Articulo Original

El Efecto de la Musicoterapia en la Calidad de Vida y en la Presion
Arterial del Paciente Hipertenso

Claudia Regina de Oliveira Zanini, Paulo César Brandao Veiga Jardim, Claudia Maria Salgado, Mariana Cabral
Nunes, Fabricia Lanusse de Urzéda, Marta Valéria Catalayud Carvalho, Dalma Alves Pereira, Thiago de Souza
Veiga Jardim, Weimar Kunz Sebba Barroso de Souza

Liga de Hipertensao Arterial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Coids, Goiania, GO - Brasil

Resumen

Fundamento: La hipertension arterial (HA) es una enfermedad de masa, con consecuencias para el aparato circulatorio,
pues sus complicaciones elevan las tasas de morbilidad y mortalidad. Controlar la presién arterial (PA) disminuye
complicaciones y puede preservar la calidad de vida (CV) de los pacientes. Estudios muestran los efectos positivos de la
misica como coadyuvante en el tratamiento de diversas patologias.

Objetivo: Evaluar el efecto de la musicoterapia en la CV y en el control de la PA de pacientes hipertensos.

Métodos: Se realizé un ensayo clinico controlado que evalué pacientes de ambos sexos, mayores de 50 anos, HA estado
1, en uso de medicacién, matriculados en servicio multiprofesional para tratamiento de la HA. Se dividieron en grupos
experimental (GE) y control (GC). El GE, ademas del tratamiento convencional, participé en sesiones musicoterapicas
semanales por doce semanas. El GC permaneci6 bajo tratamiento estandar del servicio. Antes y después de la intervencion
se aplicé en los dos grupos el cuestionario SF-36 y se verificé la PA. La voz, importante elemento de comunicacién,
reflejo del estado fisico, psiquico y emocional, fue el principal recurso utilizado. Estadistica: tests t-Student y Wilcoxon
(significantes p<0,05).

Resultados: Los grupos eran inicialmente similares en cuanto a sexto, edad, escolaridad y CV evaluada. En la comparacion
inicial y final de los pacientes del GE observamos una mejora significativa en la CV (p<0,05) y en el control de la PA
(p<0,05). Sin modificaciones en la adhesién.

Conclusdes: La musicoterapia contribuyé para la mejora de la CV y del control de la PA, sefialando que esta actividad
puede representar un refuerzo en el abordaje terapéutico en programas de atencién multidisciplinaria al paciente

hipertenso. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 524-529)
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Introduccion

La hipertension arterial (HA) es una enfermedad de masa
con graves consecuencias por ser un importante factor de riesgo
para enfermedades cardiovasculares. Sus complicaciones
elevan las tasas de morbimortalidad' y, en su evolucién,
pueden interferir en la calidad de vida de los individuos?. Para
el tratamiento de la HA se indican medidas farmacolégicas
y no farmacoldgicas. Las intervenciones no farmacoldgicas
pueden ser prescritas por todos los profesionales de la salud
y son importantes para la reduccion de la presion y para la
adopcion de un estilo de vida saludable.

La existencia de un equipo multiprofesional es un factor

que conocidamente contribuye para mejores resultados en
el cuidado del hipertenso. De acuerdo con las V Directrices
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de Hipertension Arterial®, lo que sugiere la existencia de un
equipo multiprofesional para tratar el paciente hipertenso es
la filosoffa de trabajo, que busca el bienestar de los pacientes
y de la comunidad.

Dentro de este contexto, el musicoterapeuta puede
adecuarse como uno de los participantes del equipo
multiprofesional y, particularmente en la HA, puede contribuir
al tratamiento no medicamentoso. La musicoterapia se
define como: La utilizacién de la musica y/o sus elementos
(sonido, ritmo, melodia y armonfa) por un musicoterapeuta
calificado, con un cliente o grupo, en un proceso para
facilitar y promover la comunicacion, relacién, aprendizaje,
movilizacién, expresion, organizacién y otros objetivos
terapéuticos relevantes, en el sentido de alcanzar necesidades
fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas®*.

