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O Efeito da Musicoterapia na Qualidade de Vida e na Pressao
Arterial do Paciente Hipertenso

Music Therapy Effects on the Quality of Life and the Blood Pressure of Hypertensive Patients
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Liga de Hipertensdo Arterial do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, Goiania, GO, Brasil.

Resumo

Fundamento: A hipertensao arterial (HA) é uma doenca de massa, com conseqiiéncias para o aparelho cardiocirculatério,
pois suas complicacdes elevam as taxas de morbi-mortalidade. Controlar a pressao arterial (PA) diminui complicacées
e pode preservar a qualidade de vida (QV) dos pacientes. Estudos mostram os efeitos positivos da misica como
coadjuvante no tratamento de diversas patologias.

Objetivo: Avaliar o efeito da musicoterapia na QV e no controle da PA de pacientes hipertensos.

Métodos: Realizou-se um ensaio clinico controlado que avaliou pacientes de ambos os sexos, maiores que 50 anos,
HA estagio 1, em uso de medicacao, matriculados em servico multiprofissional para tratamento da HA. Divididos em
grupos experimental (GE) e controle (GC). O GE, além do tratamento convencional, participou de sessdes musicoterapicas
semanais por doze semanas. O GC permaneceu sob tratamento padrao do servico. Antes e apés a intervencao foi aplicado
nos dois grupos o questionario SF-36 e verificada a PA. A voz, importante elemento da comunicacao, reflexo do estado fisico,
psiquico e emocional, foi o principal recurso utilizado. Estatistica: testes t-Student e Wilcoxon (significantes p<0,05).

Resultados: Os grupos eram inicialmente semelhantes quanto a sexo, idade, escolaridade e QV avaliada. Na comparacao
inicial e final dos pacientes do GE observamos melhora significativa na QV (p<0,05) e no controle da PA (p<0,05). Sem
modificagdes na adesao.

Conclusdes: A musicoterapia contribuiu para a melhora da QV e do controle da PA, sinalizando que essa atividade
pode representar um reforco na abordagem terapéutica em programas de atendimento multidisciplinar ao paciente
hipertenso. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 534-540)

Palavras-chave: Hipertensao, Musicoterapia, Terapia Complementar, Qualidade de Vida, Saide Publica

Summary

Background: Arterial Hypertension (AH) is a mass disease, with consequences for the cardiocirculatory system, since its complications raise the
rates of morbidity and mortality. Controlling blood pressure (BP) reduces complications and may preserve the quality of life (QOL) of patients.
Studies show positive effects of music therapy as an adjuvant in the treatment of several diseases.

Objective: To evaluate the effect of music therapy on the QOL and BP control of hypertensive patients.

Methods: This was a controlled clinical study that evaluated patients of both genders, aged over 50 years, with stage 1 hypertension, in use of
medication and enrolled in multidisciplinary service for treatment of hypertension. They were divided into an experimental group (EG) and a
control group (CG). The EG, in addition to the conventional treatment, participated in weekly music therapy sessions for twelve weeks. The CG
received the standard treatment of the service. Before and after the intervention, the SF-36 questionnaire was applied in both groups, and the
BP of each patient was measured. The voice, an important element of communication, reflecting the patient’s physical, mental and emotional
state, was the main resource used. Statistics: Student T-test and Wilcoxon test were considered significant at p <0.05.

Results: The groups were initially similar in gender, age, education, and the assessed QOL. In the initial and final comparison of EG patients, we
observed a significant improvement on the QOL (p <0.05) and BP control (p <0.05), with no change in adhesion.

Conclusions: Music therapy has contributed to an improvement on the QOL and BP control of patients, suggesting that this activity may represent a
therapeutic approach to help strengthen the programs of multidisciplinary care of hypertensive patients. (Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 495 - 500)
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Introducao

A hipertensao arterial (HA) é uma doenga de massa com
graves conseqiéncias por ser um importante fator de risco para
doengas cardiovasculares. Suas complicagdes elevam as taxas
de morbi-mortalidade’ e, em sua evolugao, podem interferir
na qualidade de vida dos individuos®. Para o tratamento da HA
sao indicadas medidas farmacolégicas e nao-farmacolégicas. As
intervengoes nao farmacolégicas podem ser prescritas por todos
os profissionais de salide e sao importantes para a redugao da
pressao e para a adogao de um estilo de vida saudavel.

