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‘Mesmo quando tudo pede um pouco mais de calma
Até quando o corpo pede um pouco mais de alma

A vida ndo para

Enquanto o tempo acelera e pede pressa

Eu me recuso, fago hora, vou na valsa

A vida é tao rara

Enguanto todo mundo espera a cura do mal

E a loucura finge que isso tudo e normal

Eu finjo ter paciéncia

O mundo vai girando cada vez mais veloz

A gente espera do mundo e o mundo espera de nos

Um pouco mais de paciéncia

Sera gque é tempo que |he falta pra perceber
Sera que temos esse tempo para perder
E quem quer saber

A vida é tgo rara tao rara”

(Paciéncia — Lenine)






SILVA, K. F. N da. O efeito da musica sobre a ansiedade de doadores de
sangue: ensaio clinico randomizado. 2018. 143 p. Tese (Doutorado). Uberaba/MG:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2018.

RESUMO

A ansiedade, no contexto da doag&o de sangue, exerce influéncia negativa sobre a intencao
de doar, restringe a possibilidade de futuras doacdes, aumenta a probabilidade de dor a
venopuncao e reduz a satisfacdo dos doadores. Estratégias para identificar a ansiedade nos
doadores de sangue e intervengbes que promovam sua reducdo devem ser encorajadas.
Estudos vém demonstrando o uso da intervencdo musical pela enfermagem em diversas
areas e diferentes contextos, com a finalidade de promover relaxamento muscular, bem-
estar, alivio da dor, estimular a memoéria, reduzir o estresse e a ansiedade, com redugdes do
cortisol e influéncia sobre parédmetros vitais. O presente estudo teve como objetivo, avaliar o
efeito da musica sobre a ansiedade-estado, os parametros fisiolégicos e laboratoriais, em
doadores de sangue. Trata-se de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, conduzido de acordo com as recomendac¢des do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), realizado no periodo de fevereiro a maio de
2018, em um Hemocentro Regional, localizado em um municipio do Tridngulo Mineiro.
Participaram do estudo 126 doadores de sangue total, divididos aleatoriamente em dois
grupos, sendo grupo experimental (intervengcdo musical antes da doagdo de sangue) e
grupo controle (rotina padrdo). O processo de coleta de dados ocorreu apds aptidao nas
triagens clinica e hematolédgica e antes da doacao de sangue. Utilizou-se um instrumento
elaborado especificamente para este estudo. A intervencdo musical constitui-se de um
repertorio de musicas eruditas aplicadas através de fones de ouvidos, por aproximadamente
25 minutos. Analises descritivas foram usadas para as variaveis quantitativas, Teste t
Student para analise das diferencas entre os escores de ansiedade, da frequéncia cardiaca
e da respiratoria; Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para andlise das diferengas entre
os valores de pressdo arterial sistolica e diastOlica, saturagcdo de oxigénio e niveis de
cortisol. Na analise intra-grupo, empregou-se Teste t pareado para escores de ansiedade,
frequéncia cardiaca e respiratéria e, Teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para pressdo
arterial sistolica e diastOlica, saturacdo de oxigénio e niveis de cortisol. O nivel de
significancia utilizado foi a=0,01. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa das Instituices e foi registrada na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos. Os Testes t e Qui-quadrado mostraram que 0S grupos sdao homogéneos e
comparaveis. Os resultados evidenciaram que a intervencdo musical reduziu os escores de
ansiedade-estado, contudo, sem significancia estatistica (p=0,312). Em contrapartida, foram
observadas redugdes significativas na frequéncia cardiaca (p=0,006), frequéncia respiratoria
(p=0,007) e niveis de cortisol (p<0,001). N&o foram observadas diferengas significativas
entre pressdo arterial sistdlica (p=0,17), diastélica (p=0,98) e saturacdo de oxigénio
(p=0,31). Concluiu-se, portanto, que a intervencdo musical reduziu os escores de
ansiedade-estado dos doadores de sangue, demonstrando ser eficaz na reducéo de alguns
indicadores fisiolégicos e laboratoriais, 0s quais apresentam-se alterados frente a situacdes
ansiogénicas.

Palavras-chave: Musica; Ansiedade; Doadores de sangue; Sinais vitais;
Hidrocortisona.



SILVA, K. F. N da. The effect of music on the anxiety of blood donors:
randomized clinical trial. 2018. 143 p. Tese (Doutorado). Uberaba/MG: Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, 2018.

ABSTRACT

Anxiety, with regards to blood donation, influences negatively the intentions of donating,
diminishing the chances for future donations, increasing the probability of feeling pain during
venopunction, and reducing the satisfaction of donators. Strategies to identify the anxiety of
blood donors and interventions that can reduce it must be encouraged. Studies have
demonstrated the use of musical interventions by nurses in many areas and contexts, to
promote muscle relaxation, feelings of wellbeing, stimulate memory, reduce stress and
anxiety, with reductions of cortisol and influence over other vital parameters. This study
aimed at evaluating the effect of music over the anxiety-state, the physiological and
laboratory parameters, in blood donors. It is an experimental study, a randomized clinical
trial, double-blind, conducted according to the recommendations of the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), performed from February to May 2018, in a
Regional Blood Donor center in a city in the Triangulo Mineiro region. 126 full blood donors
participated, and were randomly separated in two groups, an experimental one (musical
intervention before donation) and a control one (standard procedure). The blood collection
process took place after clinical and hematological aptitude tests before blood donation. An
instrument specifically created for this study was used. The musical intervention was the use
of a repertoire of erudite music applied through earphones for nearly 25 minutes. Descriptive
analyses were used for the guantitative variables, Student’s t test for the analysis of the
differences between the anxiety scores and the cardiac and respiratory frequencies; the non-
parametric Mann-Whitney test was used to analyze the differences between the systolic and
diastolic pressure levels, oxygen saturation and cortisol levels. In the intra-group analysis,
the paired t-test was used for anxiety score, cardiac and respiratory frequency, and the non-
parametric Wilcoxon test was used for systolic and diastolic arterial pressure, oxygen
saturation and cortisol levels. The significance level used was a=0,01. The research was
approved by the Research Ethics Committees of the Institutions and registered in the
Brazilian Platform of Clinical Trials. The tests t and Chi-square showed that the groups are
homogeneous and comparable. Results show that the musical intervention reduced the
scores of the anxiety-state, however, it had no statistical significance (p=0.312). In contrast,
significant reductions were found in cardiac frequency (p=0.006), respiratory frequency
(p=0.007) and cortisol levels (p<0.001). No significant differences were found between
arterial systolic (p=0,17) and diastolic pressure (p=0,98), and oxygen saturation (p=0.31). It
was found that the musical intervention diminished the scores of anxiety-state of blood
donors, showing itself to be effective in the reduction of some physiological and laboratory
indicators that seem to undergo alterations in anxiogenic situations.

Keywords: Music; Anxiety; Blood donors; Vital signs; Hydrocortisone.



SILVA, K. F. N da. El efecto de la musica sobre la ansiedad de donadores de
sangre: ensayo clinico aleatorizado. 2018. 143 p. Tese (Doutorado). Uberaba/MG:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, 2018.

RESUMEN

La ansiedad, en el contexto de la donacién, tiene una influencia negativa sobre la intencién
de donar, aumenta la probabilidad de dolor en la venopuncién y reduce la satisfaccion de los
donadores, como también el nimero de donaciones futuras. Estrategias para identificar la
ansiedad en los donadores de sangre y intervenciones para promover su reduccion
necesitan ser fomentadas. Estudios han demostrado el uso de la intervencion musical por la
enfermeria en muchas &reas y en contextos diferentes, para promover el relajamiento
muscular, el bienestar, alivio del dolor, estimular la memoria, reducir el estrés y la ansiedad,
con reducciones del cortisol, e influenciar pardmetros vitales. El objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto de la musica sobre la ansiedad-estado, los parametros fisiolégicos y
laboratoriales, en donadores de sangre. Es un estudio experimental, un ensayo clinico
aleatorizado, duplo-ciego, conducido de acuerdo con las recomendaciones del Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), hecho de febrero a mayo de 2018, en un
Hemocentro Regional en una ciudad de la region Triangulo Mineiro. Participaron del estudio
126 donadores de sangre total, aleatoriamente divididos en dos grupos, un grupo
experimental (intervencion musical antes de la donacion de la sangre) y uno control (rutina
estandar). El proceso de colecta de dados ocurri6 después de comprobada aptitud en las
triagjes clinicas y hematoldgica y antes de la donacién de la sangre. Un instrumento
elaborado especificamente para ese estudio fue utilizado. La intervencién musical consistio
en un repertorio de musicas eruditas aplicadas por auriculares por aproximadamente 25
minutos. Andlisis descriptivos fueron utilizados para las variables cuantitativas, el teste t de
Student para analizar las diferencias entre los escores de ansiedad, frecuencia cardiaca y
respiratoria; el teste no-paramétrico de Mann-Whitney para analizar las diferencias entre los
valores de presion arterial sistélica y diastélica, saturacion del oxigeno y niveles de cortisol.
En el andlisis intra-grupo, el teste t pareado fue usado para escores de ansiedad, frecuencia
cardiaca y respiratoria y el teste no-paramétrico de Wilcoxon para la presion arterial sistélica
y diastdlica, saturacion de oxigeno y niveles de cortisol. El nivel de significancia utilizado fue
de a=0,01. La investigacion fue aprobada por los Comités de Etica en Pesquisas de las
Instituciones y registrada en la plataforma de Registros Brasilefios de Ensayos Clinicos. Los
testes t y Chi cuadrado mostraron que los grupos son homogéneos y comparables. Los
resultados hicieron claro que la intervencién musical disminuyo los escores de ansiedad-
estado, pero sin significancia estadistica (p=0,312). Sin embargo, hubo reducciones
significativas en la frecuencia cardiaca (p=0,006), frecuencia respiratoria (p=0,007) y niveles
de cortisol (p<0,001). No se observé diferencias significativas entre presion arterial sistdlica
(p=0,17), diastolica (p=0,98) y saturacion de oxigeno (p=0,31). Se concluyo que la
intervencion musical redujo los escores de ansiedad-estado de los donadores de sangre,
demostrando ser eficaz em la diminucion de algunos indicadores fisioldgicos y
laboratoriales, que aparecen alterados en situaciones ansiégenas.