En diversas investigaciones englobando la influencia
de la musica, se han observado efectos en diferentes
situaciones clinicas, influyendo en variaciones fisiologicas
que incluyen presién arterial, frecuencia cardiaca, respiracion
electroencefalograma, temperatura corporal y respuestas
galvanicas de la piel, asi como parametros bioquimicos de los
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sistemas enddcrino e inmunolégico, ademas de variaciones
emocionales y sensibilidad al dolor™®.

La contribucién de la musicoterapia en los diferentes
contextos hospitalarios (internacién, hospital dia y servicio
ambulatorio) es reconocida por minimizar los efectos de la
hospitalizacién, entre otros, influyendo directamente en la
calidad de vida del paciente®.

Por calidad de vida se entiende el vivir que es bueno
y compensador en por lo menos cuatro dreas: social,
afectiva, profesional y salud'". Se trata de un constructo que
agrupa cinco categorias mayores: utilidad social, felicidad/
afecto, satisfaccién, alcance de objetivos personales y vida
normal'2.

La presente investigacion, utilizando como abordaje
terapéutico la musicoterapia, prioriza la mejora integral
del individual y su calidad de vida, lo que abarca aspectos
biol6gicos y psicosociales.

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia de la
musicoterapia en el tratamiento de pacientes hipertensos
con relacién a su calidad de vida y al control de la presion
arterial.

Métodos

Se trata de un ensayo clinico controlado, delimitando como
objeto de estudio “la insercién de la musicoterapia como
posibilidad de tratamiento de la hipertension arterial en un
equipo multidisciplinario”.

La investigacién de campo se realizé en la Liga de Hipertension
Arterial (LHA) del Hospital de Clinicas (HC) de la Universidad
Federal de Goids (UFC), estando la poblacién formada por
hipertensos matriculados en el referido servicio.

Para el nimero de pacientes matriculado en el servicio se
definié un tamano de muestra minima de 23 pacientes para
cada grupo, para detectar una diferencia de 25 puntos, entre los
grupos, en los scores de las dimensiones evaluadas por el SF-36,
a partir de los valores de referencia descritos por Ciconelli etal.™,
considerando un a de 5% y poder de 80%.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes de ambos
sexos; edad superior a 50 anos; presion arterial diastdlica
(PAD) = 90mmHg y < 100mmHg y presion arterial sist6lica
(PAS) = 140mmHg y < 160mmHg (ambas medidas en la
Gltima consulta antes de la entrevista inicial); en uso de
dosis estable de medicacién antihipertensiva; residentes en
Goiania; en seguimiento regular en la LHA desde hace por
lo menos un ano.

Como criterios de exclusién se consideraron: diabetes
descompensada; secuelas de accidente vascular cerebral;
insuficiencia cardiaca (ICC) descompensada; insuficiencia
renal crénica (IRC); insuficiencia hepdtica, infarto de
miocardio en los Gltimos seis meses; otras enfermedades
crénicas incapacitantes; utilizacion de psicofdrmacos; se
atendido en proceso psicoterapico; ser sujeto de investigacion
en otro proyecto desarrollado por el equipo multiprofesional
de la LHA/HC/UFG.

El nimero de pacientes registrados que frecuentan la
LHA era de 1400, de los cuales cerca de 200 satisfacian las
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condiciones para la investigacién. Los grupos, experimental
(GE) y control (GC), estuvieron compuestos aleatoriamente
mediante sorteo. Los pacientes del GE fueron atendidos en
sesiones musicoterapicas y los del GC no recibieron esta
intervencion. Los dos grupos continuaron con el tratamiento
estandar de la Liga de Hipertensién Arterial, con consultas
periddicas con médico, enfermera y nutricionista, ademds de
la participacién en las reuniones educativas en grupo.

