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RESUMO

INTRODUCAO: a utilizagdo da mUsica como forma de psicoterapia é relevante para o contexto
de pacientes em hemodialise. A musicoterapia, definida como o uso clinico da mdsica para
atingir objetivos terapéuticos especificos, pode ajudar a melhorar o estado emocional dos
pacientes, promovendo um ambiente de tratamento mais acolhedor. OBJETIVO: avaliar o
efeito da intervencdo musical sobre aspectos como a presséo arterial e a ansiedade em pacientes
renais cronicos atendidos em uma clinica de hemodialise na cidade de S&o Jodo del-Rei, MG.
METODOLOGIA: este estudo piloto quase experimental, foi realizado com pacientes em
tratamento de doenca renal cronica atendidos na Clinica de Doencas Renais (RenalClin) de Sdo
Jodo del-Rei/MG, durante o periodo de setembro a outubro de 2024. RESULTADOS: o0s
resultados deste estudo indicam que as intervences realizadas tiveram efeitos moderados sobre
a pressdo arterial dos pacientes, evidenciados por uma leve reducao na pressao sistélica apos as
intervencdes. Adicionalmente, os dados provenientes das escalas comportamentais mostraram
respostas heterogéneas entre os participantes, ressaltando a necessidade de analises mais
aprofundadas para compreender os fatores que influenciam essas variacdes. CONCLUSAO: a
comparacdo entre 0s periodos pré e poés-intervencdo revelou resultados promissores,

particularmente no que diz respeito a reducdo dos niveis de ansiedade.

Palavras-chave: Musicoterapia. Hemodidlise. Pressdo arterial. Ansiedade.



ABSTRACT
INTRODUCTION: The use of music as a form of psychotherapy is also relevant in the context

of hemodialysis patients. Music therapy, defined as the clinical use of music to achieve specific
therapeutic goals, can help improve the emotional well-being of patients, fostering a more
welcoming treatment environment. OBJECTIVE: To evaluate the effect of musical intervention
on aspects such as blood pressure and quality of life in chronic kidney disease patients
undergoing treatment at a hemodialysis clinic in Sdo Jodo del-Rei, MG. METHODOLOGY:
This clinical study was conducted with chronic kidney disease patients treated at the Renal
Disease Clinic (RenalClin) in S&o Jodo del-Rei/MG, during the period from September to
October 2024. RESULTS: The results of this study indicate that the interventions had moderate
effects on patients' blood pressure, evidenced by a slight reduction in systolic pressure after the
interventions. Additionally, data from behavioral scales showed heterogeneous responses
among participants, highlighting the need for further analysis to understand the factors
influencing these variations. CONCLUSION: The comparison between pre- and post-
intervention periods revealed promising results, particularly regarding the reduction of anxiety

levels.

Keywords: music therapy, hemodialysis, blood pressure, anxiety
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RESUMO

INTRODUCAO: a utilizagio da musica como forma de psicoterapia ¢ relevante para o contexto de pacientes em
hemodialise. A musicoterapia, definida como o uso clinico da musica para atingir objetivos terapéuticos
especificos, pode ajudar a melhorar o estado emocional dos pacientes, promovendo um ambiente de tratamento
mais acolhedor. OBJETIVO: avaliar o efeito da intervencdo musical sobre aspectos como a presséo arterial e a
ansiedade em pacientes renais cronicos atendidos em uma clinica de hemodialise na cidade de Sdo Jodo del-Rei,
MG. METODOLOGIA: este estudo piloto quase experimental, foi realizado com pacientes em tratamento de
doenca renal cronica atendidos na Clinica de Doencas Renais (RenalClin) de Sdo Jodo del-Rei/MG, durante o
periodo de setembro a outubro de 2024. RESULTADOS: os resultados deste estudo indicam que as intervencdes
realizadas tiveram efeitos moderados sobre a pressao arterial dos pacientes, evidenciados por uma leve reducéo na
pressdo sistélica apds as intervengdes. Adicionalmente, os dados provenientes das escalas comportamentais
mostraram respostas heterogéneas entre os participantes, ressaltando a necessidade de analises mais aprofundadas
para compreender os fatores que influenciam essas variagdes. CONCLUSAO: a comparagéo entre os periodos pré
e pés-intervencdo revelou resultados promissores, particularmente no que diz respeito a reducdo dos niveis de
ansiedade.