Palabras-clave: Mdusica; Ansiedad; Donantes de sangre; Signos vitales;
Hidrocortisona.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Requisitos e critérios para doacao de sangue..........cccceeeeeeennnn.
Quadro 2 - Diferengas entre musica e musicoterapia em medicina..............
Figura 1 - Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Uberaba,
MG, Brasil, 2018. Conforme diagrama de fluxo do CONSORT modificado
para ensaios controlados aleatérios individuais de tratamentos nao
farmacoldgicos (BOUTRON et al., 2017).....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e e e e e
Figura 2 - Equipamentos utilizados na pesquisa para a reproducédo da
coletdnea de musicas. Uberaba/MG, Brasil, 2018............cccceeviiiiiivviinnnnnne.
Figura 3 - Equipamentos utilizados para mensuracdo dos parametros
fisiologicos. Uberaba/MG, Brasil, 2018..........cccccevviiiiiiieieiese e,
Figura 4 - Equipamento utilizado para andlises do cortisol sanguineo.
Uberaba/MG, Brasil, 2018.........ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee et
Figura 5 - Fluxograma do Procedimento da coleta de dados. Uberaba/MG,
Brasil, 2018, ... a e
Figura 6 - Mediana da diferenga entre os escores de ansiedade-estado,

considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil,

Figura 7 - Mediana da diferenga entre os escores de ansiedade-estado,
de doadores do sexo feminino, considerando 0s grupos controle e
experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.............coooovmiiiiiiiiiiiiiiice e
Figura 8 - Mediana da diferenca entre os escores de ansiedade-estado,
de doadores de primeira vez, considerando 0s grupos controle e
experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018............ccoovrriiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e
Figura 9 - Mediana da diferenca entre os valores de PAS, considerando
0S grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018......................
Figura 10 - Mediana da diferencga entre os valores de PAD considerando
0s grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018......................
Figura 11 - Mediana da diferenca entre os valores de FC, considerando os
grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018............cccccvuun.....
Figura 12 - Mediana da diferenca entre os valores de FR considerando os
grupos, controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018............cccccceenn...

Figura 13 - Mediana da diferenca entre os valores de saturacédo de O:

26
38

56

62

66

68

71

83

84

85

88

89

90

91



considerando 0s grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil,

Figura 14 - Mediana da diferenca entre os niveis de cortisol considerando

0S grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018......................



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemograficas
da amostra considerando os grupos (GC e GE) e amostra total.
Uberaba/MG, Brasil, 2018........ccouuiiiiiiiiiii e e
Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas referentes ao
processo de doacdo de sangue, considerando os grupos (GC e GE) e
amostra total. Uberaba/MG, Brasil, 2018..........cccoouiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e,
Tabela 3 - Descricdo da homogeneidade da amostra quanto ao sexo e a
doacdo de sangue pela primeira vez, considerando 0s grupos controle e
experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018............ccccoormrriiiiriiiiiiiiieee e
Tabela 4 - Descricdo da homogeneidade da amostra quanto a idade e
namero de doacdes de sangue efetuadas, considerando os grupos controle
e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018..............coovvrriiiiiiiiiiiiiiie e,

Tabela 5 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores de
ansiedade-estado, segundo o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE), considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG,
= TS| T2 7
Tabela 6 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para a diferenca
entre escores de ansiedade-estado, considerando 0s grupos controle e
experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.............cccoorrriiimiiiiiiiiiiciecie e
Tabela 7 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre
os escores de ansiedade-estado, considerando o0s grupos controle e
experimental, de doadores de sangue do sexo feminino. Uberaba/MG,
Brasil, 2018.... ..ot e e e e e e e e e e e
Tabela 8 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre
0os escores de ansiedade-estado, considerando 0s grupos controle e

experimental, de doadores de sangue de primeira vez. Uberaba/MG, Brasil,

Tabela 9 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores de
ansiedade-traco, segundo o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),
considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Tabela 10 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os

parametros fisiolégicos (PAS, PAD, FC, FR, Saturacdo O32), considerando

78

80

81

81

82

82

83

85

86



0s grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.......................

Tabela 11 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenga entre
os valores de PAS, considerando os grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018..........couiiiiiiiieiiiiii it e e

Tabela 12 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenga entre
os valores de PAD, considerando o0s grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018..........cuuiiiiiiiiiiiiiii ittt
Tabela 13 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre
os valores de FC, considerando 0s grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018........ccouuiiiiiiii e e e e

Tabela 14 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre
os valores de FR, considerando 0s grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018.........couuiiiiiiieiiei et e e e
Tabela 15 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenga entre
os valores de saturagdo de O2, considerando 0s grupos controle e
experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018..............ooorrriiiiiiiiiiiiiiiiee e,
Tabela 16 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca dos
niveis de cortisol, considerando o0s grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018.........couuiiiiiiiieie et e e e e e
Tabela 17 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca dos
escores de ansiedade-estado, niveis dos parametros fisioldgicos e cortisol
sanguineo, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG,
Y= 1|2 7

88

89

90

91

92

93



Anvisa-
ACTH-
AIDS-

Bireme-

CCP-

CRH-
COFEn-
COREN-SP-
CONSORT-
Db-

DPOC-
ECR-

FC-

FR-

GC-

GE-

HPA-
HC/UFTM-

Icict/Fiocruz-

IL-6-
IDATE-
IDATE-E-
IDATE-T-
JBI-
MPB-
NIC-
NKs-
OMS-
Opas-

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

hormdnio adenocorticotrofico

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Centro Latino-americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude

cancer de cabeca e pescoco

hormonio liberador de corticotrofina

Conselho Federal de Enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&ao Paulo
Consolidated Standards of Reporting Trials
decibéis

doenca pulmonar obstrutiva crénica

ensaios controlados randomizados

frequéncia cardiaca

frequéncia respiratéria

grupo controle

grupo experimental

eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro

Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifica e
Tecnoldgica em Saude

interleucinas

Inventario de Ansiedade Traco-Estado

estado de ansiedade

traco de ansiedade

Joanna Briggs Institute

musica popular brasileira

Nursing Interventions Classification

natural killers

Organizagao Mundial de Saude

Organizagao Panamericana de Saude



PA-

PAD-
PAS-
PBE-
PICC-
POP-
PPGAS/UFTM-
PROPPG-
REBEC-
RDC-
SatO2-
SRPA-
SNA-
SPSS®-
TCLE-
UTI-
UTIN-
UNIUBE-

presséao arterial

pressdo arterial diastdlica

presséao arterial sistélica

pratica baseada em evidéncias

cateter central de insercao periférica
procedimentos operacionais padrao
Programa de Pos-Graduacdo em Atencdo a Saude
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacéao
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
Resolucgédo da Diretoria Colegiada
saturacao de oxigénio

sala de recuperacao pos-anestésica
sistema nervoso autbnomo

Statistical Package for the Social Sciences®
Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Universidade de Uberaba



3.1
3.2
3.3
3.4

6.1
6.2

7.1
7.2
7.3
7.3.1
7.3.2
7.4
7.4.1
7.4.2
7.5
7.5.1
7.5.2
7.5.3
7.5.4
7.5.5
7.6
7.7
7.8
7.9

8.1

8.2

SUMARIO

APRESENTACAO. ...,
INTRODUGAO. ...,

FUNDAMENTAGAO TEORICA. ..ot

DOACAO DE SANGUE....................

ANSIEDADE NO PROCESSO DE DOAGAO DE SANGUE...........cccoovevvvevennn.
A MUSICA COMO INTERVENGAO DE ENFERMAGEM.........ccccceeerrieiennn
EFEITOS DA MUSICA NA REDUGAO DA ANSIEDADE .........cccooevvveverenennne,

JUSTIFICATIVA.....ccoieei,

HIPOTESE.......cccoevievieeeeceeeeee

OBJETIVOS......cos
OBJETIVO GERAL........ccoiiiiie

OBJETIVOS ESPECIFICOS.............

METODO......coooeeeeieeeeeeeee e
DELINEAMENTO DO ESTUDO.......

LOCAL DO ESTUDO............ccevvverenn.

POPULACAO E AMOSTRA.............

Critérios de INCIUSE0 € EXCIUSEO . .cvvneeee e

Randomizac&o e Mascaramento...
INTERVENGCAO........c.cooveereeerrenanenns
Grupo Experimental (GE)...............

Grupo Controle (GC)......cccvvveeeeennne
COLETA DE DADOS.........cccvvvereennn.

Instrumento de Coleta de Dados...

Cortisol sanguineo...........cccceeeunnns
Recursos Materiais............ccceeeeeeee

Recursos HUManos............coeeeveen..

Procedimentos para a coletade dados...........coooeeeiiiiiiccicciicieees

VARIAVEIS DO ESTUDO.................

ANALISE DOS DADOS........ccovven...
ASPECTOS ETICOS.....ccoveeeeveeen

REGISTRO DO ESTUDO.................

