Frequéncia Respiratoria); a informagdo do individuo
sobre o propdsito da experiéncia musical; a manutengao
do paciente em uma posicdo confortavel; proporcionar
fone de ouvido, assegurar o volume adequado, bem como
a limitacdo de estimulos externos. Para limitar esses
estimulos foi orientado ao acompanhante e profissional
de saude que ndo mantivessem contato com o paciente
durante a escuta musical, bem como desligar aparelhos
celulares durante a experiéncia da escuta da musica.

No que se refere especificamente a intervengdo
proposta pela NIC sobre eleger selecbes de musica
preferéncias

particularmente representativas das

do individuo, utilizou-se referenciais de pesquisas
anteriores(1229 que afirmam que as musicas classicas
suaves sao compostas de amplitudesbaixas, ritmo simples
e direto, e frequéncia (tempo) de aproximadamente 60
a 70 batidas por minuto, e promovem relaxamento,
objetivo pretendido com o atual estudo. Sendo assim,
foi eleita a musica classica suave “Primavera das Quatro
EstacGes de Vivaldi” que atende a esses pré-requisitos.

A reproducdo musical foi realizada por meio de
fones de ouvido individuais acoplados a um aparelho
MP3, por um periodo de 30 minutos, na prépria poltrona
em que o cliente fazia a hemodidlise. A opgdo pela
duragdo de 30 minutos foi baseada em outros estudos
sobre o mesmo tema com populagdo adulta®+?. O
volume foi controlado pelo participante do estudo e,
nesse periodo, o cliente ndo teve contato com nenhum
profissional da salide ou acompanhante.

Destaca-se que foi respeitado o mesmo intervalo

de tempo para os participantes do GC, para os quais
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a pesquisadora principal realizou escuta terapéutica
nos primeiros e nos Ultimos cinco minutos do mesmo
periodo de tempo da intervencdo, ou seja, 30 minutos,
também no inicio da terapia dialitica.

Apds o periodo de 30 minutos, foram mensuradas
novamente as varidveis desfecho (ansiedade e
parametros vitais) para os dois grupos.

Ressalta-se que, por turno de didlise, a intervencao
era aplicada somente a um paciente, por dois motivos:
a necessidade de ocorrer nos primeiros 30 minutos da
terapia dialitica, visto que a didlise remove liquidos do
paciente fazendo com que, por si s6, reduza a pressdo
arterial; e para que os pacientes do GE e GC nao
mantivessem contato. A fim evitar a contaminagdo da
amostra, a coleta ocorreu em trés clinicas diferentes.
As trés clinicas sdo instituicdes de natureza privada,
contudo todos os pacientes atendidos sdo conveniados
ao Sistema Unico de Satde (SUS); ou seja, ndo ha
nenhum paciente atendido por plano de salde. As trés
clinicas possuem o mesmo perfil de atendimento, com
estrutura fisica e de recursos humanos semelhantes
entre si.

Os dados foram processados por meio da dupla
digitacdo, para o controle de possiveis erros no
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 22.0. Para a analise estatistica também
foi utilizado o SPSS, adotado nivel de significancia de
5%, correspondente a p<0,05 (intervalo de confianga de
95%). Foi empregada a estatistica descritiva envolvendo
a obtencdao de distribuicbes absolutas, percentuais,
médias e desvio padrdo a fim de expor as varidveis
estudadas, além das andlises de correlagdao de Pearson.
Foi empregado o teste t de Student para verificar o
efeito da musicoterapia sobre as variaveis estudadas.

Ressalta-se que, para participar no estudo, todos
0s participantes receberam Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo garantidos sua
confidencialidade e anonimato. O desenvolvimento do
estudo atendeu as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa envolvendo seres humanos e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, sob nimero 1.482.535,
e registro clinico na base de dados do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos com identificador

primario: RBR-64b7x7.
Resultados

Participaram do estudo 60 clientes com doenga
renal cronica em hemodialise. Verifica-se na Tabela 1 os
dados de caracterizagdo da amostra.