Palavras-chave: Musicoterapia. Hemodialise. Pressédo arterial. Ansiedade

ABSTRACT

INTRODUCTION: the use of music as a form of psychotherapy is also relevant in the context of hemodialysis
patients. Music therapy, defined as the clinical use of music to achieve specific therapeutic goals, can help improve
the emotional well-being of patients, fostering a more welcoming treatment environment. OBJECTIVE: To
evaluate the effect of musical intervention on aspects such as blood pressure and quality of life in chronic kidney
disease patients undergoing treatment at a hemodialysis clinic in Sdo Jodo del-Rei, MG. METHODOLOGY:: This
clinical study was conducted with chronic kidney disease patients treated at the Renal Disease Clinic (RenalClin)
in S&o Jodo del-Rei/MG, during the period from September to October 2024. RESULTS: The results of this study
indicate that the interventions had moderate effects on patients’ blood pressure, evidenced by a slight reduction in
systolic pressure after the interventions. Additionally, data from behavioral scales showed heterogeneous
responses among participants, highlighting the need for further analysis to understand the factors influencing these
variations. CONCLUSION: The comparison between pre- and post-intervention periods revealed promising
results, particularly regarding the reduction of anxiety levels.

Keywords: Music Therapy. Hemodialysis. Blood Pressure. Anxiet
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1 INTRODUCAO

A hemodiélise é um tratamento essencial para pacientes com insuficiéncia renal crénica,
frequentemente associada a uma significativa carga emocional e fisiologica. Este procedimento
prolongado e recorrente, realizado geralmente trés vezes por semana durante varias horas,
expde o0s pacientes a uma serie de estresses fisicos e psicologicos, incluindo dor, desconforto,
ansiedade e depressdol. Diferentes abordagens tém sido propostas para mitigar esses efeitos
adversos, e a musicoterapia surge como uma intervencdo promissora, capaz de promover
relaxamento e bem-estar durante as sessdes de hemodialise. No entanto, para entender o
impacto da masica neste contexto, é necessario considerar diferentes aspectos fisioldgicos e
psicoldgicos, como o sistema nervoso parassimpatico, o papel dos neurotransmissores —
incluindo endorfina, dopamina e ocitocina —, além de teorias psicolégicas relevantes, como a
teoria do controle da comporta?.

Em primeira instancia, € importante considerar que o sistema nervoso parassimpatico
(SNP) desempenha um papel fundamental na regulacdo da resposta ao estresse, mediando a
reducdo da frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e promovendo a sensacio de relaxamento®.
Estudos indicam que estimulos auditivos, como a musica, podem ativar 0 SNP, resultando em
uma resposta de relaxamento fisioldgico. Em pacientes submetidos a hemodialise, a ativacao
do sistema parassimpatico pode ser particularmente benéfica, reduzindo a resposta ao estresse
associada ao tratamento e promovendo uma melhora na qualidade de vida®.

J& a modulacdo da resposta parassimpatica pela musica pode ser mediada por
mecanismos neurofisiologicos complexos que envolvem a liberacdo de neurotransmissores
especificos, como a dopamina, endorfina e ocitocina. A endorfina, um neuropeptideo endégeno,
é reconhecida por seu papel analgésico e de bem-estar, atuando como um opioide natural no
corpo humano. A liberacdo dela durante a escuta de musica pode proporcionar alivio da dor e
promover uma sensacdo de euforia, o que é particularmente relevante para pacientes em
hemodialise, que frequentemente experimentam desconforto fisico e emocional®.

De maneira similar, a dopamina, um neurotransmissor associado ao sistema de
recompensa do cérebro, também é liberada em resposta a estimulos musicais prazerosos,
aumentando a motivagao e reduzindo sentimentos de ansiedade e depressdo. Adicionalmente,
a ocitocina, frequentemente referida como o "horménio do amor", pode ser liberada durante
experiéncias musicais compartilhadas, promovendo sentimentos de conex&o social e bem-estar

emocional. Esse conjunto de respostas neuroquimicas sugere que a masica pode ter um impacto
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positivo substancial na experiéncia emocional dos pacientes em hemodiélise, atenuando o
sofrimento psicoldgico e fisioldgico®.