A existéncia de uma equipe multiprofissional é um fator
que sabidamente contribui para melhores resultados no
cuidado ao hipertenso. De acordo com as V Diretrizes de
Hipertensdo Arterial’, o que sugere a existéncia de uma
equipe multiprofissional para lidar com o paciente hipertenso
¢ a filosofia de trabalho, que visa o bem-estar dos pacientes
e da comunidade.

Dentro desse contexto, o musicoterapeuta pode se adequar
como um dos participantes da equipe multiprofissional
e, particularmente na HA, pode contribuir no tratamento
nao-medicamentoso. A musicoterapia é definida como: A
utilizagdo da musica e/ou seus elementos (som, ritmo, melodia
e harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um
cliente ou grupo, num processo para facilitar e promover a
comunicagao, relagao, aprendizagem, mobilizacao, expressao,
organizagdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais,
sociais e cognitivas®.

Em diversas pesquisas englobando a influéncia da musica,
tém sido observados efeitos em diferentes situacoes clinicas,
influenciando variagoes fisiolégicas que incluem pressao
arterial, frequiéncia cardiaca, respiragao, eletroencefalograma,
temperatura corporal e respostas galvanicas da pele, assim como
parametros bioquimicos dos sistemas enddcrino e imunoldgico,
além de variagdes emocionais e sensibilidade a dor®.

A contribuicao da musicoterapia nos diferentes contextos
hospitalares (internagao, hospital-dia e servico ambulatorial)
tem sido reconhecida por minimizar os efeitos da hospitalizagao,
entre outros, influenciando diretamente na qualidade de vida
do paciente'.

Por qualidade de vida, entende-se o viver que é bom
e compensador em pelo menos quatro areas: social,
afetiva, profissional e satide'". Trata-se de um constructo,
que agrupa cinco categorias maiores: utilidade social,
felicidade/afeto, satisfacao, alcance de objetivos pessoais
e vida normal™.

A presente investigagao, utilizando como abordagem
terapéutica a musicoterapia, prioriza a melhora integral do
individuo e sua qualidade de vida, o que abrange aspectos
biol6gicos e psicossociais.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da musicoterapia
no tratamento de pacientes hipertensos com relagdo a sua
qualidade de vida e ao controle da pressao arterial.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico controlado, delimitando
como objeto de estudo “a insergao da musicoterapia como
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possibilidade de tratamento da hipertensao arterial numa
equipe multidisciplinar”.

A pesquisa de campo foi realizada na Liga de Hipertensao
Arterial (LHA) do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Federal de Goias (UFG), sendo a populacao formada por
hipertensos matriculados no referido servico.

Para o nimero de pacientes matriculado no servigo, foi
definido um tamanho de amostra minima de 23 pacientes
para cada grupo, para detectar uma diferenca de 25 pontos,
entre os grupos, nos escores das dimensoes avaliadas pelo SF-
36, a partir dos valores de referéncia descritos por Ciconelli e
cols.”, considerando-se um o de 5% e poder de 80%.

Os critérios de inclusao foram: pacientes de ambos os
sexos; idade acima de 50 anos; pressao arterial diastélica
(PAD) > 90mmHg e < 100mmHg e pressao arterial sistélica
(PAS) > 140mmHg e < 160mmHg (ambas aferidas na Gltima
consulta antes da entrevista inicial); em uso de dose estavel
de medicagao anti-hipertensiva; residentes em Goiania; em
acompanhamento regular na LHA h4 pelo menos um ano.

Como critérios de exclusdo foram considerados: diabetes
descompensado; seqtielas de acidente vascular cerebral;
insuficiéncia cardiaca (ICC) descompensada; insuficiéncia renal
cronica (IRC); insuficiéncia hepatica; infarto do miocardio nos
Gltimos seis meses; outras doengas cronicas incapacitantes;
utilizagdo de psicofarmacos; ser atendido em processo
psicoterdpico; ser sujeito de pesquisa em outro projeto
desenvolvido pela equipe multiprofissional da LHA/HC/UFC.