No que se refere aos niveis de ansiedade-estado,
a ocorréncia de baixos niveis de ansiedade-estado foi

mais frequente em homens (72,7%), seguidos por
niveis moderados (24,2%) e, em menor frequéncia, o
relato de niveis elevados (3,0%). De forma distinta,
entre as mulheres foi mais frequente a ocorréncia de
ansiedade-estado moderada (51,9%), seguida por
relatos de ansiedade-estado baixa (40,7%). Os testes
de comparacdao de médias atestaram a relevancia
estatistica dessas diferencas, sendo que a pontuagdo
média obtida pelas mulheres foi de 38,1 (DP = 7,7)
e, de acordo com o teste t de Student, na escala de
ansiedade-estado foi significativamente superior
(t = 2,98; p = 0,004) as observadas nos homens, com
média de 32,3 (DP = 7,4).

Outra varidavel que demonstrou efeito sobre
os niveis de ansiedade-estado relatados foi a idade
dos participantes. Conforme a andlise de correlagdo
linear realizada, observou-se uma correlagdo negativa
(coeficiente de correlagao linear r = -0,26; p = 0,04)
entre os niveis de ansiedade-estado e a idade do
participante, o que permitiu inferir que, quanto maior
a idade do participante, menor o nivel de ansiedade-
estado autopercebida. No que diz respeito a presenga
ou ndo de cuidadores, essa variavel ndo demonstrou
efeito significativo nos escores de ansiedade-estado
(t =-0,44; p > 0,05).

Quando foram comparadas as pontuacgdes totais de
cada participante (grupo experimental) na pontuacdo de
ansiedade-estado do STAI antes e apds a intervencgdo,
existiu uma redugdo significativa (t = 2,24; p = 0,03)
entre os escores médios em ansiedade-estado relatados
pelos participantes do grupo experimental antes (média
= 36,2; DP = 9,0) e apds (média = 32,8; DP = 9,6)
a intervencao musical. Por outro lado, os participantes
do grupo controle ndo apresentaram diferengas
significativas (t = 0,85; p > 0,05) entre as pontuagdes
meédias obtidas na primeira avaliacdo, com média de
33,7 (DP = 6,7), e na segunda avaliacdo, com média
de 33,3 (DP = 6,3), ainda que o tempo decorrido entre
as aplicagdes tenha sido igual ao estabelecido para a
condigdo experimental.

De forma mais detalhada, verifica-se que 70,0%
(n = 21) dos participantes do grupo experimental
apresentaram uma reducdo no nivel de ansiedade-
estado percebida apds a intervencdao musical, enquanto
6,6% (n = 2) ndo indicaram melhora e 23,4% (n = 7)
relataram uma piora no nivel de ansiedade. Por outro
lado, entre os participantes do grupo controle, foi
constatado que na grande maioria dos participantes
os niveis de ansiedade-estado relatados pioraram
(46,7%; n = 14) ou mantiveram-se inalterados (23,3%;
n = 7), enquanto foi observada uma redugdo nos niveis
de ansiedade-estado em apenas 30,0% (n = 9) dos

participantes.
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Tabela 1 - Comparagdo dos dados sociodemograficos e clinicos entre os doentes renais crénicos em hemodialise do

grupo controle e experimental no momento pré-intervencdo. Cajazeiras, Guarabira, Patos; Paraiba; Brasil (2016)