Participaron en los grupos sélo aquellos pacientes que,
después de la entrevista inicial, manifestaron su deseo
de participar en la investigacion voluntariamente, lo
que fue debidamente documenta en el TCLI - .Término
de Consentimiento Libre e Informado. El proyecto de
investigacion fue analizado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion Médica Humana y Animal del Hospital de
Clinicas de la UFGC.

Las atenciones musicoterdpicas se realizaron con frecuencia
semanal por un periodo de doce semanas. Cada sesion tuvo la
duracién de 60 minutos y conté con la participacién de todos
los miembros del GE. Se utilizaron los siguientes métodos
musicoterapicos descritos por Bruscia'*: recreacion musical,
improvisacién musical, composicién musical y audicién
musical o experiencia receptiva. Segln el autor, recreacion
es un término mas amplio que incluye ejecutar, reproducir,
transformar e interpretar cualquier parte o el todo de un
modelo musical existente, con o sin una audiencia. En la
improvisacion, el paciente hace musica tocando o cantando,
creando una melodia, un ritmo, una cancién o una pieza
musical improvisada. En las experiencias de composicién, el
terapeuta ayuda al cliente a escribir canciones, letras o piezas
instrumentales, o a crear cualquier tipo de producto musical
como videos con msica o cintas de audio. En experiencias
receptivas, el paciente escucha musica y responde a la
experiencia de forma silenciosa, verbalmente o a través de
otra modalidad. La musica utilizada puede ser en vivo o
grabaciones.

Otras actividades desarrolladas durante las sesiones
musicoterapicas fueron los ejercicios de respiracién y de
relajacién, ademas de ejercicios para el desarrollo de la
consciencia corporal, como importantes componentes para
el bienestar fisico y mental del ser humano. La voz, como
potente elemento de la comunicacién humanay como reflejo
del estado fisico, psiquico y emocional, fue el principal recurso
utilizado en el setting musicoterapico. En algunas sesiones se
utiliz6 una guitarra y/o un atabaque’ para conducir apoyo
armonico o ritmico para la produccién sonora musical del
grupo. La musicoterapeuta investigadora tuvo como co-
terapeuta a una académica del dltimo afo del Curso de
Musicoterapia de la UFGC.

Como parametros de control de los datos cuantitativos
para el nivel de presién arterial, se consideraron las
anotaciones registradas en el prontuario en la Gltima consulta
antes del inicio de las sesiones musicoterdpicas y en la
primera consulta después de la intervencién. Las medidas

™ N. del T. — Atabaque: Instrumento de percusién, similar a
un tambor.
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se realizaron con aparato semiautomatico digital OMRON
- HEM 711, debidamente calibrado. También se evalu6
en el mismo periodo la adhesién al tratamiento. Este dato
se obtuvo del prontuario del paciente. En el servicio, se
considera adherente al paciente que sigue adecuadamente el
tratamiento y frecuenta regularmente las consultas marcadas.
El paciente puede ser considerado: adherente, no adherente
y parcialmente adherente.

Para evaluar el efecto de la musicoterapia en la calidad
de vida, se aplicé en los dos grupos, de acuerdo con las
recomendaciones que consta en su version original, el
cuestionario genérico SF-36 (The Medical Outcomes Study
36 - Item Short Health Survey), antes (momento 1 - M1) y
después (momento 2 - M2) del perfodo de intervencion.
Este fue validado en Brasil, siendo dividido en ocho tépicos
que se refieren a las siguientes dimensiones de vida: CF
— capacidad funcional (limitacién en la realizacién de alguna
actividad fisica debido a la salud); AF — aspectos fisicos
(problemas con el trabajo o actividades de vida diaria debido a
problemas de salud); D — dolor (limitaciones debido al dolor);
EGS — estado general de salud (percepcién de salud: mal a
excelente); V — vitalidad (percepcién del nivel de vitalidad);
AS — aspectos sociales (interferencia de problemas fisicos
o emocionales en las actividades sociales); AE — aspectos
emocionales (interferencia de problemas emocionales con el
trabajo u otras actividades); y SM salud mental (percepcién
de la salud mental). El cuestionario permite un puntaje de 0
a 100 puntos, siendo el nimero mayor indicativo de mejor
calidad de vida®.