Ademais, vale destacar a teoria do controle da comporta, proposta por Melzack e Wall
em 1965, que oferece uma explicacdo adicional sobre como a musica pode aliviar a dor em
pacientes submetidos @ hemodidlise. De acordo com essa teoria, a percepcao da dor é modulada
por um "portdo™ neural localizado na medula espinhal, que regula a transmissdo dos sinais de
dor para o cérebro. Estimulos sensoriais ndo dolorosos, como a musica, podem "fechar™ esse
portdo, inibindo a transmisséo dos sinais de dor e, assim, diminuindo a percepcao dela. Neste
contexto, a musica atua como um agente distrator, desviando a atencdo do paciente da
experiéncia dolorosa, bem como uma moduladora neuroldgico que interfere diretamente na via
da dor, oferecendo uma abordagem complementar para 0 manejo da dor em pacientes
submetidos & hemodialise®.

A utilizacdo da musica como forma de psicoterapia também é relevante para o contexto
de pacientes em hemodialise. A musicoterapia, definida como o uso clinico da mdsica para
atingir objetivos terapéuticos especificos, pode ajudar a melhorar o estado emocional dos
pacientes, promovendo um ambiente de tratamento mais acolhedor. Estudos tém demonstrado
que intervencdes baseadas em musica podem reduzir significativamente os niveis de ansiedade
e depressdo, além de melhorar a qualidade do sono e o bem-estar geral dos pacientes em
tratamento dialitico. A psicoterapia musical pode ser particularmente eficaz em contextos de
hemodialise, onde o0s pacientes frequentemente relatam sentimentos de isolamento,
desesperanca e fadiga. Ela ainda pode funcionar como um catalisador emocional, facilitando a
expressdo de emocdes reprimidas e promovendo um estado mental mais positivo e resiliente®.

Neste cenério, a musicoterapia emerge como uma intervengdo holistica que integra
componentes fisioldgicos e psicoldgicos, promovendo beneficios relevantes para pacientes em
hemodialise. Isto porque a musica, ao ativar o sistema nervoso parassimpatico, modular a
liberacdo de neurotransmissores como endorfina, dopamina e ocitocina, e ao influenciar a
percepcao da dor atraves da teoria do controle da comporta, fornece uma base solida para
intervencgdes terapéuticas voltadas para o bem-estar dos pacientes. Além disso, ao funcionar
como uma forma de psicoterapia, a musica pode ajudar a diminuir os efeitos adversos
emocionais do tratamento prolongado, promovendo um ambiente de cuidado mais compassivo
e centrado no paciente®.

Partindo dessas prerrogativas, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito
da intervencdo musical sobre aspectos como a pressao arterial e a qualidade de vida em

pacientes renais crénicos atendidos em uma clinica de hemodialise na cidade de Sao Jodo del-
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Rei, MG. Especificamente, pretendeu-se investigar esses fatores durante as sessdes de
hemodidlise com a intervengdo musical; avaliar os niveis de pressao arterial e indicadores de

ansiedade e analisar os resultados obtidos entre os pacientes em um estudo dependente com

amostra pareada, ou seja do tipo “antes e depois”.
2 METODOLOGIA

Este estudo piloto quase experimental, foi realizado com pacientes em tratamento de
doenga renal crénica atendidos na Clinica de Doencgas Renais (RenalClin) de S&o Jodo del-
Rei/MG, durante o periodo de setembro a outubro de 2024. A RenalClin, fundada em 5 de julho
de 1991, em S&o Jodo del-Rei, é responsavel pelo tratamento e acompanhamento de pacientes
do municipio e de cidades vizinhas. Além da hemodialise, 0s pacientes em tratamento na
RenalClin puderam ser acompanhados por profissionais como endocrinologistas, clinicos
gerais, reumatologistas, psicologos e nutricionistas da Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo
del-Rei. Segundo dados fornecidos pela instituicdo, 180 pacientes estavam em tratamento no
periodo em que o estudo foi conduzido.

Os critérios de elegibilidade para a composicdo da amostra incluiram individuos com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, cujo tratamento havia sido iniciado até
90 dias antes do inicio da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
pacientes que ndo atendiam a qualquer um dos critérios de elegibilidade estabelecidos.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com os pacientes durante o
periodo de espera para atendimento. As entrevistas ocorreram em uma sala reservada, onde
estavam presentes apenas o0 participante, o entrevistador e, caso desejado pelo paciente, um
acompanhante. Os dados coletados, via questionario, incluiram niveis de ansiedade, apreciacdo
pela musica e 0 impacto da masica sobre a ansiedade durante o periodo de tratamento.