Variaveis sociodemograficas e clinicas Grupo Controlel (n=30) Grupo Experimental (n=30) Valor p*
Idade em anos Média DPt Média DPt
443 (13,9) 42,1 (13,4) 0,534*%
Sexo n % n %
Feminino 14 46,7 13 43,3
0,7958
Masculino 16 53,3 17 56,7
Cuidador n % n %
Sim 18 60,0 16 53,3
0,3978
Nao 12 40,0 14 46,7
Escolaridade n % n %
Fundamental incompleto 14 46,7 14 46,7
Fundamental completo 1 3,3 5 16,7
Médio incompleto 4 13,3 1 3,3
0,3208
Médio completo 9 30,0 8 26,6
Superior completo 1 3,3 2 6,7
Pés-Graduagao 1 3,3 0 0,0
Estado Civil n % n %
Solteiro 10 33,3 12 40,0
Casado 18 60,0 16 53,3
0,9608
Divorciado 1 3,3 1 3,3
Vidvo 1 3,3 1 3,3
Religidao n % n %
N&o possui 2 6,7 1 3,3
Catodlica 23 76,7 22 73,3 0,7098
Evangélica 5 16,7 7 23,3
Renda familiar em Salario Minimo!! Média DP* Média DP*
Menos de 1 salario 1 3,3 1 3,3
1 a 3 salarios 27 90,0 29 96,7 0,3558
Mais de 3 salarios 2 6,7 0 0,0
Dor? n % n %
Sem dor 30 100,0 28 93,3 0,1508
Dor Leve 0 0,0 2 6,7
Tipo de acesso venoso n % n %
FAV™ 26 86,7 26 86,7 1,0008
CDL' 4 13,3 4 13,3
Ansiedade-estado n % n %
Baixa 21 70,0 14 46,7
Moderada 8 26,7 14 46,7 0,128%
Alta 1 3,3 2 6,7
Parametros Vitais n % n %
Presséo sistélica em mmHg 147,9 25,8 152,9 28,0 0,475*%
Pressé&o diastélica em mmHg 91,9 13,9 92,1 13,5 0,948+
Pulsacdo média em batimento por minuto 78,6 12,5 82,4 13,7 0,266*
Frequéncia respiratéria em inspiracéo por minuto 17,4 1,3 18,2 1,8 0,044+

*p-value; tTDesvio padrdo; *teste de significancia (p-value) referente ao célculo do teste t para amostras independentes; §teste de significancia (p-value)
referente ao calculo do qui-quadrado; !lsalario minimo=R$ 880,00 (US$=259,45); fescala analdgica de dor; **fistula arteriovenosa; ttcateter temporario

duplo Itmen.

Em termos gerais, percebeu-se uma redugdo
média de 3,33 pontos nos escores de ansiedade-
estado relatada para os participantes submetidos a
intervengdo musical, enquanto entre os participantes
do grupo controle foi observada uma reducdo média de

0,47 pontos.

Além de avaliar o efeito da intervengdo musical
sobre os niveis de ansiedade autopercebidos, buscou-se
também mensurar os efeitos da exposicdao musical sobre
os parametros vitais (pulso, frequéncia respiratoria
resultados sdo

e pressao arterial). Os principais

sumarizados na Tabela 2.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 2 - Comparacdo da ansiedade e dos parametros vitais dos clientes renais cronicos em hemodidlise entre os

periodos pré-intervengdo e pds-intervengdo para os grupos controle e experimental. Cajazeiras, Guarabira, Patos;

Paraiba; Brasil (2016)

Pré-intervencao Poés-intervencao

Parametro Grupo Valor pt
Média DP* Média DP*
Nivel de Ansiedade Estado Experimental (n=30) 36,2 9,0 32,8 9,6 0,033*
Controle (n=30) 33,7 6,7 33,3 6,3 0,403¢
Pressao arterial (Sistolica) em mmHg Experimental (n=30) 152,9 28,0 139,9 24,9 0,002¢
Controle (n=30) 147,9 25,8 143,1 29,0 0,133¢
Pressao arterial (Diastolica) em mmHg Experimental (n=30) 92,1 13,48 86,1 13,4 0,002¢
Controle (n=30) 91,9 13,9 86,2 13,1 0,020¢
Pulso em batimento por minuto Experimental (n=30) 82,4 13,7 76,5 9,8 0,015¢
Controle (n=30) 78,6 12,5 82,2 14,1 0,167+
Frequéncia Respiratdria em inspiragéo Experimental (n=30) 18,2 1,8 17,2 1,4 0,006+
por minuto
Controle (n=30) 17,4 1,3 17,5 1,5 0,600¢