O nlmero de pacientes cadastrados que frequentam
a LHA era de 1400, dos quais cerca de 200 satisfaziam as
condigoes para a pesquisa. Os grupos, experimental (GE)
e controle (GC), foram compostos aleatoriamente através
de sorteio. Os pacientes do GE foram atendidos em sessdes
musicoterapicas e os do GC nao receberam essa intervengao.
Os dois grupos continuaram com o tratamento padrao da
Liga de Hipertensao Arterial, com consultas peri6dicas com
médico, enfermeira e nutricionista, além da participagao nas
reunides educativas em grupo.

Participaram dos grupos somente aqueles pacientes que,
ap6s entrevista inicial, manifestaram o desejo de participar
da pesquisa voluntariamente, o que foi devidamente
documentado no TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa Médica Humana e Animal
do Hospital das Clinicas da UFG.

Os atendimentos musicoterapicos foram realizados com
frequéncia semanal por um periodo de doze semanas.
Cada sessao teve a duracao de 60 minutos e contou com a
participagao de todos os membros do GE. Foram utilizados
o0s seguintes métodos musicoterapicos descritos por Bruscia':
recriagdo musical, improvisagao musical, composi¢ao musical
e audicao musical ou experiéncia receptiva. Segundo o autor,
recriagdo € um termo mais abrangente que inclui executar,
reproduzir, transformar e interpretar qualquer parte ou o
todo de um modelo musical existente, com ou sem uma
audiéncia. Na improvisagdo, o paciente faz masica tocando
ou cantando, criando uma melodia, um ritmo, uma cangao
ou uma pega musical de improviso. Nas experiéncias de
composigdo, o terapeuta ajuda o cliente a escrever cangoes,
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letras ou pecas instrumentais, ou a criar qualquer tipo de
produto musical como videos com mdsicas ou fitas de
audio. Em experiéncias receptivas, o paciente ouve musica e
responde & experiéncia de forma silenciosa, verbalmente ou
através de outra modalidade. A misica utilizada pode ser ao
Vvivo ou gravagoes.

Outras atividades desenvolvidas durante as sessoes
musicoterapicas foram os exercicios de respiracdo e de
relaxamento, além de exercicios para o desenvolvimento da
consciéncia corporal, como importantes componentes para o
bem estar fisico e mental do ser humano. A voz, como potente
elemento da comunicagdo humana e como reflexo do estado
fisico, psiquico e emocional, foi o principal recurso utilizado no
setting musicoterapico. Em algumas sessoes, utilizou-se um violao
e/ou um atabaque para conduzir apoio harménico ou ritmico
para a produgao sonoro-musical do grupo. A musicoterapeuta
pesquisadora teve como co-terapeuta uma académica do dltimo
ano do Curso de Musicoterapia da UFG.

Como parametros de controle dos dados quantitativos para
o nivel de pressao arterial, foram consideradas as anotagoes
registradas em prontudrio na UGltima consulta antes do inicio
das sessdes musicoterapicas e na primeira consulta apds
a intervengao. As medidas foram realizadas com aparelho
semi-automatico digital OMRON - HEM 711, devidamente
calibrado. Também foi avaliada no mesmo periodo a adesao
ao tratamento. Esse dado foi obtido do prontuario do paciente.
No servigo, considera-se aderente o paciente que segue
adequadamente o tratamento e frequenta regularmente
as consultas agendadas. O paciente pode ser considerado:
aderente, nao aderente e parcialmente aderente.