Analisis estadistico

Para la elaboracién del banco de datos y del andlisis
estadistico se utilizé el programa SPSS (versién 10.0; SPSS,
Chicago, IL, USA). El puntaje referente al cuestionario aplicado
se comparé entre los grupos (GE y CC) en los momentos 1y
2 (inicio y final de la intervencién), utilizando el test t Student
para dos muestras independientes (datos con distribucion
normal) y test de Mann Whitney (datos que presentaron
distribucién normal). Para la comparacion intragrupo en M1
y M2, se utiliz6 el test t Student para muestras pareadas (datos
con distribucién normal) y test de Wilcoxon (datos que no
presentaron distribucion normal). Para comparar las variables
categoricas se utilizo el test chi-cuadrado. Valores de p<0,05
fueron considerados significantes para todos los andlisis.

No hubo fuente de financiacién para la realizacion del
presente estudio.

Resultados

Como se ve en la tabla 1, los dos grupos fueron similares
con relacion a edad, sexo y escolaridad, sin diferencias
significativas entre esos parametros (p>0,05). El promedio
general de edad fue de 67,1 = 9,28 afos. Cada grupo estaba
constituido por 23 individuos. El grupo control inicialmente
estaba compuesto por 11 pacientes del sexo femenino (45,5%)
y 12 del sexo masculino, mientras que el experimental estaba

constituido por 16 hipertensos del sexo femenino (69,6%) y
7 del sexo masculino. Una paciente del grupo control no fue
considerada para el analisis porque fallecié en el transcurso del
estudio. De los 45 pacientes estudiados, el 69,6% tenfa edad
= 60 anos. Mas del 80% eran analfabetos o tenfan ensenanza
primaria incompleta. S6lo tres individuos habian concluido la
ensenanza secundaria y uno la ensefianza superior (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los resultados del GE y GC,
referentes a las varias dimensiones de vida, haciendo una
comparacion, entre los grupos, de los promedios de los scores
en el cuestionario SF-36 antes y después del proceso de
intervencion musicoterapica (momentos 1y 2 - M1y M2).

Se observa que antes de la intervencién (M1) los grupos
no presentaban diferencia significativa en ninguna de las
dimensiones evaluadas (tabla 2) y en M2, después de la
intervencion, presentaban diferencia favorable al GE en
la mayoria de las dimensiones. Sélo no se encontraron
diferencias significativas en la capacidad funcional (CF) y
aspectos fisicos (AF), a pesar de haber habido elevacion de
los scores en el GE, al final de la intervencién.

En la tabla 3 se describen los valores referentes al promedio
de los scores obtenidos entre los participantes de cada uno de
los grupos (GE y GC) en el cuestionario SF-36. En esta se realiza
la comparacion intragrupo entre el momento inicial, antes de
la intervencién musicoterapica y el momento final, después
del periodo de intervencién. Se destaca que la elevacién de
valores numéricos indica evolucién positiva en las dimensiones
evaluadas, mientras que la disminucion de valores muestra un
“empeoramiento” en los pardmetros evaluados con relacion
a la calidad de vida.

En el GC no hubo significancia estadistica en ninguno de
los pardmetros evaluados (p>0,05) y en el GE hubo aumento
significativo en todas las dimensiones evaluadas (p<0,05).