RESULTADOS ...,

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DO PROCESSO DE

DOACAO DE SANGUE....................
HOMOGENEIDADE DOS GRUPOS

19
21
24
24
29
35
42
47
49
51
51
51
53
53
54
54
57
57
58
61
62
63
63
67
68
69
69
72
74
75
76
78

78
80



8.3
8.4

8.5
8.6

9.1
10

ESCORES DE ANSIEDADE.. ... 81

RESPOSTA DOS PARAMETROS FISIOLOGICOS.........ccccoeeeeeeeieereeeenne 86
RESPOSTA ENDOCRINO-METABOLICA..........cooeueieieeireeeeeee oo 93
COMPARACAO DA EFICACIA DA MUSICA ENTRE OS GRUPOS

EXPERIMENTAL E CONTROLE........c.oooiiiiieieieieeceeeeeeteeee st 94
DISCUSSAD ...ttt ettt sttt en s 96
LIMITACOES DO ESTUDO .....ooouevvieeececesieieeesessteie e st 108
CONCLUSOES. .......oo oot 110
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt 112
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........cccccoevevennnne. 128
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.. 132
ANEXO A — CONSORT CHECKLIST .....coiiieieieeeeeeeeesieteseeeseeeeie e en s 136
ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)....... 139
ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFTM..... 141
ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA -

FUNDAGAQO HEMOMINAS.......coveeeeeeieieeeeeeeee et nesteannnenes 142

ANEXO E - PROTOCOLO DE REGISTRO DA PESQUISA NO REBEC....... 143



18

APRESENTACAO

“Depois do siléncio, aquilo que mais aproximadamente exprime o inexprimivel é a
musica. ”

(Aldous Armstrong)
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1 APRESENTACAO

O desejo e o interesse em realizar esta pesquisa surgiu apés um estudo
conduzido no Mestrado, no qual os eventos adversos a doacdo de sangue foram
analisados, bem como as condutas de enfermagem adotadas. Baseado na
experiéncia profissional de uma das pesquisadoras que, como Enfermeira
responsavel técnica por um Hemocentro, pode vivenciar a rotina de uma sala de
coleta de sangue, observando a ansiedade de doadores - especialmente os de
primeira vez - e suas consequéncias, como a ocorréncia de eventos adversos, em
sua grande maioria, reacoes sistémicas do tipo vasovagal. Surgiu a inquietacéo de
propor uma intervencdo que promovesse a reducdo da ansiedade de doadores de
sangue e o alivio do estresse.

Soma-se a esta escolha a participacdo em um Grupo de Pesquisa e o
acompanhamento e auxilio em outros estudos randomizados, os quais, com uso da
terapia complementar, atingiram excelentes resultados frente a dor e a ansiedade de
pacientes no contexto cirdrgico.

Desde entdo, houve o interesse em aperfeicoar o conhecimento sobre as
terapias complementares, especificamente sobre o uso da musica como recurso
terapéutico nos diferentes contextos da saude.

Visitas técnicas foram realizadas e especialistas no assunto também foram
consultados. Impregnar-se na tematica, com a busca de evidéncias cientificas, as
quais tém apresentado a intervencdo musical como uma possibilidade de terapia
adjuvante no ambito do cuidado, possibilitou adquirir, agregar e resgatar alguns
conceitos, tornando concreta a possibilidade de utilizar a intervencdo musical no

contexto da doacado de sangue.
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INTRODUCAO

“A musica é celeste, de natureza divina e de tal beleza que encanta a alma e a eleva
acima da sua condigao. ”

(Aristoteles)



21

2 INTRODUCAO

A doacao de sangue deve ser andnima, voluntaria e habitual. Esta associada
a varios fatores motivacionais, como empatia, responsabilidade social, satisfacao
pessoal e altruismo. Entretanto, o procedimento de doagdo € considerado um
procedimento invasivo, que pode suscitar elevados niveis de ansiedade nos
doadores, por diferentes motivos, como por exemplo, pelo medo de agulhas,
visualizacdo do sangue, receio de apresentar fadiga, mal-estar, nauseas, ou medo
de sentir dor (BARBOZA; COSTA, 2014).

A ansiedade é considerada a grande barreira para a doacdo de sangue,
constituindo-se em preditor potente para a ocorréncia de eventos adversos,
principalmente as reacfes vasovagais. Doadores com maiores escores de
ansiedade pré-doacdo estdo sob risco elevado de apresentar intercorréncias
clinicas, o que consequentemente, impacta de forma negativa no retorno deste
doador, reduz sua satisfacdo e a intencdo em efetuar futuras doacdes (CHELL,
WALLER; MASSER, 2016; VIAR et al. 2010).

Frente & demanda crescente por transfusdes de sangue e o impacto negativo
da ansiedade sobre o retorno e fidelizacdo do doador, pesquisas sugerem que
esforcos sejam empreendidos para identificar os niveis de ansiedade em doadores
antes da doacao, promover o alivio da ansiedade, minimizando reacdes negativas e,
consequentemente, aumentando a probabilidade de novas doacdes. A distracéo
audiovisual durante a doacao, a tensdo muscular aplicada, a ingestdo de agua ou
cafeina antes da doacéo, e a leitura de um panfleto informativo sobre o processo de
doacédo foram estratégias ja utilizadas com a finalidade de prevenir eventos adversos
e promover o enfrentamento da ansiedade (BONK et al. 2001; FRANCE et al.,
2008).

Nos ultimos anos, vérios estudos tém demonstrado a efetividade da musica
no controle e reducdo da ansiedade. H& indicios seguros de que a mdasica,
especialmente a musica relaxante, produz efeitos ansioliticos por promover controle
da apreenséo e da ativagdo do sistema nervoso autonomo (NOCITI, 2010).

Cientificamente, a resposta terapéutica a musica tem sido identificada quando
aplicada de forma sistematica a um grupo de individuos, submetidos a uma condi¢ao
ou a um procedimento que, de alguma forma, provoque desconforto, sendo que

apos a aplicacdo da musica pode-se perceber a diminuicdo dessa sensacao



22

(AMARAL, 2013; LEAO; SILVA, 2004; HATEM; LIRA; MATOS, 2006; TODRES,
2006).

Mostrou-se que a musica € capaz de baixar niveis elevados de estresse e que
certos tipos de musica, tais como a musica meditativa ou classica lenta, reduzem os
marcadores neuro-hormonais de estresse (TODRES, 2006). Ela estimula a liberagao
de endorfina pela hipdéfise, que tem importante acdo analgésica, proporcionando
sensacdes de bem-estar, conforto e melhora do humor. A endorfina age sobre
determinadas areas cerebrais responsaveis pela modulacdo da dor, humor,
depressdo e ansiedade, e ainda atua sobre o sistema nervoso simpatico,
responsavel pela modulacéo de diversos 6rgaos, como intestino e coracdo (AREIAS,
2016).

A musica ocupa 0s canais de atencdo no cérebro, promove distracao,
relaxamento, reducdo da frequéncia cardiaca e de outros parametros fisiolégicos.
Evoca sensacdes prazerosas enquanto concentra a atencdo do individuo em si
(distracdo), em vez de deixa-la em pensamentos estressantes, dor, desconforto ou
outros estimulos ambientais (LINDQUIST; SNYDER; TRACY, 2014). Reduz a
ansiedade, associada as reducbes da pressdo arterial, frequéncia respiratéria e
cardiaca, especialmente durante audicdo de mdusica tranquilizadora (KOELSCH,;
JANCKE, 2015).

Destaca-se nos ultimos anos o crescimento no numero de estudos nacionais
e internacionais, especialmente na area da enfermagem, nos quais a utilizacdo da
musica como tecnologia leve tem sido proficua, no contexto do cuidado (ARAUJO et
al. 2014). Ensaios clinicos randomizados que avaliam o efeito da musica sobre a
ansiedade nos diversos cendrios da saude tém evidenciado seu impacto positivo,
promovendo reducdo dos niveis de ansiedade, alguns estudos atingindo reducdes
estatisticamente significativas. Logo, frente a complexidade da ansiedade no
contexto da doacdo de sangue, faz-se relevante investigar se a musica, como
recurso terapéutico, constitui-se como intervencdo que possibilita a promoc¢édo do
conforto e relaxamento dos candidatos frente a doacdo de sangue, com

consequente reducao da ansiedade.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

“A musica pode prestar auxilio as mentes enfermas, arrancar da memaoria uma
tristeza arraigada, extirpar as ansiedades escritas no cérebro, e com o seu doce e
esquecedor antidoto, limpar o seri de todas as matérias perigosas que pesam sobre
o coraggo.”

(William Shakespeare)
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 DOACAO DE SANGUE

O sangue apresenta um papel de destaque na histéria da medicina. Tem sido
empregado pelo homem com finalidade terapéutica ha muitos séculos. Sabe-se que,
na antiguidade, o sangue era concebido como fluido vital, os povos primitivos
untavam-se, banhavam-se e bebiam o sangue de pessoas, de jovens guerreiros ou
animais, acreditando, sobretudo, que adquiriiam suas qualidades, a juventude, a
cura de certas doencas ou o fortalecimento do organismo (SAMPAIO, 2013).

Atualmente, o sangue é transfundido como uma das formas de preservar a
vida. Ainda ndo se encontrou um produto sintético capaz de preencher todas as
funcBes especificas do sangue e de substitui-lo, sendo, portanto, o doador de
sangue elemento essencial e indispensavel (CANCADO et al., 2007; PEREIMA et
al., 2010).

A Hemoterapia € uma especialidade médica que nos dias atuais trabalha de
forma interdisciplinar, reunindo médicos, enfermeiros, bioquimicos, assistentes
sociais, entre outros profissionais. Através desta especialidade, é possivel realizar o
tratamento de doencas por meio da administracdo do sangue, e de componentes
e/ou derivados (PEREIMA et al., 2010).

No pais, embora seja enfatizado que o inicio da hemoterapia ocorreu na
década de 40, sabe-se que na década anterior ja existiam varios servicos de
transfusdo, destacando-se o Servico de Transfusdo de Sangue do Rio de Janeiro,
em 1933, fundado por um grupo de médicos liderado por Nestor Rosa Martins. De
fato, a hemoterapia brasileira somente veio a se caracterizar como especialidade
médica quando surgiu o primeiro banco de sangue do pais, em 1941, no Instituto
Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro. Em 1942 surgiram doiS novos Servigos: o
Banco de Sangue da Casa de Misericordia de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, e
0 Banco de Sangue do Pronto-Socorro no Recife, em Pernambuco (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK , 2007).

A hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se caracterizado por desenvolver e
adotar novas e modernas tecnologias, objetivando a minimizagdo dos riscos
transfusionais, em especial quanto a prevencdo da disseminacdo de agentes
infectocontagiosos (CARRAZONE et al., 2004).
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A hemoterapia brasileira tem sido norteada pela edicdo de resolugbes e
portarias de cunho sanitario e técnico a fim de oferecer suporte as atividades
hemoterapicas no pais. Atualmente, a regulamentacdo técnica dos procedimentos
hemoterapicos é definida pelo Ministério da Saude, através da Portaria n°® 158, de 04
de fevereiro de 2016, a qual padroniza e normatiza o0s procedimentos
hemoterapicos, incluindo doacdes de sangue, procedimentos de coleta,
processamento, testagem, armazenamento, transporte e utilizacéo, visando garantir
a qualidade do sangue e hemocomponentes (BRASIL, 2013; 2016).

A Regulamentacao sanitaria é definida pela Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 34, de 11 de junho de 2014, publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), que estabelece requisitos de boas praticas para os servicos de
hemoterapia que desenvolvam atividades referentes ao ciclo do sangue e servi¢cos
de saude que realizem procedimentos transfusionais (BRASIL, 2014).

No Brasil, assim como em outros paises, a demanda por transfusdes de
sangue tem aumentado, haja vista 0 numero crescente de acidentes, violéncia,
doencas e o envelhecimento populacional. Nesse contexto, a busca por doadores
tem sido uma preocupacao constante das autoridades sanitarias e dos hemocentros,
que tém apresentado dificuldades em manter os estoques de sangue para atender
as necessidades especificas e emergenciais, colocando, por vezes, em risco a
saude e a vida da populacdo (MOURA et al., 2006; RODRIGUES; REIBNITZ, 2011).

As estatisticas mundiais mostram que as doac¢des de sangue nao
acompanham o aumento da demanda transfusional. Muitos paises enfrentam
dificuldades para suprir a demanda de sangue e hemocomponentes, principalmente
agueles em que ha uma politica que proibe a comercializacdo do sangue, assim
como o Brasil (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que 3% a 5% da
populacdo doem sangue pelo menos uma vez ao ano, para que nao haja escassez.
Os ultimos dados do Ministério da Saude revelam no pais, uma taxa de doadores de
sangue de 19,2 doadores/1000 habitantes, ou seja, 1,9% da populacéo brasileira
doa sangue regularmente. Dessa forma, segundo a OMS, o Brasil apresenta uma
taxa de doadores voluntarios que se encontra entre aquela dos paises de média
renda (11,7 doadores/1000 habitantes) e a taxa presente naqueles de alta renda
(36,8 doadores/1000 habitantes). Constatou-se que houve um aumento na taxa de

doadores nos ultimos dois anos (de 17,3 doadores/1000 habitantes em 2014 e de
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15,4 doadores/1000 habitantes em 2015). Contudo, ainda ha necessidade de
avanco nesse indice por meio da implementacdo de politicas de sensibilizacao,
captacao e fidelizacdo de novos doadores, para ampliacdo do numero de doacbes
nos proximos anos (BRASIL, 2018).

A legislagéo brasileira determina que a doacdo de sangue deve ser voluntéria,
andnima e altruista, ndo devendo o doador, seja de forma direta ou indireta, receber
qualquer tipo de remuneracéo ou beneficio. O sigilo das informacdes prestadas pelo
doador antes, durante e apds o processo de doacao deve ser preservado (BRASIL,
2016).

A doacédo de sangue ocorre em um processo sistematizado, que abrange as
atividades de conscientizacdo e captacdo do doador, recepcao, triagem clinica,
triagem hematoldgica e coleta de sangue. As atividades desse processo devem ser
realizadas por profissionais de salde habilitados e capacitados, mediante
padronizacdo dos processos e procedimentos descritos em procedimentos
operacionais padrdo (POP) e o registro de documentacédo, a fim de se garantir a
seguranca, qualidade, tratamento de nao-conformidades, medidas corretivas e
preventivas, e a rastreabilidade dos processos e produtos (BRASIL, 2014).

Critérios sdo estabelecidos para a selecédo do candidato a doacgédo, visando a
protecdo do doador e do potencial receptor. O Quadro 1, a seguir, apresenta alguns

dos requisitos e critérios.

Quadro 1 - Requisitos e critérios para doacao de sangue:

Requisitos Critérios

4 doagdes/ano para homem
(intervalo minimo de 2 meses)

3 doacgdes/ano para mulher
(intervalo minimo de 3 meses)

Frequéncia

Minimo de 18 anos completos;
(candidatos com idade de 16 e 17 anos podem ser
aceitos se endossados de consentimento formal do
Idade responsavel legal)

Maximo de 69 anos, 11 meses e 29 dias.
Limite para primeira doacdo: 60 anos, 11 meses e 29

dias
Peso minimo 50 kg
Regular e ritmico
Pulso Frequéncia entre 50 e 100 batimentos por minuto

(bpm)
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PA sistolica: ndo deve ser superior a 180 mmHg
Presséo Arterial (PA) (milimetros de mercurio)
PA diastdlica: ndo deve ser maior que 100 mmHg

Mulher: 12,5 até 17,9 g/dL (gramas/decilitro)

Niveis de Hemoglobina (Hb) Homem: 13,0 até 17,9 g/dL

Mulher: 38% a 53%

Niveis de Hematdcrito (Ht) Homem: 39% a 53%

Fonte: BRASIL, 2016

Uma triagem clinico-epidemioldgica criteriosa dos candidatos deve ser
realizada sob supervisdo médica, por um profissional de nivel superior, qualificado e
capacitado. Essa exigéncia tem em vista a identificacdo nos candidatos de sinais e
sintomas de enfermidades que possam causar riscos para si proprios ou para 0S
receptores (CARRAZONE et al., 2004). A histéria médica, terapéutica (uso de
medicamentos) e antecedentes patoldgicos sdo avaliados em entrevista individual,
realizada no dia da doacdo em um ambiente que garanta a privacidade e o sigilo das
informacdes prestadas (BRASIL, 2016).

O ato de coleta de sangue do doador também é norteado por critérios
importantes, a fim de garantir a qualidade do sangue doado e resguardar o estado
de saude do doador (BORGES; VIDIGAL; CHAVES, 2004).

A legislacéo brasileira determina que a coleta de sangue deve ser realizada
em condi¢cbes assépticas, mediante uma Unica puncao venosa, em bolsas plasticas,
mantendo o sistema fechado, realizada por profissionais de saude habilitados e
capacitados. O volume de sangue a ser coletado € de 8 mil/kg de peso para
mulheres e 9 ml/Kg de peso para homens, sendo o volume admitido por doacéo de
450 ml + 10% ml, ndo podendo exceder mais de 525 ml de sangue total coletado,
considerando-se o volume da amostra extraida para os exames laboratoriais. O
tempo de doacdo ndo deve ser superior a 15 minutos, sendo o tempo ideal de 12
minutos (BRASIL, 2014; 2016).

A etapa de coleta de sangue dos doadores é de responsabilidade da equipe
de enfermagem, sob supervisao e orientacao do profissional enfermeiro. A equipe de
enfermagem deve estabelecer contato cordial e profissional com o doador,
informando-lhe sobre o procedimento e suas possiveis intercorréncias, além de
esclarecer suas duvidas, objetivando o retorno e a fidelizacdo, e garantindo assim a
qualidade e seguranca dos hemocomponentes transfundidos. Importante ressaltar

que a atencéo e a humanizagéo no cuidado de enfermagem propiciam um clima de
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seguranca e conforto, o que provavelmente ir4d contribuir para minimizar as
intercorréncias que podem advir do processo de doacdo (BORGES, VIDIGAL E
CHAVES, 2004).

A atuacdo da Enfermagem nos servicos de hemoterapia é respaldada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolucdo n° 511/2016, a
qual dispde sobre a atuacdo de Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem, e
estabelece diretrizes para uma assisténcia competente, segura e resolutiva
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

A grande maioria das doagOes de sangue transcorre normalmente, sem
nenhuma complicacdo. Entretanto, apesar de todos os cuidados dispensados para a
protecdo ao doador, ocasionalmente alguns doadores podem apresentar algum tipo
de evento adverso ou reacao adversa a doacao (LOPES, 2000).

O evento adverso é definido como “qualquer resposta n&o intencional ou
indesejada em doadores ou receptores, associada a coleta ou transfusao de sangue
e hemocomponentes” (BRASIL, 2014).

A Anvisa define reacdo adversa a doacdo como:

uma resposta néo intencional do doador, associada a coleta de unidade de
sangue, hemocomponente ou células progenitoras hematopoéticas, que
resulte em Obito ou risco a vida, deficiéncia ou condi¢gbes de incapacitacao
temporaria ou ndo, necessidade de intervencdo médica ou cirdrgica,
hospitalizagc&o prolongada ou morbidade, dentre outras (BRASIL, 2015).

As reac0Oes adversas sao classificadas de acordo com a Anvisa em:

a) reac0es locais: hematomas, puncao arterial e sangramento pos-doacao;

b) dor causada por lesdo ou irritacdo de nervo ou tendao;

c) tromboflebites e alergias;

d) reacBes sistémicas: fadiga, hipovolemia e mais comumente a reacao
vasovagal, que é secundaria a ativacdo do sistema nervoso autdbnomo e
estimulada por fatores psicolégicos. Apresenta como sinais e sintomas a
ansiedade, fraqueza, tontura, sudorese, nauseas com ou sem vOmitos,
palidez cutédnea, hiperventilacdo, frequéncia cardiaca diminuida, pulso
filiforme e hipotensédo. Pode ser classificada conforme sintomatologia como
leve, moderada ou grave (BRASIL, 2015).