Para avaliar o efeito da musicoterapia na qualidade de vida,
foi aplicado nos dois grupos, de acordo com as recomendagées
que constam em sua versao original, o questionario genérico
SF-36 (The Medical Outcomes Study 36 - Item Short Health
Survey), antes (momento 1 - M1) e ap6s (momento 2 -
M2) o periodo de intervencao. Este foi validado no Brasil,
sendo dividido em oito tépicos que se referem as seguintes
dimensées do viver: CF - capacidade funcional (limitagao na
realizacao de alguma atividade fisica devido a salde); AF -
aspectos fisicos (problemas com o trabalho ou atividades de
vida didria devido a problemas de satde); D - dor (limitagoes
devido a dor); EGS - estado geral de satde (percepgao de
satde: ruim a excelente); V - vitalidade (percepgao do nivel de
vitalidade); AS - aspectos sociais (interferéncia de problemas
fisicos ou emocionais nas atividades sociais); AE - aspectos
emocionais (interferéncia de problemas emocionais com o
trabalho ou outras atividades); e SM - satide mental (percepgao
da satide mental). O questionario permite uma pontuagao de
0 a 100 pontos, sendo o nimero maior indicativo de melhor
qualidade de vida'.

Analise Estatistica

Para a elaboracao do banco de dados e da andlise estatistica
foi utilizado o programa do SPSS (version 70.0; SPSS, Chicago,
IL, USA). A pontuacao referente ao questionario aplicado foi
comparada entre os grupos (GE e GC) nos momentos 1 e 2
(inicio e final da intervencao), utilizando o teste t-Student para
duas amostras independentes (dados com distribuicao normal)

e teste de Mann-Whitney (dados que nao apresentaram
distribuicao normal). Para a comparagao intragrupo em M1
e M2, foi utilizado o teste t-Student para amostras pareadas
(dados com distribuicao normal) e teste de Wilcoxon (dados
que nao apresentaram distribuicao normal). Para comparar
as varidveis categoricas utilizou-se o teste qui-quadrado.
Valores de p<0,05 foram considerados significantes para
todas as andlises.

Nao houve fonte de financiamento para a realizagao do
presente estudo.

Resultados

Como vemos na tabela 1, os dois grupos foram
semelhantes com relagao a idade, sexo e escolaridade, nao
havendo diferengas significantes entre esses pardmetros
(p>0,05). A média geral de idade foi de 67,1 £ 9,28 anos.
Cada grupo foi constituido por 23 individuos. O grupo
controle foi inicialmente composto por 11 pacientes do
sexo feminino (45,5%) e 12 do sexo masculino, enquanto
o experimental foi constituido por 16 hipertensos do sexo
feminino (69,6%) e 7 do sexo masculino. Uma paciente
do grupo controle nao foi considerada para a andlise por
ter falecido no decorrer do estudo. Dos 45 pacientes
estudados, 69,6 % tinham idade > 60 anos. Mais de
80% eram analfabetos ou tinham ensino fundamental
incompleto. S6 trés individuos concluiram o ensino médio
e um concluiu o ensino superior (tabela 1).

Na tabela 2 sao apresentados os resultados do GE e do
GC, referentes as vérias dimensoes do viver, fazendo-se uma
comparagao, entre os grupos, das médias dos escores no
questiondrio SF-36 antes e apds o processo de intervengao
musicoterapica (momentos T e 2 - M1 e M2).

Observa-se que antes da intervengao (M1) os grupos
nao apresentavam diferenga significativa em qualquer das
dimensoes avaliadas (tabela 2) e em M2, apés a intervencao,
apresentavam diferenga favoravel ao GE na maioria das
dimensoes. S6 nao foram encontradas diferencas significativas
na capacidade funcional (CF) e aspectos fisicos (AF), apesar
de ter havido elevacao dos escores no GE, ao final da
intervencao.

Caracterizagao da amostra

Caracterizagao GC GE p
|dade (média + dp) 672+96 665+91 0765
Masculino 12 07
Sexo 0,102
Feminino 10 16
Analfabeto 04 09
Ens. Fund. Incompleto 15 09
Escolaridade Ens. Fund. Completo 02 01 0,220
Ensino Médio 01 03
Ensino Superior 00 01
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Comparagao entre os escores do questionario SF-36, aplicado nos dois grupos no M1 (inicial) e no M2 (final), quanto as dimensdes

do viver avaliadas

Dimensao 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 4684306 0,630 7724230 5224316 0,004
v 5734272 496+320 0,393 7224234 5204298 0,015
SM* 68,5+ 24,1 6444248 0,572 8384113 5034274 0,001
EGS* 644196 649+ 224 0,940 8414126 67,0+ 244 0,005
AR 5434437 52,3481 0,904 7614373 5454447 0,082
AS™ 7454352 6824349 0,331 89,9+ 214 7104324 0,026
AE* 66,3 +418 60,6 +46,7 0,784 956+ 153 59,1+397 0,001