Para avaliar os aspectos psiquicos e emocionais dos participantes, foi utilizada a escala
de Avaliacdo do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Esta escala permite a
avaliacdo de questdes subjetivas relacionadas aos sentimentos dos individuos, que podem variar
conforme 0 momento vivido. O IDATE ¢ baseado em dois parametros: Ansiedade-Traco, que
representa caracteristicas mais estaveis da personalidade, e Ansiedade-Estado, que se refere a
condicBes temporarias ou a conflitos especificos, sendo que a Ansiedade-Estado varia ao longo

da vida, enquanto a Ansiedade-Trago apresenta maior estabilidade.
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Os dados coletados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel para
andlise descritiva subsequente. A comparacdo do estado emocional dos pacientes foi realizada
com base no tipo de tratamento recebido e nos sintomas psiquicos apresentados. As analises
estatisticas foram conduzidas utilizando o Google Colaboratory (Google Colab), uma
plataforma baseada em nuvem que permite a execugdo de scripts em Python de maneira
interativa e colaborativa e que suporta notebooks baseados em Jupyter.

O estudo foi realizado em conformidade com os principios éticos estabelecidos pela lei
14.874/2024, sancionada em 28 de maio de 2024, que estabelece regras e boas praticas para
pesquisas com seres humanos no Brasil e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (SNIPE), garantindo-se a privacidade, autonomia, beneficéncia, néo-
maleficéncia e justica aos participantes. A coleta de dados ocorreu somente ap0s a aprovacao
do protocolo pelo Comité de Etica em Pesquisa e a anuéncia da instituicdo coparticipante, a
Clinica de Doengas Renais (RenalClin) de Sao Jodo del-Rei.

Por se tratar de um estudo intervencionista, que implicou alteracbes na rotina dos
participantes, houve uma influéncia minima na rotina dos pacientes, uma vez que a entrevista
foi realizada em momentos em que o paciente ja se encontrava na clinica para o tratamento,
sem adicdo de riscos adicionais. Considerou-se que o estudo envolveu risco minimo,
principalmente devido a possibilidade de exposi¢cdo dos dados dos participantes. No entanto,
garantiu-se a preservacdo de suas identidades por meio do manejo e analise dos dados de forma
andnima, sem a identificacdo nominal dos pacientes em qualquer fase da pesquisa ou publicacédo
dos resultados. Os dados foram apresentados de forma agregada, impossibilitando a

identificacdo individual dos participantes.

3 RESULTADOS
3.1 Inventério de Ansiedade Tracgo-Estado

3.1.1 Estatisticas Descritivas - IDATE

As estatisticas descritivas fornecem uma visao geral sobre os dados, incluindo medidas de
tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, quartis). A seguir estdo os

principais achados.
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3.1.1.1 IDATE (Inventario de Ansiedade Tra¢o-Estado)

12

No questionario IDATE foram avaliados o traco de ansiedade e o estado de ansiedade,

de acordo com os Quadros 1 e 2. As avaliacGes foram realizadas antes das quatro intervencdes

e apos a final

izagdo geral da proposta.

Quadro 1 - Traco de Ansiedade

Tracgo de Ansiedade

Trago 1:
Trago 2:
Tracgo 3:
Trago 4:
Trago 5:
Trago 6:
Trago 7:
Trago 8:
Trago 9:

Trago 10:
Trago 11:
Trago 12:
Traco 13:
Trago 14:
Trago 15:
Trago 16:
Trago 17:
Trago 18:
Traco 19:
Trago 20:

Sinto-me bem

Canso-me com facilidade

Tenho vontade de chorar

Gostaria de ser tdo feliz como 0s outros parecem ser

Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decises rapidamente
Sinto-me descansada

Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma

Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que ndo consigo resolvé-las
Preocupo-me demais com coisas sem importancia

Sou feliz

Deixo-me afetar muito pelas coisas

Na&o tenho confianga em mim mesma

Sinto-me segura

Evito ter que enfrentar crises ou problemas

Sinto-me deprimida

Estou satisfeita

Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me pressionando
Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-los da cabega
Sou uma pessoa estavel

Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas do momento

Fonte: Biaggio, A. M. B., & Natalicio, L. (1979). Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (22

ed.). Rio

de Janeiro: CEPA.