Grande parte destas reagfes sao resultados de influéncias psicolégicas como

nervosismo, ansiedade, demora no atendimento, falta de recepc¢éo, acolhimento e
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humanizacéo, visualizacdo do sangue ou aversao a agulhas, sendo consideradas,
portanto, como reagdes vasovagais (BORGES, VIDIGAL E CHAVES, 2004).

As taxas de reacOes adversas a doacdo relatadas variam de 0.8% a 1.2%,
dependendo da idade, peso, sexo, nivel de hidratacdo e do historico prévio de
doacgbes. As reacdes sao consideradas severas em apenas 3% de todos 0S casos,
com incidéncia maior em doadores de primeira vez e em adolescentes. Boas
habilidades de relacionamento por parte do flebotomista (profissional responsavel
por efetuar a venopuncdo) contribuem para a reducdo dos eventos adversos
(ORGANIZAQAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2009).

Com a finalidade de prevenir reacdes adversas a doacao, antes da coleta
deve ser oferecida ingestdo de liquidos a todos os doadores, e um lanche leve
agueles que estiverem em jejum. ApoOs a doacao, deve ser oferecida hidratacédo e
um lanche ao doador, e o ideal é que ele permaneca no minimo 15 minutos no
servico antes de sua liberagdo. A orientacdo e a informacao sobre o processo de
coleta sédo fatores relevantes na reducdo da ocorréncia de reacbes adversas por
diminuir a ansiedade no doador, principalmente, nos doadores de primeira vez
(BRASIL, 2013).

Estudos enfatizam que a ocorréncia de eventos adversos tende a reduzir
significativamente a probabilidade de retorno do doador para futuras doacdes de
sangue (ROHRA et al., 2010; WONG et al. 2012), salientando a necessidade e
importancia dos bancos de sangue implementarem condutas que minimizem tais
eventos, aumentando consequentemente o nimero de doagbes (TROUERN-TREND
etal. 1999).

3.2 ANSIEDADE NO PROCESSO DE DOACAO DE SANGUE

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, a ansiedade - substantivo
feminino (sf), etimologia lat anxietas - pode ser definida como:
a) Sofrimento psiquico, aflicdo, agonia, angustia, ansia, nervosismo;
b) Psicologia - estado emocional frente a um futuro incerto e perigoso no qual
um individuo se sente impotente e indefeso;
c) Sentimento e sensacao de intranquilidade, medo ou receio (MICHAELIS,
2018).
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Frente a complexidade da ansiedade, muitos sdo os conceitos atribuidos.
Registros historicos que tratam do assunto remontam a antiguidade, com diferentes
nomes, revestida das cores de diferentes lugares e épocas, mas indicando que a
ansiedade faz parte da experiéncia humana. A partir do dltimo século, o tema
comecgou a ganhar destaque na cultura ocidental, e especialmente nas Ultimas
décadas, a ansiedade tem sido atacada por todos os flancos: psicanalitico, cognitivo,
comportamental, biolégico, sociolégico e antropologico (DRACTU & LADER, 1993).

Para Spielberger et al. (1979), a ansiedade € um fenbmeno adaptativo
necessario ao homem para possibilitar o enfrentamento das situacdes cotidianas,
apresenta duracao e intensidade que podem variar de individuo para individuo e de
acordo com diferentes situacdes. Outros autores definem a ansiedade como um
sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo, caracterizado por desconforto
ou tensdo, derivado da antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho
(CASTILHO et al. 2000).

Ansiedade se refere a um estado emocional perturbador e desconfortavel de
nervosismo e preocupacao, ndo necessariamente ligado ao momento exato de uma
ameaca, podendo ser antecipatério, antes da ameaca, persistir depois que ela
cessar, ou até mesmo ocorrer sem nenhuma ameaca identificavel. Algum grau de
ansiedade é considerado adaptativo, ajuda as pessoas a se preparar para executar
algo ou a se tornar cautelosas em situacfes potencialmente perigosas. Contudo,
além de certo limite, a ansiedade causa disfun¢éo e perturbacéo, sendo considerada
um transtorno (GREIST, 2018).

Enquanto experiéncia humana, muitas vezes ela se confunde com medo ou
angustia, e, enquanto resposta funcional, corresponde a ativacdo do organismo
como um todo, frente a determinadas circunstancias ambientais, tal qual na reacéo
de luta-e-fuga dos animais. Mudancas fisiolégicas e comportamentais ocorrem
simultaneamente num individuo, e diferentes aspectos de seu organismo se
manifestam em conjunto, em um mesmo padrao de resposta, desencadeados pelo
confronto com uma potencial ameagca, como um sistema funcional de alarme
(DRACTU & LADER, 1993).

A sensacdo se caracteriza por um estado de humor desconfortavel,
inquietacdo interna desagradavel ou apreensdo negativa quanto ao futuro,
frequentemente acompanhada por um conjunto de sintomas autonémicos, como

taquicardia, sudorese, hiperventilagdo, tensdo muscular, desconforto abdominal,



31

aperto no peito, tontura, dispneia, vasoconstriccdo de pele e visceras, parestesias,
tremores, hipertensdo, aumento da frequéncia respiratéria; além do sentimento de
apreensdo, alerta e desconforto mental (DALGALARRONDO, 2000; DRACTU &
LADER, 1993; GUYTON e HALL, 1997).

Qualquer tipo de estimulo estressor, seja fisico e/ou psicolégico, pode
desencadear reacdes psicofisiologicas que resultam na ativagdo do sistema nervoso
simpatico e do sistema enddcrino. Especificamente, a partir do eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA) e do sistema nervoso autbnomo (SNA), o organismo produz
0s mediadores responsaveis pela resposta ao estresse, como 0 hormdnio liberador
de corticotrofina (CRH), o horménio adenocorticotréfico (ACTH), glicocorticoides e as
catecolaminas — epinefrina, norepinefrina e acetilcolina (BARA FILHO et al. 2002;
TSIGOS; CHROUSOS, 2002).

A ativacdo do SNA prové um mecanismo de resposta rapida que controla a
reagdo do organismo frente ao agente estressor, estimulando particularmente o
cortex da glandula suprarrenal, e levando a secre¢cdo de maior quantidade de
horménios glicocorticoides, tal como o cortisol, com subsequente secrecdo de
catecolaminas, que acarretam o aumento da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial, do metabolismo celular e da atividade mental (ALMEIDA, 2010; BARA
FILHO et al. 2002; TEIXEIRA, 2011)

Frente as situacfes ansiogénicas ou estressoras, a concentracdo de cortisol
estd claramente aumentada, 0 que o torna o mais importante avaliador destas
situacdes, sendo tradicionalmente a medida fisiologica mais utilizada em estudos
sobre estresse ou ansiedade (BARA FILHO et al. 2002; CASANOVA et al. 2015;
MORELLI, 2014; VENTURA, GOMES, CARREIRA; 2012).

A ansiedade tem sido alvo de investigacdo em diversos estudos,
especialmente no contexto hospitalar, onde a realizacdo de tratamentos médicos,
procedimentos invasivos e exames diagndsticos envolvem expectativas, sentimentos
e emocoOes, e podem levar o paciente a experienciar o estresse e a ansiedade
(ROMANO, 1997).

No cenério da doacdo de sangue, o procedimento de doacdo é apontado
como procedimento invasivo, que pode provocar ansiedade no candidato,
especialmente pelo calibre da agulha, medo de sentir dor e visualizagdo do sangue
(CLOWES; MASSER, 2012).



32

Principalmente para os doadores inexperientes ou de primeira vez, o
procedimento de doagdo de sangue envolve uma série de caracteristicas
potencialmente geradoras de ansiedade. Além da punc¢do venosa, puncdo na polpa
digital durante triagem hematolégica, e a perda de sangue, ha o receio de
apresentar reagbes adversas e 0 risco de constrangimento. Alguns candidatos
sentem-se desconfortdveis com a possibilidade de exibir sintomas fisicos ou
responder aos questionamentos da entrevista durante a triagem clinica (DITTO;
FRANCE, 2006).

Outros, quando expostos a situagdes ansiogénicas, como a visualizagdo dos
equipamentos e materiais utilizados na doacdo (como luvas, sangue, tubos de
coleta, garrotes ou torniguetes, mesa e poltrona de doac¢ao), dispostos em uma sala,
apresentam escores de ansiedade significativamente maiores, quando comparados
aqueles expostos somente a visualizacdo de uma mesa e cadeiras (CLOWES;
MASSER, 2012).

Mesmo diante de fatores que motivam a doacdo de sangue, tais como a
empatia, altruismo, e o desejo de retorno por parte do doador, escores de ansiedade
moderados s&o observados em doadores, principalmente naqueles de primeira vez.
A ansiedade, é considerada um dos principais fatores que podem impactar
negativamente no processo de doacdo, estando correlacionada, inclusive, a
ocorréncia de eventos adversos (KILIC et al. 2013).

Ditto & France (2006), em seu estudo, avaliaram os niveis de ansiedade dos
doadores, aplicando o Questionario de Ansiedade-Estado, versdo abreviada, antes e
apos a doacdo. Os resultados certificaram que a ansiedade antes da doacdo de
sangue foi relacionada positivamente com sintomas de reacdes vasovagais, e
considerada influéncia negativa na probabilidade de retorno de doadores,
especialmente os doadores jovens, do sexo feminino e de primeira vez.

Um estudo prospectivo conduzido com doadores voluntarios de sangue e de
plaquetas objetivou avaliar os escores de ansiedade através do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE), e evidenciou escores médios de ansiedade-
estado e ansiedade-traco maiores em doadores de sangue, sendo 0S escores
meédios de ansiedade-traco ainda maiores em doadores de primeira vez. Embora a
doacdo de plaquetas seja mais duradoura, os escores médios de ansiedade foram
menores. Este estudo mostrou também que ser doador de repeticdo ou multiplo é

um fator que promove reducgédo da ansiedade (KILIC et al. 2013).
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France et al. (2014) demonstraram em seu estudo que a ansiedade e o medo,
frente ao procedimento de extracdo do sangue ou puncgdo venosa, tiveram efeito
direto sobre o retorno de doadores, aumentando o risco de intercorréncias clinicas.
A pesquisa sugere a necessidade de acbes que promovam o conforto e reduzam o
medo e a ansiedade dos doadores, especialmente 0s mais jovens, com vistas a
fidelizacao destes doadores.