*Desvio padrdo; tp-value; #teste de significancia (p-value) referente ao célculo do teste t para medidas repetidas

Tabela 3 - Comparacdo intergrupos da diferenca nos niveis de ansiedade e parametros vitais entre os periodos pré

e pos-intervencdo para as condicGes controle e experimental. Cajazeiras, Guarabira, Patos; Paraiba; Brasil (2016)

IC 95%**
Parametro Grupo M terenca” DP i erenca’ t (gl)} Valor p$
Inf Sup
Nivel de Ansiedade Estado Experimental (n = 30) 7.1 15,81
2,01 (58) 0,048" -15,87 -0,05
Controle (n = 30) -0,7 14,78
Pressé&o Arterial Experimental (n = 30) 13,1 21,25
Sistoli ~ 1,66 (58) 0,1021 -18,22 1,68
(Sistdlica) Controle (n = 30) 4.8 17,02
Presséao Arterial Experimental (n = 30) 5,9 9,52 0.10 (58) 0.9171 6.07 547
(Diastolica) Controle (n = 30) 57 12,59 ' ' ' ’
Pulso Experimental (n = 30) 5,8 12,37
2,77 (58) 0,007 -16,24 -2,62
Controle (n = 30) -3,6 13,93
Frequéncia Respiratéria Experimental (n = 30) 1,0 1,38
2,68 (58) 0,010" -1,98 -0,29
Controle (n = 30) -0,1 1,86

*Média das diferengas observadas entre a primeira e segunda aplicagdo nas pontuagdes da Escala de Ansiedade Estado; tDesvio Padrdo das diferencas
observadas entre a primeira e segunda aplicagao nas pontuagdes da Escala de Ansiedade Estado; * Valor do Teste t e grau de liberdade para medidas ndo
pareadas; § p-value; fteste de significancia (p-value) referente ao célculo do teste t para medidas ndo pareadas; “*Intervalo de Confianca de 95%

Comparando os dois grupos, é possivel verificar
que, em todos os parametros, com excegdo da pressao
arterial diastélica, o valor médio observado no grupo
experimental foi superior ao do grupo controle no
periodo pré-intervencdo. Cenario que se inverte apds
a intervengdo, quando é observada uma reducao
significativa dos paréametros mensurados passando os
participantes submetidos a intervencdo a apresentarem
valores mais baixos do que os observados para os
participantes do grupo controle.

Para verificar a significAncia estatistica dessa
diferenca, foi realizado um teste t para amostra nao
pareadas (Tabela 3), o qual demonstrou que os niveis
de reducdo observado entre a primeira e a segunda
aplicagdo nos niveis de ansiedade estado (t = 2,01;
p = 0,048), nos parametros pulsagdo (t = 2,77;
p =0,007) e frequéncia respiratoria (t = 2,68; p = 0,01),
em participantes submetidos a intervencdo musical
(grupo experimental), foram significativamente maiores
aos observados nos participantes ndo submetidos a

www.eerp.usp.br/rlae

intervencdo (grupo controle). J& no que consiste aos
parametros pressao arterial sistélica (t = 1,66; p > 0,05)
e diastdlica (t = 0,10; p > 0,05), ndo foi observada
diferenga significativa entre os niveis de redugdo
ocorridos nas condigBes controle e experimental.