Valores expressos em média + desvio-padréo; *Teste t-Student **Teste Mann-Whitney; CF - capacidade funcional / AF - aspectos fisicos / D — dor / EGS - estado geral
de saude / V - vitalidade / AS - aspectos sociais / AE - aspectos emocionais / SM - satide mental

Na tabela 3 estdo descritos os valores referentes a média
dos escores obtidos entre os participantes de cada um dos
grupos (GE e GC) no questionario SF-36. Nessa tabela é feita
a comparagao intragrupo entre o momento inicial, antes
da intervengdo musicoterdpica e o momento final, apés o
periodo de intervengao. Destaca-se que a elevagao de valores
numeéricos indica evolugao positiva nas dimensoes avaliadas,
enquanto que a diminuigdo de valores mostra “piora” nos
parametros avaliados em relacao a qualidade de vida.

No GC nao houve significancia estatistica em qualquer
dos parametros avaliados (p>0,05) e no GE houve aumento
significativo em todas as dimensoes avaliadas (p<0,05).

Os resultados da pressao arterial no inicio e no final do
protocolo sao apresentados na tabela 4. Vemos que no grupo
que participou das atividades de musicoterapia (GE) houve
uma diminuigdo significativa tanto da PAS quanto da PAD,
entre o inicio e o final da intervengdo. Ja no grupo controle
nao observamos mudancgas significativas.

Nao foram observadas modificagcbes com relagao a
adesao entre os dois grupos de acordo com os parametros
propostos.

Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a musicoterapia
teve um efeito benéfico na qualidade de vida e no controle
da pressao arterial de individuos em estagio 1 de hipertensao
arterial e nos levam a indicar que essa abordagem terapéutica
pode ser sugerida como tratamento nao-medicamentoso
complementar a essa clientela.

As sessdes musicoterdpicas realizaram-se no ambito da
satde publica, através de atendimentos em grupo em um
servico ambulatorial destinado a pacientes hipertensos, com
a presenca média de 20 pacientes por sessao. No decorrer
do processo musicoterdpico, foram utilizadas experiéncias
musicais ativas, Como improvisar, compor e recriar cancoes,
além de experiéncias musicais receptivas ou passivas e
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Comparagao intragrupo dos escores das dimensdes do
viver avaliadas através do questionario SF-36 no M1 e no M2

Dimenséo Avaliada GC (M1 e M2) GE (W1 e M2)
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
AR+ 0,887 0,017
AS* 0,521 0,040
AE* 0,502 0,004

*Teste t-Student  **Teste Mann-Whitney

atividades em que foram realizados exercicios de relaxamento
e de respiracao.

No Brasil, ainda ha poucos estudos sobre musicoterapia
relacionada a cardiologia. No primeiro artigo publicado, em
2001, nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, em pesquisa
sobre a aplicagao da musicoterapia receptiva na clinica médica
e cardiolégica, através de audigdes musicais, a musicoterapeuta
atendeu, individualmente, dez pacientes, incluindo cinco
etapas em seus procedimentos: estimulo musical, sensagao,
situagdo, reflexao e alteracdo de comportamento. Utilizou
o questionario de Avaliacao de Riscos a Salde (University
of Michigan), que foi aplicado antes e apés o processo de
16 sessbes de musicoterapia. Os resultados demonstraram
a melhora dos niveis de estresse, da satisfagdo pessoal, do
consumo de alimentos ricos em fibras e maior motivacao
para o viver'.
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Valores das médias da PAS (PA sistélica) e da PAD (PA diastdlica) nos GE e GC, antes e ap6s o periodo de intervengao

musicoterapica

PAS 1 PAS 2

PAD 1 PAD 2

G 3 *
Tupo (mmHg) (mmHg) P (mmHg) (mmHg) P
GE 149,7+64 1338+ 134 <0,001 89,1+9,1 80,1+10,6 <0,001
GC 1454156 141,0+19,8 0,278 86,9+ 11,3 839+124 0,160