Los resultados de la presién arterial al inicio y al final del
protocolo se presentan en la tabla 4. Vemos que en el grupo
que participé en las actividades de musicoterapia (GE) hubo
una disminucién significativa tanto de la PAS como de la PAD,
entre el inicio y el final de la intervencién. Ya en el grupo

Caracterizacion de la muestra

Caracterizacion GC GE P
Edad (promedio + sd) 672+96 665+91 0765
Masculino 12 07
Sexo 0,102
Femenino 10 16
Analfabeto 04 09
Ens. Prim. Incompleto 15 09
Escolaridad Ens. Prim. Completo 02 01 0,220
Ensefianza Secundaria 01 03
Ensefianza Superior 00 01

Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 524-529
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Comparacion entre scores del cuestionario SF-36, aplicado en los dos grupos en el M1 (inicial) y en el M2 (final), en cuanto a las

dimensiones de vida evaluadas.

Dimensién GE (M1) GC (M1) p (M1) GE (M2) GC (M2) p(M2)
CF* 60,0 + 28,1 65,5+ 28,1 0,515 7064195 6164313 0,247
D* 5154348 468+306 0,630 7724230 5224316 0,004
v 5734272 496+320 0,393 7224234 5204298 0,015
SM* 68,5+ 24,1 6444248 0,572 838+ 11,3 5034274 0,001
EGS* 644£196 649+ 224 0,940 841£126 67,0+ 244 0,005
AF* 5434437 52,3481 0,904 7614373 5454447 0,082
AS™ 7454352 6824349 0,331 899+ 214 7104324 0,026
AE* 66,3 +4138 60,6 46,7 0,784 9564153 50,1+397 0,001

Valores expresados en promedio + desviacion estandar; *Test t-Student **Test Mann-Whitney; CF - capacidad funcional / AF - aspectos fisicos / D — dolor / EGS - estado

general de salud / V - vitalidad / AS - aspectos sociales / AE - aspectos emocionales / SM - salud mental

control no observamos cambios significativos.

No se observaron modificaciones con relacién a la
adhesién entre los dos grupos de acuerdo con los parametros
propuestos.

Discusion

Los resultados de este estudio indican que la musicoterapia
tuvo un efecto benéfico en la calidad de vida y en el control
de la presion arterial de individuos en estado 1 de hipertension
arterial y nos lleva a indicar que este abordaje terapéutico
puede sugerirse como tratamiento no medicamentoso
complementario para esa clientela.

Las sesiones musicoterapicas se realizaron en el dambito de
la salud piblica, mediante la atencion en grupo en un servicio
ambulatorio destinado a pacientes hipertensos, con una
presencia media de 20 pacientes por sesion. En el transcurso
del proceso musicoterdpico se utilizaron experiencias
musicales activas, como improvisar, componer y recrear
canciones, ademas de experiencias musicales receptivas
o pasivas y actividades en que se realizaron ejercicios de
relajacién y respiracion.

En Brasil todavia hay pocos estudios sobre musicoterapia
relacionada con la cardiologfa. En el primer articulo publicado,
en 2001, en los Archivos Brasilefios de Cardiologia, en una
investigacion sobre la aplicacién de la musicoterapia receptiva
en la clinica médica y cardioldgica, a través de audiciones
musicales, la musicoterapeuta atendi6, individualmente, a diez
pacientes, incluyendo cinco etapas en sus procedimientos:
estimulo musical, sensacién, situacién, reflexién y alteracién
de comportamiento. Utiliz6 el cuestionario de Evaluacion de
Riesgos a la Salud (University of Michigan), que se aplicé antes
y después del proceso de 16 sesiones de musicoterapia. Los
resultados demostraron mejora de los niveles de estrés, de
la satisfaccion personal, del consumo de alimentos ricos en
fibras y mayor motivacion para vivir'®.
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Comparacion intragrupo de los scores de las dimensiones de
vida evaluadas mediante el cuestionario SF-36 en el M1y en el M2