Discussao

Os participantes de ambos os grupos GC e GE neste
estudo possuiram caracteristicas sociodemograficas
similares, no que se refere ao sexo, presenca de
cuidador, idade e via de acesso para hemodialise, visto
gue a maioria era do sexo masculino, possuia cuidador,
com média de idade de 42,1 anos (GE) e 44,3 anos (GC)
e como via de acesso a FAV. Esses achados sdo bem
consistentes com os ja apresentados na literatura sobre
pacientes em tratamento hemodialitico. O presente
estudo aponta prevaléncia de homens (63,07%), média
de idade entre os pacientes de 49,7 anos®® e fistula

como acesso vascular predominante (93,8%)?7.
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Analisando-se a média de escores de ansiedade,
a maior parte dos participantes apresentou algum
grau, sendo que 36,7% apresentou nivel de ansiedade
moderada. Autores acreditam que maiores niveis de
ansiedade em clientes que fazem hemodidlise podem
ser explicados pelo fato de necessitarem permanecer

\

conectados a maquina varias horas por semana,
restringindo sua independéncia, além do deslocamento
até o local de realizacdo do procedimento, dieta restrita
e impossibilidade de fazer viagens prolongadas®“>.
Ademais, como indica um estudo clinico randomizado
realizado com 54 pessoas com doencga renal cronica em
terapia hemodialitica, o qual apontou que a ansiedade
diminui a qualidade de vida das mesmas e pode
aumentar o tempo de internagao®.

Deste modo, os resultados ora apresentados, que
ddo indicios preliminares da eficacia da intervencao
musical na redugdo do escores médios em ansiedade-
estado em pacientes submetidos a hemodialise, s&o
animadores, visto que apontam para a possibilidade de
se contar com uma intervencao coadjuvante de baixo
custo que possibilite maior bem-estar e qualidade de
vida a esses pacientes. Tais resultados também vao
na mesma direcdao de outros estudos realizados com
pacientes durante procedimentos invasivos, que também
demonstram que ouvir musica alivia significativamente
0os niveis de ansiedade percebidos (1222, De forma
complementar, estudos de revisdo e metanalise apontam
a efetividade da intervengao musical para reduzir os
estressores fisioldgicos e psicoldgicos experimentados
por pacientes submetidos a procedimentos realizados
em ambulatoriosi®), hemodialise?, periodo
perioperatorio® e perante pacientes queimados®®,

Ademais, verificou-se que quanto maior a idade,
menor foi o nivel de ansiedade-estado autopercebida,
corroborando os dados identificados em outros estudos,
em que clientes idosos submetidos a hemodidlise que
possuem melhor performance status tinham niveis mais
baixos de ansiedade®. Acredita-se, assim, que essa
amostra possuia uma boa capacidade funcional, uma
vez que ha uma relagdo inversamente proporcional
entre a capacidade funcional fisica de pacientes idosos
submetidos ao tratamento hemodialitico e os niveis de
ansiedade.

A essa semelhanca foi verificada uma correlagao
negativa entre a média de pontuagdo de ansiedade-
estado nas mulheres em relacdo a observada nos
homens, o que também ocorreu em estudo internacional,
no qual a média de ansiedade entre as mulheres (média
= 25,00, DP = 5,59) foi superior aquelas encontradas
nos homens (média= 21,93, DP = 7,30)?®). Essa

a

evidéncia pode estar relacionada a preocupagdo

referente a dinamica familiar, necessitando de estudos

que vislumbrem um paradigma naturalista para melhor
avaliacdo desse fen6meno.

Cabe ressaltar que foi perceptivel, no grupo
experimental, a redugdo estatistica e clinica da presséo
arterial sistdlica e diastdlica, além da pulsacdo e
frequéncia respiratoria. Esta reducdo corrobora com
estudo realizado com 172 individuos em cirurgia
ambulatorial em que houve a redugdo da ansiedade e
reducdo dos pardmetros vitais em relacdo aos valores
basais® e estudo de metanalise que objetivou descrever
o efeito da audigao musical no tratamento de hipertensao
arterial, com resultados de reducdo da pressao arterial
sistolica de 144 mmHg para 134 mmHg e pressdo
arterial diastdlica de 84 mmHg para 78 mmHg©®.