Em um estudo conduzido na Australia, os niveis de ansiedade foram
mensurados através do IDATE, sendo o instrumento aplicado em duas amostras de
doadores de sangue e em momentos distintos. A primeira amostra era composta por
919 doadores recrutados em um ensaio clinico que avaliou o impacto das
intervencdes (ingestdo de agua, tensdo muscular aplicada, respiracao controlada) na
incidéncia de eventos adversos. O instrumento foi aplicado antes da doacéo e apos
alocacao aleatéria para grupo controle ou experimental. Nesta amostra, a maioria
eram doadores do sexo feminino, jovens e inexperientes, 0s quais apresentaram
escores médios de ansiedade de 33,43. A segunda amostra foi composta por 824
doadores, recrutados em um ensaio clinico de visualizagcdo da veia por meio da
tecnologia de visualizacdo (venoscépio). O IDATE foi aplicado ap6s a doagéo, com
escores médios de ansiedade de 26,54. Contudo, nesta amostra, a maioria ja havia
doado em ocasido pregressa, a média de idade foi superior a da primeira amostra, e
houve menor incidéncia de eventos adversos (CHELL; WALLER; MASSER, 2016).

Uma andlise do papel da ansiedade demonstra que ela exerce influéncia
negativa sobre a intencdo de doar, sendo preditora direta e Unica para a doacao de
repeticdo. Um estudo evidenciou que a ansiedade aumentou a probabilidade de dor
na venopuncdo e afetou a satisfacdo de doadores, com subsequentes reacdes
vasovagais (FRANCE et al. 2013)

Atualmente vivencia-se duas situacdes contraditorias. Frente a escassez de
sangue mundial, as pesquisas apontam para a necessidade de implementar
estratégias que tornem os doadores de sangue comprometidos e regulares.
Entretanto, o nimero crescente de evidéncias demonstra que niveis elevados de
ansiedade antes da doac&do de sangue aumentam o risco de eventos adversos e,
consequentemente, a experiéncia de um evento adverso reduz a possibilidade de
retorno deste doador e sua retencdo. Avaliagbes e mensuracbes do fendmeno
ansiedade possibilitam que se proponha intervencdes capazes de reduzir as

diferentes facetas do estado de ansiedade dos doadores, como tensao, nervosismo,



34

preocupacao e apreensdo (FRANCE et al. 2013; RINGWALD; ZIMMERMANN;
ECKSTEIN, 2010).

Grande parte da literatura na ultima década trouxe recomendacfes ou
estratégias que visam a reducdo da sincope vasovagal e auxiliam no enfrentamento
da ansiedade, como o tensionamento muscular, a ingestdo de 500 ml de 4gua 30
minutos antes da doacgédo, a ingestdo de café ou pilula de café adicionada & 280 mi
de agua, ingerida antes da doacdo. No uso da cafeina, a literatura apresenta
preocupacdo com o aumento da ansiedade e consequente vasoconstriccdo, gerando
dificuldades no momento da venopuncéo (RINGWALD; ZIMMERMANN; ECKSTEIN,
2010).

Como medida para reducdo da ansiedade, um estudo realizado com 183
doadores, jovens estudantes universitarios, demostrou reducdo nos escores de
ansiedade e aumento na capacidade de prevenir reacbes adversas num grupo
submetido a leitura de um folheto informativo elaborado pelos autores, com a
finalidade de informar sobre o processo de doacdo, a possibilidade de eventos
adversos, e sobre estratégias de enfrentamento do medo e da ansiedade, para uso
antes, durante ou apds a doacdo. Como sugestbes, a lista incluia potenciais
distracBes (ouvir masica, leitura, jogos, conversas ou assistir desenhos) e, para
minimizacdo de rea¢fes vasovagais, a ingesta de agua ou cafeina 30 minutos antes
da doacédo era encorajada, bem como a aplicacdo da técnica de tensdo muscular
aplicada, a qual consiste na tensdo muscular das pernas por cinco segundos, com
posterior relaxamento pelo mesmo periodo de tempo (FRANCE et al., 2008).

Em uma revisdo sistematica, incluindo 16 ensaios clinicos e 15.542
participantes, realizada com o objetivo de revisar as intervencdes destinadas a
prevenir ou reduzir as reacfes vasovagais, observou-se que ndo foram encontradas
evidéncias suficientes para comprovar a eficdcia da ingestdo de agua antes da
doacéo ou do uso da tensdo muscular aplicada para reduzir as taxas de reacao,
sendo, portanto, necessaria a realizagdo de estudos maiores, que comprovem o
efeito destas e de outras intervengdes com a finalidade de prevenir as reagdes
vasovagais (FISHER et al., 2016).

Um estudo de revisdo também apresentou, como técnicas para reducédo do
estresse e ansiedade, o apoio social durante a doacao de sangue, onde doadores
recebem o apoio de uma pessoa conhecida do doador ou até de assistentes de

pesquisa, fornecendo incentivo e distracdo através da conversa, aumentando a
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probabilidade de retorno deste doador. Outros estudos trazem as habilidades sociais
do flebotomista (profissional que executa a venopuncao), distracado passiva com uso
de tablets, a leitura de um livro ou revista, e o reforgco da motivagdo e do altruismo,
enfatizando que a ansiedade — emocao negativa — tem resultado positivo, pois o
candidato, ao término do processo estara salvando uma vida (VAN DONGEN, 2015).

Sendo a ansiedade uma das barreiras para efetuar a doagdo de sangue,
mesmo em doadores de repeticdo, medidas distintas, que promovam a reducdo da
ansiedade pré-doacdo e aumentem a motivacdo para doar, sdo encorajadas.
Métodos de distracdo como a musica, videos ou jogos devem ser considerados, mas
ainda nao foram cientificamente estudados. Medidas que identifiguem a ansiedade
antes da doacdo, propondo intervencdes para sua reducdo e para uma rapida
identificacdo dos doadores considerados de alto risco para reacdes vasovagais,
também devem ser incentivadas (CHELL; WALLER; MASSER, 2016; RINGWALD;
ZIMMERMANN; ECKSTEIN, 2010).

3.3 A MUSICA COMO INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Sabe-se que a musica tem acompanhado o homem desde os primérdios da
humanidade, e por mais que a ciéncia tenha avancado, a compreensdo de como ela
exerce influéncia sobre os seres humanos constitui-se ainda em um desafio a ser
explorado (LEAO, 2018).

No decorrer de sua existéncia, o homem tem demonstrado grande
preocupacao em encontrar formas que minimizem o sofrimento causado por males
do corpo, da mente e do espirito, com preponderante influéncia dos valores e
dimensdes sdcio-politico-culturais da época na qual se encontra inserido. Nessa
busca incessante, ao longo da histéria da Medicina, a musica tem sido utilizada
como recurso terapéutico capaz de atenuar o desequilibrio instaurado, atingindo as
dimensdes bioldgica, mental, emocional e espiritual (DOBBRO, 1998; LEAO, 2002).

Na Enfermagem, a utilizacdo da musica como recurso terapéutico iniciou-se
com Florence Nightingale, em parceria com musicos, em 1859. Estes perceberam
que, ao longo do tempo, a musica oferecida aos soldados feridos, para diverséo,
proporcionava beneficios significativos, como o alivio da depressdo, maior
socializagcédo entre eles, aumento da expressao emocional e maior contato com a
realidade (AMARAL, 2013; GAYNOR, 1999; LEAO, 2004).
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Florence foi a primeira enfermeira a referenciar a musica como cuidado em
saude no livro “Notas de Enfermagem: o que é e o que néo €. Ela fez um breve

comentario a partir de observaces empiricas e descreveu que:

O efeito da musica no doente tem sido dificimente notado [...] os
instrumentos de sopro, incluindo a voz humana, e os instrumentos de corda
capazes de produzir sons continuos em geral; trazem efeito benéfico [...]
isso, independentemente da associagdo com o sentido dessas melodias
(AMARAL, 2013; NIGHTINGALE, 1989).

Décadas mais tarde, por ocasido da | e Il Guerra Mundial, a intervencao
musical ganhou maior destaque e forca nos hospitais, com a atuacdo das
enfermeiras e musicistas norte-americanas Isa Maud llsen e Harriet Ayer Seymour,
no cuidado de pacientes cirurgicos e feridos de guerra (FRANZOI, 2015).

Isa Maud llsen foi a responsavel pela criagdo da Associacdo Nacional de
Musica nos Hospitais, além de pioneira no ensino de Musicoterapia na Universidade
de Columbia. Interessou-se em empregar a musica para tratar individuos em
diversas situacdes clinicas como deficiéncias fisica, psicologica e intelectual. llsen
considerava a musica como um caminho para promover alivio da dor em pacientes
cirdrgicos e naqueles com doencas fisicas. Seus passos foram seguidos por Harriet
Seymour, que utilizava a musica com efeitos benéficos nos soldados feridos, e
dedicou-se ao estudo e a pratica da terapéutica musical. Ela utilizou a musica em
prisbes e hospitais em 1930, realizou concertos nos Hospitais de Nova lorque para
milhares de doentes e abriu uma escola de preparacdo de musicistas para tocar
para os doentes (FRANZOI, 2015; LEAO, 2004; TORCHI; BARBOSA, 2006).

Essas enfermeiras, foram precursoras no ensino, investigacdo e uso dessa
nova area do conhecimento — a Musicoterapia —, sendo consideradas as “maes”
da Musicoterapia (FRANZOI, 2015).