Dimension GC (M1 e M2) GE (M1 e M2)
Evaluada p p

CF* 0,141 0,032

D* 0,312 <0,001

v 0,587 0,005
SM* 0,242 0,002
EGS* 0,612 <0,001
AF* 0,887 0,017
AS* 0,521 0,040
AE* 0,502 0,004

*Teste t-Student  **Teste Mann-Whitney

Dos aios después, Marconato et al.'® resaltaron que la
insercién de la musicoterapia en una unidad de dolor toracico
(UDT) trajo para el equipo médico “la oportunidad de
familiarizarse con un nuevo abordaje al paciente cardiépata,
mediante la comprensién de que la inestabilidad clinica es
derivada del desequilibrio simultdneo y hologréfico de los
sistemas inmunolégico, nervioso y endécrino”. La autora, tras
un estudio prospectivo, realizando sesiones individuales de
musicoterapia receptiva, mediante audiciones musicales, con
duracion de 60 minutos, en el cual participaron 12 pacientes
en estado de observacién para estabilizacién clinica o
estratificacién de riesgo de una UDT, observé resultados como
la reduccién de la presion arterial sistdlica del 0,8% al 22,4%
y la reduccion de la presién diastélica del 2,5% al 38%.

En un ensayo clinico, se evaluaron 84 nifos y adolescentes
en el intervalo de edades de 1 a 16 afos, en las primeras 24
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Valores de los promedios de PAS (PA sistélica) y PAD (PA diastélica) en los GE y GC, -antes y después del periodo de intervencion

musicoterapica

PAS 1 PAS 2 PAD 1 PAD 2

Grupo P
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

GE 149,7 + 64 1338+ 134 <0,001 89,1491 80,1+106 <0,001

GC 1454 +56 14104198 86,9+ 11,3 839+124 0,160

Valores expresados en promedio + desviacion estandar; *Test t-Student.

horas de postoperatorio. Estas fueron sometidas a una sesién
de treinta minutos de musicoterapia, utilizando audicién de
mdsica cldsica, y observadas al inicio y al final de las sesiones
con relacién a la frecuencia cardiaca y respiratoria, presién
arterial, temperatura y otras variables ademas de la escala
facial de dolor. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos, después de la intervencion,
en relacién a las evaluaciones objetivas de las frecuencias
cardiaca y respiratoria (p= 0,04 y p= 0,02) y evaluacién
subjetiva de la escala facial del dolor (p< 0,001), concluyendo
que hubo una accién benéfica de la musica®.

En otro estudio, el objetivo fue examinar si la audicién
diaria de un tipo de mdsica puede ayudar en la disminucién
de la presion arterial de pacientes mayores internos en
una institucién. Se estudiaron dos grupos homogéneos en
relacién a los valores de presién arterial, edad y medicacién,
siendo que el experimental escuché msicas seleccionadas
por 25 minutos, todos los dfas, durante cuatro semanas. La
presion arterial se midi6 dos veces por semana. En el grupo
experimental (n=12) hubo una disminucién significativa del
promedio de la presion arterial, de 11.8 mmHg en la sist6lica
(p=0,008) y de 4.7 mmHg en la diastélica (p=0,218). En el
grupo control no hubo cambios significativos. Los resultados
sugieren que escuchar musica puede reducir la presién arterial
y que la musicoterapia puede ser utilizada para el tratamiento
de la HA".

Todas las intervenciones antes mencionadas tuvieron un
papel relevante en el proceso de adaptacién al tratamiento y
en el cuidado integral al individuo, interfiriendo por lo tanto
en las dimensiones que componen la calidad de vida de los
pacientes cardiacos acompanados.

En nuestro estudio, observamos que hubo elevacion de
los scores en todas las variables del cuestionario SF-36 en
los pacientes del GE, indicando mejora en la calidad de vida
de aquellos que participaron en las sesiones musicoterapicas
después de tres meses de intervencion. Cabe destacar que
estos resultados se evidenciaron tanto en el analisis de cada
grupo (intragrupo), como entre los grupos (intergrupos).