Quadro 2 - Estado de Ansiedade

Estado de Ansiedade

Estado 1: Sinto-me calma

Estado 2: Sinto-me seguro

Estado 3: Estou tensa

Estado 4: Estou arrependida

Estado 5: Sinto-me a vontade

Estado 6: Sinto-me perturbada

Estado 7: Estou preocupada com possiveis infortinios
Estado 8: Sinto-me descansada

Estado 9: Sinto-me ansiosa

Estado 10: Sinto-me 'em casa'
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Estado 11: Sinto-me confiante

Estado 12: Sinto-me nervosa

Estado 13: Estou agitada

Estado 14: Sinto-me 'uma pilha de nervos'
Estado 15: Estou descontraida

Estado 16: Sinto-me satisfeita

Estado 17: Estou preocupada

Estado 18: Sinto-me superexcitada e confusa
Estado 19: Sinto-me alegre

Estado 20: Sinto-me bem

Fonte: Biaggio, A. M. B., & Natalicio, L. (1979). Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) (22
ed.). Rio de Janeiro: CEPA.

As médias dos itens variaram entre 4,9 (quase nunca) e 11,55 (as vezes), indicando
diferentes frequéncias de resposta. A dispersdo (desvios padrdo) sugere uma variabilidade
moderada a alta em algumas categorias, especialmente "Quase sempre — 4.2" e "Quase nunca —
1.3". Os Intervalos interquartis (IQR) mostram que os valores do 25° ao 75° percentil séo

préximos, o0 que sugere que a maioria dos participantes forneceu respostas semelhantes.

3.1.1.2 Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk) — IDATE

Os p-valores para os dados "Antes" e "Depois" do IDATE foram 0,12 e 0,25,
respectivamente.

Ambos os valores sdo superiores a 0,05, indicando que as distribuigdes atendem ao
pressuposto de normalidade.

3.1.1.3 Testes Estatisticos Realizados - IDATE: Teste t pareado

A estatistica foi t = -8,61 e 0 p-valor = 5,51 x 10°%, indicando uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias antes e depois. A estatistica negativa sugere que
0s escores "depois” sdo menores do que os "antes", indicando reducdo na ansiedade. O valor
de p<0.00001 é muito baixo e rejeita a hipotese nula, indicando que existe uma diferenca

significativa entre os escores "antes" e "depois”, como mostrado no Gréfico 1.
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Gréfico 1 - IDATE Antes e Depois

IDATE Antes vs Depois

18 1 o]

16
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12 1

10

Escore IDATE

T
Antes Depois

Fonte: acervo dos autores.

3.2 Pressao Arterial
3.2.1 Estatisticas Descritivas - Pressdo Arterial

As médias variam de 77,74 mmHg para a pressao diastolica (PD) a 142,58 mmHg para
pressdo sistolica (PS).

Os desvios padrdo mais altos ocorreram no 2° e 3° dias de intervengdo para PD (21,44)
e (12,30) respectivamente, indicando maior variabilidade nos valores pressoricos antes da
intervengdo. A média da pressdo arterial sistolica (PS) foi ligeiramente menor apds a
intervencdo (antes: 131.94, depois: 129.35). Para a pressdo diastolica (PD), as médias
permaneceram estaveis (80 antes e depois). O desvio padrdo da pressdo arterial sistolica foi

maior antes da intervencgdo, sugerindo maior variagdo nos valores como mostrado no Gréfico
2.
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Gréfico 2 - variacdo na pressao arterial sistolica (PS) e diastélica (PD) antes e depois da intervencdo musical.

Variacao da Pressao Arterial nas Sessoes

—— Paciente
175 - -—= Antes PS
4 ) e Antes PD
YA A ' i AR Depois PS
Depois PD
Antes PS.1
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Fonte: acervo dos autores.

3.2.2 Teste de Shapiro-Wilk - Presséo Acrterial

Algumas variaveis, como PS antes da intervencdo (p = 0,075) e PS depois da
intervencdo no 1° dia (p = 0,13), passaram no teste de normalidade. As variaveis
correspondentes aos demais dias “antes” e “depois” da intervencao, (p = 0,00025) e (p < 0,001),
respectivamente, ndo atenderam ao pressuposto. Desse modo foi aplicado o teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney, adequado para dados que ndo seguem a distribuicdo normal. O
teste de Mann-Whitney para a variaveis que ndo passaram no teste de normalidade para a
pressdo diastolica apresentaram uma estatistica de 50,000 e um p-valor de 1,0000. Isso sugere
que ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre 0s grupos comparados. Logo,
guanto a pressdo arterial, a auséncia de significancia estatistica implica que ndo foram
detectadas diferengas substanciais nos valores observados entre 0s grupos analisados. Além
disso, como as demais variaveis atenderam ao pressuposto de normalidade. Para dar mais

crédito a andlise, foi realizado o Teste de Friedman.
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3.2.3 Teste de Friedman

O teste foi utilizado para avaliar a diferenga entre medicOes de presséo arterial (PS e
PD) em diferentes momentos. Os resultados mostraram uma estatistica ¥°=371.69 e um p-valor:
6,02 x 1077, indicando uma diferenga significativa nas medi¢Ges ao longo do tempo. O p-valor
muito baixo indica que ha diferencas significativas entre os diferentes momentos de medi¢éo
da presséo arterial. Esse resultado aponta mudancas consistentes na pressao arterial ao longo
do tempo. Todavia, no consenso dos testes ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre 0s grupos comparados.