Por vezes, a utilizacdo da musica como intervencdo terapéutica na
enfermagem e em outras areas das ciéncias da saude tem sido denominada
Musicoterapia. De fato, esta ndo € a melhor nomenclatura a ser utilizada, tendo em
vista que a musicoterapia € uma atividade que deve ser aplicada por um profissional
qualificado — o musicoterapeuta. Estes profissionais recebem uma formacao

diferenciada, tendo conhecimentos ndo somente relacionados a teoria e a
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performance musical, mas também a psicologia, anatomia e técnicas de pesquisa
(FRANZOI, 2015; TAETS; BARCELLOS, 2010).

A Federacéao Brasileira de Musicoterapia define como Musicoterapia:

A utilizacdo da musica e/ou seus elementos musicais (som, ritmo, melodia e
harmonia) por um musicoterapeuta qualificado, com um cliente ou grupo,
num processo para facilitar e promover a comunicacdo, relagéo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizacdo e outros objetivos
terapéuticos relevantes no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas. A musicoterapia objetiva
desenvolver potenciais e/ou restabelecer fun¢des do individuo para que ele
possa alcancar melhor integracdo intra e/ou interpessoal e,
consequentemente, uma melhor qualidade de vida pela prevencao,
reabilitag&o ou tratamento (TAETS; BARCELLOS, 2010).

Os musicoterapeutas sao habilitados a utilizar a musica como terapia, mas
esta ndo € de uso exclusivo destes profissionais, e seus beneficios, especialmente
no contexto hospitalar, sdo conhecidos por muitos profissionais da area da saude,
gue também a utilizam (SILVA; FERREIRA; CARDOZO, 2012, p. 75).

Ha autores que diferenciam conceitos de musica em medicina e
musicoterapia em medicina. A musica em medicina utiliza principalmente as
experiéncias receptivas (audicdo musical) envolvendo mdasica pré-gravada (nao-
selecionada) e/ou pré-selecionada pelos profissionais ou pelo paciente, em um
repertdrio musical disponivel. Estas musicas podem incluir uma variedade de
géneros ou estilos musicais, sons de baixa frequéncia ou musica composta
especialmente para determinada situacéo. E tipicamente usada por profissionais da
area médica (ndo-musicoterapeutas, como meédicos, enfermeiros e dentistas), como
terapia complementar a varias situacfes ou tratamentos médicos. Frequentemente é
utilizada como intervencéo para alivio do estresse, ansiedade e/ou dor do paciente
na area médica, ou até mesmo, antes, durante ou apds procedimentos terapéuticos.
Suas aplicacdes sdo amplas e as evidéncias das pesquisas tém ratificado a sua
eficacia (TAETS; BARCELLOS, 2010).

A musicoterapia em medicina, por sua vez, na abordagem com pacientes,
sempre envolve um processo terapéutico conduzido por musicoterapeuta habilitado,
e uma relacdo que se desenvolve através da musica e do processo. Aqui, a
aplicacdo da mduasica ocorre por diferentes técnicas que envolvem audicéo,
improvisacdo, recriagdo e composicdo musical, bem como sdo empregadas

diferentes atividades. A musica e a relacdo terapéutica, neste caso, servem como
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componentes curativos, mesmo que se possa dar énfase em um deles, ou em
ambos, durante o tratamento (TAETS; BARCELLOS, 2010).

Quadro 2: Diferencas entre musica e musicoterapia em medicina.

Musica em Medicina

Musicoterapia em Medicina

Utilizada por profissionais de salude né&o-

musicoterapeutas.

Utilizada  somente  por  profissionais

musicoterapeutas.

Aplicacdo da mausica consiste basicamente

na técnica de audi¢cdo musical.

A aplicacdo da musica se da por meio de
de

recriagdo, composicao musical, entre outras

técnicas audicao, improvisacéo,

técnicas especificas da area.

A relacdo terapéutica entre profissional e

paciente pode existir, contudo, nao se

estabelece por meio da musica.

A relacdo terapéutica entre profissional e
paciente desenvolve-se necessariamente

por meio da masica.

Os objetivos estao relacionados a aspectos
especificos e pontuais, como reducdao da

Os objetivos sdo complexos, jA& que o
processo terapéutico mobiliza reagbes nas

ansiedade, estresse ou dor. esferas biopsicossociais, compreendendo

desde a reabilitacdo fisica para melhor
desenvolvimento motor e sensorial até o
restabelecimento de funcdes pelo paciente

para melhor integracdo intra e/ou

interpessoal autoexpressao,

comunicacao e interacao.

Fonte: DILEO, 1999; FRANZOI, 2015.

A terapia musical € tida como uma intervencédo autbnoma do enfermeiro, que
se centra, de acordo com o sistema de Classificacdo das Intervencbes de

Enfermagem — Nursing Interventions Classification (NIC) —, no “uso da musica
para ajudar a alcancar uma mudanca especifica de comportamento, sentimento ou
fisiologia” (LINDQUIST; SNYDER; TRACY, 2014).

Nesta Classificacdo, além da definicdo, sdo listadas algumas atividades que
podem ser desempenhadas pelos enfermeiros: definir a mudanca especifica no
comportamento e/ou fisiologia desejada (por exemplo relaxamento, estimulacao,
reducdo da dor); definir o interesse do paciente pela musica; identificar as

preferéncias musicais do paciente; escolher determinadas sele¢cdes musicais
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representativas das preferéncias do paciente, tendo em mente a mudanga ou
alteracdo desejada; preparar midias/CDs de musica e disponibilizar equipamento
para o0 paciente; assegurar o bom funcionamento das midias e equipamentos;
assegurar que o volume esteja adequado e oferecer os fones de ouvido quando
necessario; ajuda-lo a assumir posi¢cdo confortivel e limitar estimulos externos
(luzes, sons, telefonemas). As atividades listadas pela NIC tornam evidente que nao
se trata de intervencdo musicoterapica, mas da utilizacdo da musica como recurso
na assisténcia de enfermagem (FRANZOI, 2015; TAETS; BARCELLOS, 2010).

Ainda segundo Le&o e Silva (2007), no contexto da enfermagem, a
intervencdo musical é definida como a utilizacdo criteriosa da musica, enquanto
recurso complementar “no cuidado ao ser humano, visando a restauragdo do
equilibrio possivel, do bem-estar e, em muitos casos, a ampliacdo da consciéncia
individual do processo saude-doenga”.

Em relacdo ao uso da mausica por enfermeiros, o Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Sdo Paulo (COREN-SP), emitiu o parecer n° 025/2010,
que dispde sobre a competéncia do enfermeiro para utilizacdo da musica. O
Conselho é favoravel ao uso da musica por enfermeiros, desde que esses possuam
conhecimentos a respeito da sua aplicagdo, utilizando-a como uma intervencéo
alternativa criteriosa, considerando as responsabilidades e deveres do Cdédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, e estabelecendo critérios de utilizacéo
confiaveis, proporcionando assim, um cuidado de enfermagem seguro e de
qualidade (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2010).

Nas ultimas décadas, estudos vém demonstrando o uso da intervencao
musical pela enfermagem em diversas areas e diferentes contextos. Revisdes
integrativas apontam a muasica como terapia complementar para promover alivio de
dor e ansiedade, distracdo, relaxamento, liberacdo de endorfinas, canalizacéo
interna de energias, humanizacao, e conforto espiritual e emocional em pacientes
hospitalizados, psiquiatricos, portadores de insuficiéncia renal ou com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Também é uma terapia complementar capaz de
possibilitar integracdo entre a equipe de enfermagem, facilitar a comunicacdo e
interacdo equipe-paciente e entre a propria equipe multidisciplinar, além de ser uma
forma de aprendizagem e educagdo para equipe e paciente (GONCALEZ;
NOGUEIRA; PUGGINA, 2008; TAETS; BARCELLOS, 2010).
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Outro estudo de revisao apresenta as potencialidades da intervencéo musical
como uma terapia leve de cuidado, capaz de gerar sensacdes benéficas e/ou reduzir
sensacOes desagradaveis. Estudos indicaram que os efeitos da musica englobam a
reducdo de sensacdes desconfortaveis e o favorecimento das sensacdes positivas,
a facilitacdo da comunicacdo e a promoc¢do de sociabilidade dos individuos, a
reducdo de dores fisicas e mentais e as mudancas em padrdes fisioldégicos e
estimulo corporal (ARAUJO et al. 2014).

Para Todres (2006) a musica afeta as necessidades fisicas, emocionais,
cognitivas e sociais de individuos de todas as idades.

Em um ensaio clinico randomizado, conduzido com o objetivo de verificar o
efeito da muasica no pds-operatério imediato de criangas submetidas a cirurgia
cardiaca, a musica mostrou-se benéfica, com reducado da dor, frequéncia respiratoria
e cardiaca, com diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos apoés
intervencdo (HATEM; LIRA; MATOS, 2006). No cuidado a criangas com transtorno
de espectro do autismo, a musica favoreceu e orientou novas experiéncias ludicas,
sensoriais, motoras, de linguagem e de interacdo (FRANZOI et al. 2016).

Uma pesquisa realizada com 61 prematuros hospitalizados de ambos os
sexos evidenciou ganho de peso corporal e influéncia positiva sobre sinais vitais e
reducdo do estresse (AUTO; AMANCIO; LANZA, 2013). Em um ensaio clinico
controlado e randomizado, conduzido com prematuros submetidos a puncédo do
cateter central de insercao periférica (PICC), os resultados mostraram que durante a
colocacao do cateter, a intervencdo musical reduziu significativamente o hormonio
do estresse, a frequéncia cardiaca e os escores de dor. Aumentou 0s niveis de
saturacao de oxigénio e diminuiu notavelmente o tempo de coloca¢édo do cateter no
grupo submetido a intervencéo (TANG et al. 2018).