En la evaluacién intergrupos, también hubo cambios
favorables en casi la totalidad de las dimensiones, siendo
que sélo en la capacidad funcional y en los aspectos fisicos
no hubo significancia estadistica, a pesar de la mejora en
valores absolutos. Se resalta que las dimensiones de vida —
dolor, estado general de salud, vitalidad, aspectos sociales,
aspectos emocionales y salud mental — son aspectos
mas subjetivos de vida, y éstos deben ser considerados
importantes en el tratamiento de una enfermedad crénica,

puesto que los pacientes tienen que convivir con sus
sintomas por mucho tiempo.

Con relacién al control de la presién arterial, también hubo
diferencia significativa en la PA, tanto en la sistélica como en
la diastélica, al comparar los valores anteriores y posteriores a
las 12 sesiones musicoterdpicas realizadas con el GE, mientras
que el GC no hubo diferencia significativa.

En un estudio exploratorio sobre las actitudes, creencias,
percepciones, pensamientos y practicas del portador de
hipertension arterial, Peres et al."® destacaron que los aspectos
psicosociales y las creencias de salud parecen interferir
directamente en el conocimiento que el paciente tiene sobre
la hipertension y en las practicas de salud adoptadas. Entre
los factores que dificultan el control de la presién, el 75%
de los pacientes se refirieron a los aspectos emocionales
(nerviosismo, irritacién, ansiedad y preocupacién), siendo
que sélo el 30% de la muestra afirmé tratar de controlar la
emocion y buscar salir de la situacion de estrés.

Para Gusmao', en la Gltima década, el interés por la
evaluacion de la calidad de vida de pacientes hipertensos
aumento significativamente y diversos estudios vienen siendo
desarrollados. La autora defiende que los métodos usados
para reducir la presién no deben interferir negativamente en
la calidad de vida, siendo éste un importante factor para una
buena adhesi6n al tratamiento.

En nuestra investigacion, el instrumento utilizado, el
cuestionario SF-36, permitié una evaluacion del perfil de
salud de los pacientes, destacando aspectos clinicos, sociales y
emocionales. La categorfa en que fue mayor la diferencia entre
los scores inicial y final se referfa a los aspectos emocionales.
Este hecho puede entenderse por ser la musicoterapia una
actividad terapéutica que, a través de elementos musicales y
del quehacer musical, propicia la acogida de toda y cualquier
expresion, ofreciendo la posibilidad al paciente de expresar
sus contenidos internos y de ser escuchado por el grupo y
por la musicoterapeuta, compartiendo alegrias, tristezas,
angustias, miedos y victorias frente a su enfermedad. Los
aspectos emocionales se reflejan en los aspectos sociales
que involucran las relaciones interpersonales del paciente y
actividades sociales, en la salud mental y en la percepcién que
se tiene de ella. Otras dimensiones evaluadas positivamente,
como el dolor y la vitalidad, también guardan relacién con
el estado emocional/mental y van a influir en la vision que el
paciente tiene de su estado general de salud.

La insercién de la musicoterapia como posibilidad
terapéutica en el tratamiento de la hipertension arterial es
compatible con un abordaje holistico en la relacién con el
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paciente, en la cual “el ser humano constituye un conjunto
de sistemas integrados y totalmente independientes, siendo
importante que el especialista se familiarice con las afecciones
que pueden estar asociadas a la enfermedad cardfaca”*.

Es pertinente enfatizar que, en el caso especifico de la
HAS, el mantenimiento del bienestar durante la terapéutica
medicamentosa es de la mayor importancia, puesto que la
mayorfa de los pacientes son previamente asintomaticos y los
beneficios del tratamientos son principalmente a largo plazo?'.