3.2.4 Holm-Bonferroni e Controle de FDR (False Discovery Rate)

Para dar mais credibilidade as andlises foi realizado o ajuste Holm-Bonferroni, que é uma
versdo menos conservadora do Bonferroni e é mais sensivel a detectar diferencas significativas,
ajustando os p-valores em uma sequéncia ordenada. A abordagem FDR controla a proporgéo
de resultados falsos positivos entre as comparacdes significativas, sendo menos conservadora
que o Bonferroni, mantendo um bom equilibrio entre poder e controle de erros.

Ao realizar o Método de Holm-Bonferroni os resultados foram os seguintes:

p-valores ajustados: [1. 1. 1. 1. 1. 1.];

decisbes (Significativo): [False False False False False False].

Diante disso, os p-valores ajustados para Holm-Bonferroni sdo 1, o que indica que ap6s
0 ajuste, nenhuma comparacdo é considerada estatisticamente significativa. Esse resultado
ocorre porque o método de Holm-Bonferroni é conservador e ajusta os p-valores de forma
rigorosa, especialmente quando o nimero de comparagdes multiplas é pequeno, como no caso
desse estudo. Apos o teste, nenhuma das comparacgdes foi considerada significativa (“False”
para todas), o que significa que, com o ajuste rigoroso de Holm-Bonferroni, todas as
comparagOes foram descartadas como sendo ndo significativas.

Quanto ao controle de FDR (Benjamini-Hochberg) os resultados foram os seguintes:

p-valores ajustados (FDR): [0.48888 1. 0.48888 0.48888 0.48888
0.48888]

decisoes (Significativo): [“False False False False False False”]
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Os p-valores ajustados ap6s FDR variaram entre 0.48888 e 1. O valor 0.48888 ainda
estd bem acima do limiar de significancia tipico de 0.05, e o valor 1 é claramente nao
significativo. O método FDR € menos conservador que o Holm-Bonferroni e permite mais
comparac0es significativas. No entanto, nesse caso, todos 0s p-valores ajustados ficaram acima
de 0.05, indicando que nenhuma comparacdao € estatisticamente significativa apds o controle de
FDR.

Da mesma forma, nenhuma das comparacdes foi considerada significativa ap6s o
controle de FDR, ja que todas as decisoes sdo “False”.

Neste cenario, como esperado, o0 ajuste de Holm-Bonferroni foi muito conservador e
ndo encontrou comparacdes significativas, ja que todos os p-valores ajustados foram 1. Esse é
um comportamento comum com pequenas amostras e caracteristico de um estudo piloto quase
experimental, ou quando o numero de comparacfes é baixo. Quanto ao controle de FDR,
embora seja mais flexivel e permita mais descobertas, ainda assim os p-valores ajustados
ficaram acima de 0.05, indicando que ndo ha comparacGes significativas ao considerar o

controle de descobertas falsas.

3.3 Correlagdes

Nenhuma correlacdo significativa foi identificada entre pressao arterial e Inventario de
Ansiedade Trago-Estado ap6s a musicoterapia. 1sso pode ocorrer devido a baixa variabilidade
entre as variaveis ou por auséncia de uma relagdo linear entre elas.

Em sintese, os dados mostram uma reducdo significativa nos escores de ansiedade,
indicando o impacto positivo da intervencdo. A normalidade foi confirmada para os escores
antes e depois, validando o uso do teste t pareado.

Quanto a pressédo, os dados ndo seguem uma distribuicdo normal para muitas variaveis,
justificando o uso de testes ndo paramétricos (Friedman e Mann-Whitney). O teste de Friedman
mostrou diferencas significativas na pressdo arterial ao longo do tempo. No entanto, a anlise
pelo teste de Mann-Whitney ndo revelou diferencas entre os grupos comparados.