Valores expressos em media + desvio-padréo; *Teste t-Student

Dois anos depois, Marconato e cols."® ressaltaram que a
insergdo da musicoterapia numa unidade de dor tordcica
(UDT) trouxe para a equipe médica “a oportunidade de se
familiarizar com uma nova abordagem ao paciente cardiopata,
através da compreensdo de que a instabilizagdo clinica é
decorrente do desequilibrio simultdneo e hologréfico dos
sistemas imunoldgico, nervoso e endécrino”. A autora, apds
um estudo prospectivo, realizando sessdes individuais de
musicoterapia receptiva, através de audi¢oes musicais, com
duragdo de 60 minutos, no qual participaram 12 pacientes
em estado de observacdo para estabilizagao clinica ou
estratificagdo de risco de uma UDT, observou resultados como
a redugao da pressao arterial sistélica de 0,8% a 22,4% e a
reducdo da pressao diastélica de 2,5 % a 38 %.

Em um ensaio clinico, foram avaliadas 84 criangas e
adolescentes na faixa etdria de 1 a 16 anos, nas primeiras 24
horas de pés-operatério. Estas foram submetidas a uma sessao
de trinta minutos de musicoterapia, utilizando audicao de
musica classica, e observadas no inicio e fim das sessoes quanto
afrequéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial, temperatura
e outras varidveis, além da escala facial de dor. Foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos, ap6s
a intervencgdo, quanto as avaliagdes objetivas das frequéncias
cardiaca e respiratéria (p= 0,04 e p= 0,02) e avaliagdo subjetiva
da escala facial da dor (p< 0,001), concluindo que houve uma
acao benéfica da mdsica’.

Em um outro estudo, o objetivo foi examinar se a audi¢ao
diaria de um tipo de mdsica pode ajudar na diminuigao
da pressao arterial de pacientes idosos internos em uma
instituicao. Foram estudados dois grupos homogéneos quanto
aos valores da pressao arterial, idade e medicagao, sendo que
o experimental ouviu musicas selecionadas por 25 minutos,
todos os dias, durante quatro semanas. A pressao arterial foi
aferida duas vezes por semana. No grupo experimental (n=12)
houve uma diminuigao significativa na média da pressao
arterial, sendo de 11.8 mmHg na sistélica (p=0,008) e de 4.7
mmHg na diastélica (p=0,218). No grupo controle ndo houve
mudangas significativas. Os resultados sugerem que ouvir
musica pode reduzir a pressao arterial e que a musicoterapia
pode ser utilizada para o tratamento da HA".

Todas as intervencoes acima mencionadas tiveram um
relevante papel no processo de adaptagao ao tratamento e
no cuidado integral ao individuo, portanto interferindo nas
dimensbes que compdem a qualidade de vida dos pacientes
cardiacos acompanhados.

Em nosso estudo, observamos que houve elevacao dos
escores em todas as varidveis do questionario SF-36 nos

pacientes do CE, indicando melhora na qualidade de vida
daqueles que participaram das sessbes musicoterapicas
apos os trés meses de intervencao. Vale destacar que esses
resultados foram evidenciados tanto na andlise de cada grupo
(intragrupo), quanto entre os grupos (intergrupos).

Na avaliagdo intergrupos, também houve mudancas
favoraveis na quase totalidade das dimensées, sendo que
apenas na capacidade funcional e nos aspectos fisicos nao
houve significancia estatistica, apesar da melhora em valores
absolutos. Ressalta-se que as dimensoes do viver - dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e salide mental - sdo aspectos mais subjetivos
do viver, e esses devem ser considerados importantes no
tratamento de uma doenga cronica, visto que os pacientes
tém que conviver com seus sintomas por muito tempo.

Com relagao ao controle da pressao arterial, também houve
diferenca significativa na PA, tanto na sistélica quanto na
diastélica, ao compararmos os valores anteriores e posteriores
as 12 sessdes musicoterapicas realizadas com o GE, enquanto
no GC nao houve diferenca significativa.