Estudo de coorte conduzido na Holanda durante
trés anos identificou que doentes renais crénicos com
sintomas de ansiedade mostraram uma tendéncia de
maior propensdo para eventos adversos e pior desfecho
clinico®. Nesse sentido, a utilizagdo da musica entra
em consonancia com o cuidado mais humanizado, uma
vez que estudos evidenciam a associacao dos saberes
e praticas de utilizacdo das intervengbes musicais para
a saude, originando efeitos fisiolégicos que envolvem
alteragbes no metabolismo, liberacdao de adrenalina,
regulacdo dos parametros vitais, redugdo da fadiga,
aumento do limiar dos estimulos sensoriais, além de
melhora da cognicdo. Destarte, esta intervencao pode
ser usada como um recurso terapéutico complementar
na pratica da enfermagem(tt-12.22),

Destaca-se que a inclusdo da musica nas
intervengdes de enfermagem ndo se caracteriza como
uma pratica de musicoterapia, visto que essa funcdo
é de competéncia dos musicoterapeutas, profissionais
com dominio em habilidades terapéuticas especificas
sobre o uso da musica e seus elementos. No entanto,
por ser reconhecida em diferentes estudos nacionais
e internacionais pela sua eficacia perante diversos
problemas de salude e por estar representada como
intervencdo em documentos que regulam as praticas
intervencionistas do enfermeiro (NIC), constitui-se em
uma intervengdo possivel, de baixo custo e passivel de
ser utilizada em desequilibrios no estado de saude.

Algumas limitagdes, no entanto, devem ser
pontuadas. O fato de a amostra ser reduzida e, embora
o estudo tenha sido conduzido em trés clinicas de terapia
renal substitutiva, as mesmas localizavam-se em um
Unico estado do pais, ndo garantindo a generalizacdo
externa dos achados em outras regides do Brasil.
Sugere-se a condugdo de estudos multicéntricos em
diferentes regides do pais.

Outra questdao foi a ndo utilizacdo de musica
da preferéncia do paciente, atividade descrita na

intervencdo musicoterapia pertencente a classificagdo
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de intervengbes de enfermagem da NICU®, A musica
escolhida para o estudo pertence a um género musical
que ndo esta entre as preferéncias musicais da maioria
da populagdo brasileira, talvez pelo dificil acesso a
obras classicas. Esse fato ndo descredencia a escolha,
uma vez que o objetivo desta pesquisa € comprovar o
efeito terapéutico da musica na reducdo da ansiedade,
o que foi baseado em estudos internacionais?? que
comprovaram resultados efetivos com esse género
musical. Ainda, um estudo corrobora que a utilizagdo
de musica da preferéncia do paciente ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa na reducao
de ansiedade quando comparada a mdusica classica
(p=0,769).

Recomenda-se, assim, que estudos futuros
comparem o efeito de musicas da preferéncia do
paciente com musicas cladssicas na redugdo de
ansiedade e parametros vitais de pacientes sob terapia
substitutiva renal.

Este ensaio clinico foi conduzido com base nas
diretrizes do CONSORT, o que viabiliza a reproducao
deste estudo, inclusive com a possibilidade do uso de

seus resultados em revisGes sistematicas posteriores.
Concluséo

Houve diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos em relacdo a ansiedade e aos parametros
vitais, demonstrando que a intervengdo musical é
um recurso terapéutico passivel de ser utilizado na
assisténcia prestada pelo enfermeiro, de modo a auxiliar
na reducdo de ansiedade e alteragdes nos parametros
vitais decorrentes da mesma em doentes renais cronicos
submetidos a procedimento de hemodialise.

Espera-se que este estudo tenha desdobramentos
futuros e que seus resultados estimulem o uso de
praticas complementares pelos enfermeiros em seu
cotidiano.
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