A combinacdo de métodos parameétricos e ndo paramétricos garantiu a robustez

estatistica, considerando os pressupostos de normalidade e a variabilidade dos dados.
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4 DISCUSSAO

4.1 Presséo Avrterial: efeitos da Intervencao

A reducdo media de 2,59 mmHg na pressdo arterial sistélica apds a intervengdo, embora
aparentemente modesta, revela implicagGes clinicas relevantes quando analisada sob a
perspectiva da literatura existente. Estudos como os de Parente et al.” demonstram que mesmo
reducdes modestas na pressao arterial sistolica estdo associadas a uma diminuicéo significativa
nos riscos de eventos cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral, especialmente quando essas reducdes ocorrem em populagdes com alto risco, como
pacientes em hemodidlise. Em linha com essas evidéncias, os resultados corroboram a ideia de
que intervengdes ndo farmacoldgicas, como a exposi¢do a musica, podem desempenhar um
papel complementar nas estratégias de manejo da hipertensdo em populacGes vulneraveis.

A maior responsividade da pressdo sistolica em comparacdo a diastdlica também é
consistente com as observacoes de Melo et al.® que identificaram a presséo sistélica como um
preditor mais forte de complicacdes cardiovasculares em individuos com doenca renal cronica.
Esse achado € particularmente relevante, uma vez que a hipertensdo sistélica ndo controlada
esta associada a alteracGes estruturais no miocardio, como hipertrofia ventricular esquerda,
frequentemente observadas em pacientes submetidos a hemodialise®. Nesse sentido, a eficacia
da intervencdo em modular a pressao sistolica sugere uma possivel contribuicdo para a reducéo
de complicacdes a longo prazo nesses pacientes.

Por outro lado, a analise da variabilidade observada nos dados, evidenciada pelo elevado
desvio padréo, aponta para a complexidade dos efeitos da intervencdo em diferentes pessoas.
Estudos anteriores, como os de Drewnowski, Koch e Vellosal?, enfatizam que respostas
varidveis a intervenc@es relacionadas ao manejo da pressdo arterial podem ser atribuidas a
fatores intrinsecos, incluindo a presenca de comorbidades, o uso concomitante de
medicamentos anti-hipertensivos e diferencas nos habitos de vida, como dieta e niveis de
atividade fisica. Nesse contexto, o impacto da masica parece ser modulavel por caracteristicas
individuais, destacando a importancia de um acompanhamento personalizado que leve em
consideracao esses fatores.

Por outro lado, a dispersdo maior observada nos valores da pressdo diastolica pode
refletir uma menor responsividade dessa medida a intervengdes de natureza ndo farmacologica,
como apontado por estudos de metanalise realizados por Santos et al.!! Esses autores sugerem

que, em individuos com doencas cronicas, a pressdo diastdlica pode ser menos influenciada por
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fatores externos em comparagdo com a pressao sistélica, devido a alteracGes na rigidez arterial
e outros mecanismos fisiopatologicos associados a hemodidlise.

Portanto, os achados reforcam a relevancia de interven¢ées complementares, como a
utilizacdo de estimulos musicais, no manejo da hipertensdo em pacientes em tratamento
dialitico. Contudo, para uma compreensdo mais robusta e ampla desses efeitos, seriam
necessarios estudos adicionais que investiguem a influéncia de varidveis como duracdo da
exposicdo musical, preferéncias individuais e caracteristicas da musica utilizada, conforme

proposto por Brazoloto e Fujarra'?,

4.2 ImplicagOes das Escalas Comportamentais

Os dados obtidos por meio das escalas de avaliagdo comportamental indicam que a
maioria dos pacientes percebe as condigdes descritas como ocorrendo com certa frequéncia,
predominantemente nas categorias "As vezes" e "Frequentemente”. Esses resultados sugerem
que, embora a intervencdo possa ter promovido algum grau de modificacdo nos
comportamentos ou sintomas avaliados, as alteracdes ndo foram substanciais o suficiente para
eliminar os padrBes previamente relatados. Essa observagdo estd em consondncia com 0s
achados de Silva et al.”® que relataram impactos moderados de intervencdes baseadas em
masica em parametros comportamentais, frequentemente limitados pela duracdo e intensidade
das intervencoes.