Em um estudo exploratério sobre as atitudes, crengas,
percepgoes, pensamentos e praticas do portador de hipertensao
arterial, Peres e cols.' destacaram que os aspectos psicossociais
e as crengas de salide parecem interferir diretamente no
conhecimento que o paciente tem sobre a hipertensao e nas
praticas de satde adotadas. Entre os fatores que dificultam
o controle da pressao, 75 % dos pacientes referiram-se aos
aspectos emocionais (nervosismo, irritagdo, ansiedade e
preocupagao), sendo que apenas 30% da amostra afirmou
tentar controlar a emocgao e buscar sair da situacao de stress.

Para Gusmao', na Gltima década, o interesse pela
avaliagdo da qualidade de vida de pacientes hipertensos
aumentou significativamente e diversos estudos vém sendo
desenvolvidos. A autora defende que os métodos usados
para reduzir a pressio ndo devem interferir negativamente
na qualidade de vida, sendo esse um importante fator para
uma boa adesao ao tratamento.

Em nossa pesquisa, o instrumento utilizado, o questionario
SF-36, permitiu uma avaliagdo do perfil de satde dos
pacientes, destacando aspectos clinicos, sociais e emocionais.
A categoria em que foi maior a diferenca entre os escores
inicial e o final foi referente aos aspectos emocionais. Esse fato
pode ser entendido por ser a musicoterapia uma atividade
terapéutica que, através dos elementos musicais e do fazer
musical, propicia o acolhimento de toda e qualquer expressao,
dando possibilidade ao paciente de expressar seus contetidos
internos e de ser ouvido pelo grupo e pela musicoterapeuta,
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dividindo alegrias, tristezas, angstias, medos e vitérias frente
a sua enfermidade. Os aspectos emocionais refletem-se nos
aspectos sociais, que envolvem as relagdes interpessoais do
paciente e atividades sociais; na satide mental e na percepgao
que se tem desta. Outras dimensoes avaliadas positivamente,
como dor e vitalidade, também tém relacdo com o estado
emocional/mental e vao influenciar na visao que o paciente
tem de seu estado geral de satde.

A insercao da musicoterapia como possibilidade terapéutica
no tratamento da hipertensao arterial vai ao encontro de uma
abordagem holistica na relagdo com o paciente, na qual “o ser
humano constitui-se num conjunto de sistemas integrados e
totalmente interdependentes, sendo importante o especialista
familiarizar-se com as afeccbes que podem estar associadas
a doenca cardiaca”?.

E pertinente enfatizar que, no caso especifico da HAS, a
manutencao do bem estar durante a terapéutica medicamentosa
é da maior importancia, uma vez que a maioria dos pacientes
sao previamente assintométicos e os beneficios do tratamento
sdo preponderantemente a longo prazo?'.

Além disso, a inser¢do da musicoterapia, utilizando como
principais recursos a voz e o corpo, instrumentos que todos
os individuos possuem, viabiliza a implantagao dessa forma
de atendimento em outros projetos na drea da satide publica,
atendendo a comunidade e, principalmente, atingindo uma
clientela que ndo teria acesso a essa modalidade terapéutica,
por meio de atendimentos ambulatoriais.

Como limitagdes do estudo, podemos considerar que
a pesquisa foi conduzida com um nimero relativamente
pequeno de pacientes e por um tempo curto, apesar de
estar de acordo com os critérios estipulados na metodologia.
Outro ponto é que os pacientes hipertensos considerados
em estagio 2 ou 3 de HA nao participaram de nosso estudo.
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Entretanto, nossos resultados estimulam a continuidade
desse tipo de avaliagio com um grupo maior, por tempo
mais prolongado e com a mensuracao mais detalhada de
critérios de adesdo para uma possivel confirmagdo de nossos
resultados preliminares.

Os dados apresentados sinalizam que a musicoterapia,
ao propiciar atividades em grupo visando a adogao de
habitos sauddveis e a diminuigdo do estresse®, pode ser uma
abordagem terapéutica coadjuvante no tratamento da HA e
que o musicoterapeuta pode ser inserido em programas de
atendimento multidisciplinar a essa clientela, pois contribui
para o controle da pressao arterial e para a melhoria da
qualidade de vida do paciente hipertenso.
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