Ademas de ellos, la insercién de la musicoterapia, utilizando
como principales recursos la voz y el cuerpo, instrumentos
que todos los individuos poseen, viabiliza la implantacién
de esa forma de atencién en otros proyectos en el drea de la
salud pdblica, atendiendo a la comunidad vy, principalmente,
abarcando una clientela que no tendrfa acceso a esa modalidad
terapéutica, por medio de atencién ambulatoria.

Como limitaciones de este estudio podemos considerar que la
investigacion se condujo con un ndmero relativamente pequefio
de pacientes y por un tiempo corto, a pesar de estar de acuerdo
con los criterios estipulados en la metodologfa. Otro punto es
que los pacientes hipertensos considerados en estado 2 o 3 de
HA no participaron en nuestro estudio. No obstante, nuestros
resultados estimulan la continuidad de este tipo de evaluacion
con un grupo mayor, por tiempo mds prolongado y con una
medida mas detallada de criterios de adhesion para una posible
confirmacién de nuestros resultados preliminares.

Los datos presentados indican que la musicoterapia, al
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propiciar actividades en grupo apuntando a la adopcién de
habitos saludables y a la disminucién del estrés®, puede ser un
abordaje terapéutico coadyuvante en el tratamiento de la HA
y que el musicoterapeuta puede ser incluido en programas de
atencion multidisciplinaria a esta clientela, pues contribuye
para el control de la presion arterial y para la mejora de la
calidad de vida del paciente hipertenso.

Agradecimientos

A todos los profesionales que participan en la Liga de
Hipertension del Hospital de Clinicas de la Universidad
Federal de Goias y a los pacientes hipertensos que participaron
como sujetos de investigacion.

Potencial Conflicto de Intereses
Declaro no haber conflicto de intereses pertinentes.

Fuentes de Financiacion

El presente estudio no tuvo fuentes de financiacién
externas.

Vinculacion Académica

Este articulo forma parte de la tesis de Doctorado de
Claudia Regina de Oliveira Zanini del Programa de Postgrado
en Ciencias de la Salud de la Universidad Federal de Goias.

12. Brasil VM. Qualidade de vida do portador de marca-passo cardiaco definitivo:
anteseapésimplante. [Tese]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo; 2001.

13. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meindo |, Quaresma MR. Tradugao para
alingua portuguesa e validacao do questionario genérico de avaliacao de
qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol. 1999; 39 (3): 143-
50.

14. Bruscia KE. Definindo musicoterapia. 2* ed. Rio de Janeiro (R)): Enelivros;
2000.

15. Marconato C, Munhoz EC, Menim MM, Albach MT. Aplicagao da musicoterapia
receptiva na clinica médica e cardiolégica. Arq Bras Cardiol. 2001; 77 (2): 138-
9.

16. Marconato C. Musicoterapia receptiva: a musica no contexto clinico e hospitalar.
[Monografia]. Santa Catarina (SC): Universidade de Santa Catarina; 2003.

17. Teng XF Wong MYM, Zhang YT. The effect of music on hypertensive patients. In:
29" Annual International Conference of the IEEE. Engineering in Medicine and
Biology Society. 2007. p. 4649-51.

18. Peres DS, Magna JM, Viana LA. Portador de hipertensao arterial: atitudes,
crengas, percepgdes, pensamentos e praticas. Rev Satide Piblica. 2003; 37 (5):
635-42.

19. Gusmao JL. A qualidade de vida da pessoa com hipertensao arterial. In: Pierin
AMG. (org.) Hipertensao arterial: uma proposta para o cuidar. Sao Paulo:
Manole; 2004. p. 263-74.

20. Oliveira JRWA, Oliveira LFS, Porto CC. Uma visao holistica no diagnéstico e
tratamento das doencas cardiovasculares. In: Porto CC. Doengas do coragao:
prevengao e tratamento. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. p.
16-8.

2

=

. Oliveira JRW. Os efeitos da terapia anti-hipertensiva sobre a qualidade de vida.
Arq Bras Cardiol. 1989; 52 (3): 111-3.