A subjetividade inerente as escalas utilizadas ¢ um fator que pode influenciar a
variabilidade das respostas, como destacado por Barrozo et al.1* que apontam a sensibilidade
das escalas comportamentais a fatores como o contexto de aplicagdo, as interpretacdes
individuais e a compreensdo dos itens por parte dos participantes. Esse aspecto pode ter
contribuido para as frequéncias mais altas observadas em respostas intermediérias, como "As
vezes". Além disso, possiveis vieses de resposta, como a tendéncia dos participantes a escolher
opcdes menos extremas, também devem ser considerados. Esses vieses podem limitar a
precisdo na captura das mudangas promovidas pela intervencao.

Apesar disso, as frequéncias relatadas sugerem que a intervencdo teve um impacto
moderado, o que pode ser interpretado como um ponto de partida promissor para estratégias
terapéuticas futuras. Segundo Ponta et al.'®, intervengBes musicais podem induzir mudancas
comportamentais e emocionais de forma incremental, especialmente quando aplicadas de

maneira continuada e adaptadas as necessidades especificas dos pacientes. Nesse sentido, 0s
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resultados corroboram a ideia de que intervengOes repetidas e prolongadas podem ser
necessarias para maximizar os beneficios observados.

Paralelamente, a variacdo entre os individuos, expressa na dispersao das respostas, pode
ser atribuida a diferencas nas condicdes clinicas, no grau de adesao a intervencdo e em fatores
psicossociais, como niveis de estresse e suporte social. Segundo dados apresentados por
Cardoso et al.!®, esses fatores modulam significativamente a eficacia das intervencdes
comportamentais em populacbes clinicas. Portanto, a personalizacdo das estratégias
terapéuticas e a integracdo de abordagens multimodais podem ser essenciais para superar as
limitagGes observadas.

Por fim, os achados apontam para a importancia de um acompanhamento longitudinal
que permita avaliar a sustentabilidade dos efeitos ao longo do tempo. Intervencgdes continuas,
associadas a estratégias de refor¢o positivo e ajustes personalizados, poderiam aumentar a
ades&o e potencializar os beneficios terapéuticos, conforme sugerido por Santos et al.!! Dessa
forma, o impacto observado nas escalas comportamentais poderia ser consolidado em

mudancas mais significativas e duradouras nos comportamentos dos pacientes.

4.3 LimitacOes e Sugestdes para Estudos Futuros

Apesar dos resultados positivos, algumas limitagdes deste estudo devem ser
consideradas. A amostra restrita a 31 pacientes pode nao refletir adequadamente caracteristicas
de populacBes maiores, 0 que compromete a possibilidade de generalizacdo dos achados.
Ademais, o desenho transversal utilizado ndo permite inferir relaces de causalidade entre as
intervengdes realizadas e as melhorias observadas.

Estudos futuros poderiam incluir uma amostra mais ampla e adotar um desenho
longitudinal, possibilitando a avaliacdo dos efeitos das intervencdes ao longo do tempo. Além
disso, seria pertinente incorporar fatores adicionais de controle, como nivel de atividade fisica,
padrdes alimentares e uso de medicamentos, a fim de compreender com maior precisdo as

variaveis que influenciam os resultados obtidos.

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que as intervencOes realizadas tiveram efeitos

moderados sobre a pressao arterial dos pacientes, evidenciados por uma leve redugéo na pressao
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sistolica ap6s as intervengdes. Adicionalmente, os dados provenientes das escalas
comportamentais mostraram respostas heterogéneas entre os participantes, ressaltando a
necessidade de analises mais aprofundadas para compreender os fatores que influenciam essas
variacOes. Ainda assim, a comparacdo entre os periodos pré e pos-intervencdo revelou
resultados promissores, particularmente no que diz respeito a reducao dos niveis de ansiedade.

Embora os achados sejam encorajadores, sua validacdo depende de investigacdes
futuras que envolvam amostras mais amplas e metodologias rigorosas. Estudos longitudinais
sdo especialmente relevantes para avaliar a sustentabilidade dos efeitos observados e investigar
possiveis beneficios acumulativos ao longo do tempo. Além disso, a inclusdo de variaveis de
controle, como hébitos de vida, caracteristicas demograficas e condic¢Ges clinicas especificas,
poderia fornecer uma compreensdo mais abrangente e precisa sobre 0s impactos das
intervencdes.

Como perspectivas futuras, é importante levar em conta o desenvolvimento de
protocolos que integrem intervengdes ndo farmacoldgicas de forma continua e personalizada,
considerando as preferéncias e necessidades individuais dos pacientes. Também seria valioso
explorar a interacdo dessas intervencGes com outros tratamentos padrdo, com o objetivo de
maximizar os beneficios terapéuticos e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes em

hemodialise.
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