Em idosos com Alzheimer de uma instituicAo de longa permanéncia,
Albuquerque et al. (2012) demonstraram que a musica teve efeito benéfico na vida
atual dos idosos, proporcionando sensagdo de bem-estar, alivio da dor,
relaxamento, distracéo e conforto, além do resgate de lembrancas relacionadas aos
familiares, lugares e situagdes vivenciadas. Também no estudo de Amaral (2013), os
idosos hospitalizados submetidos a intervengdo musical como recurso
complementar para paliacdo da dor apresentaram bem-estar, alivio da dor,
relaxamento, e relataram experimentar sensacdes agradaveis, ao evocar

sentimentos e recordagdes de tempos vividos.
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No contexto da obstetricia, uma revisdo demonstrou que os resultados da
maioria dos estudos sugerem que a musica tem grande potencial para promover o
relaxamento, alivio da dor e estresse, durante a gravidez e o trabalho de parto —
além de ser uma medida ndo-farmacoldgica simples e de baixo custo, com efeitos
positivos para tornar a gravidez e parto mais agradaveis (WULFF et al. 2017).

Em pesquisa realizada com 161 primiparas, com delineamento de ensaio
clinico randomizado, evidenciou-se a reducdo da dor e da ansiedade no pos-parto,
com diferencas estatisticamente significativas, além de se demonstrar aumento da
satisfagcdo com o nascimento do bebé e reducéo das taxas de depressdo pos-parto
(SIMAVLI et al. 2014).

Na dor pos-operatoria em pacientes ginecologicas, uma revisdo sistematica
da literatura evidenciou que a musica, em geral, se apresenta como método eficaz
na reducdo da intensidade da dor, fadiga, ansiedade e consumo de analgésicos,
sendo recomendada, portanto, como complemento dos métodos farmacoldgicos
para alivio da dor (SIN; CHOW, 2015). Os efeitos da musica na reducdo da dor
podem ser explicados pela teoria do portal do controle da dor. A musica age como
um estimulo em competicdo com a dor, distrai 0o paciente e desvia sua atencao,
mudando, desta forma, o estimulo doloroso (TODRES, 2006).

Na recuperacdo de pacientes adultos apds procedimentos cirargicos, uma
revisdo sistematica com meta-analise sugeriu que a mausica utilizada no cenério
perioperatdrio pode reduzir dor, ansiedade, e uso de analgésicos no pés-operatorio,
melhorando a satisfacdo do paciente. A musica foi eficaz mesmo quando os
pacientes estavam submetidos a anestesia geral. Os autores também sugerem
investigacdes sobre a influéncia da musica no tempo de cicatrizagdo, taxa de
infeccbes e permanéncia do paciente no ambito hospitalar (HOLE et al. 2015)

Em pacientes adultos hospitalizados em uma Unidade de tratamento de
queimados, o repertério musical escolhido pelo paciente possibilitou a reducao de
parametros fisioldgicos e reduziu a média da intensidade da dor (LIMA, 2016). Em
pacientes oncoldgicos, a musica influenciou na reducdo dos sinais vitais e da
intensidade da dor (FRANCO; RODRIGUES, 2009).

Achados de um estudo realizado com pacientes adultos de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) evidenciaram que a musica melhora e estabiliza os sinais

vitais e a qualidade do sono. Ao ouvir musica sedativa ou relaxante por 45 minutos,
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0S pacientes apresentaram tempo de sono noturno prolongado, reducdo da
frequéncia cardiaca e autorrelato de melhora na qualidade do sono (SU et al. 2013).

A musica mostrou-se ainda como alternativa para reducdo dos sintomas
psicofisiologicos de pacientes submetidos a ventilacdo mecanica, reduzindo
sintomas angustiantes e possibilitando o relaxamento e a reducdo do uso de
sedativos. Esta revisdo narrativa sugere, contudo, mais estudos que avaliem o uso
da musica no desmame da ventilacdo mecanica, tempo de desmame, dias de
ventilacdo, e tempo de permanéncia na UTI (HETLAND; LINDQUIST; CHLAN,
2015).

Em relacdo aos profissionais de saude, observou-se que por intermédio de
um repertério de mdasica erudita, composta por Johann Sebastian Bach, os
profissionais de um servico de emergéncia apresentaram reducdo dos niveis de
ansiedade a medida que a demanda de pacientes aumentava. Grande parte dos
profissionais gostou da selecdo musical, percebeu alteracdo no ambiente e acredita
gue a musica interferiu no desempenho pessoal (GATTI, 2005).

A intervencdo musical “pressupde uma intrincada rede de sensacoes,
emocgoes, sentimentos, significados simbdlicos e culturais”, que é intrinseca a cada
ser humano e capaz de ressoar e produzir diversos efeitos terapéuticos (LEAO,
2009).

De fato, inUmeras pesquisas tém demonstrado os efeitos fisiolégicos e
psicolégicos das intervencdes musicais sobre a saude. A aplicacdo da musica pela
enfermagem é ampla, mas ainda incipiente. Autores sugerem a necessidade de
novos estudos que avaliem efetivamente os efeitos terapéuticos da mdusica
(BUSSOTI; TRAJANO; VENDRAMIM, 2009).

3.4 EFEITOS DA MUSICA NA REDUCAO DA ANSIEDADE

As propriedades ansioliticas da musica tém sido amplamente descritas pela
literatura e nos mais variados contextos ou situagdes de aplicacgéo.

Autores relataram o0 uso da musica para reducdo da ansiedade e niveis de
cortisol em pacientes com insuficiéncia renal cronica durante e apds a sesséo de
hemodidlise; em pacientes pediatricos de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), com reducdo do impacto dos sons potencialmente perturbadores e

reducdo do estresse; em pacientes de cirurgia cardiaca e dependentes de ventilacao



43

mecanica e com melhora significativa dos niveis de saturacdo de oxigénio; e em
pacientes pediatricos e oncolégicos, como terapia eficaz para promog¢do do
relaxamento (LINDQUIST; SNYDER; TRACY, 2014).

Os efeitos ansioliticos da musica foram demonstrados em estudos clinicos
que evidenciaram reducgéo significativa da ansiedade pré-operatéria em mulheres
submetidas a cesariana (LI; DONG, 2012), em pacientes submetidos a hemodialise
(CANTEKIN; TAN, 2013), em mulheres com cancer de mama submetidas a
mastectomia radical (LI et al., 2012) e em pacientes adultos com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) atendidos em um servico de doengas pulmonares
(HORUZ; KURCER; ERDOGAN, 2017). Em gestantes, estudo piloto evidenciou que
a audicdo de musica relaxante por 20 minutos pode reduzir os sintomas de
ansiedade, demonstrando ser um instrumento acessivel, barato, ndo estigmatizante,
capaz de melhorar a saide mental da mée e beneficiar a criangca (NWEBUBE;
GLOVER; STEWART, 2017).

Pacientes hospitalizados ou pacientes que serdo submetidos a procedimentos
invasivos ou procedimentos cirdrgicos eletivos apresentam elevados niveis de
estresse e ansiedade.

Em criancas submetidas a cirurgias eletivas, um estudo evidenciou que a
audicdo musical por 15 minutos reduziu significativamente os niveis de ansiedade
pré-operatoria (FRANZOI et al., 2016). Em estudo quase-experimental, maes de
criancas hospitalizadas, quando submetidas a audicbes musicais com canto
Gregoriano, diminuiram a ansiedade, com mudanca da categoria do escore de
ansiedade, ou seja, de elevado para moderado e baixo (ALMEIDA; SILVA, 2012).

Pesquisa quase-experimental realizada no pré-operatério de pacientes
chineses submetidos a resseccédo transuretral de prostata evidenciou reducédo dos
escores de ansiedade e reducéo significativa dos niveis de pressao arterial no grupo
submetido a audicdo de musica suave por 20 minutos quando comparados com
outros dois grupos, um grupo com presenca do enfermeiro da sala de pré-operatorio
e um grupo controle (sem enfermeiro e sem intervengdo musical) (YUNG et al.,
2002).

Estudo de revisao realizado com a finalidade de avaliar a eficacia da audi¢cao
musical na reducdo da ansiedade pré-operatdria incluiu 11 estudos que, em sua
grande maioria, utilizaram musicas autosselecionadas pelo paciente, com tempo de

audicdo em média de 20 minutos. Este estudo demonstrou diminuicdo dos niveis de
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ansiedade, o que foi evidenciado por reducdes significativas nos escores de
ansiedade, mensurados pelo IDATE, sendo indicado o uso da intervencdo musical
pelos enfermeiros para reducdo da ansiedade, tornando o ambiente calmo e
relaxante (PITTMAN; KRIDLI, 2011).

Em uma revisdo sistematica conduzida com o objetivo de examinar os efeitos
da musica sobre a ansiedade pré-operatoria de pacientes cirdrgicos, que incluiu 26
estudos com 2051 participantes submetidos a audicdo de musicas pré-gravadas, os
resultados sugeriram o efeito benéfico da muasica na reducdo da ansiedade. A
audicdo musical resultou, em média, numa reducéo da ansiedade que foi 5,72 vezes
maior quando comparada com tratamento ou cuidados padrdo. A ansiedade foi
mensurada através do IDATE. Os resultados demonstraram pequeno efeito sobre a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial diastdlica, sem reducdes na frequéncia
respiratoria, temperatura e pressao arterial sistdlica. Ficou demonstrado também, em
um grande estudo realizado, que a audicdo musical foi mais eficaz que o midazolam
na reducdo da ansiedade pré-operatoria. A revisdo apresenta o viés de cegamento
em alguns estudos, especialmente de avaliadores, o que faz com os resultados
sejam interpretados com cautela. Mas conclui também, com base em outras revisdes
sistematicas da Cochrane, que a intervencdo musical pode ser uma alternativa
viavel para reduzir a ansiedade pré-operatéria, com consequente redu¢cdo no uso de
medicamentos ansioliticos e sedativos (BRADT; DILEO; SHIM, 2013).

Revisao integrativa sugeriu a intervengdo com musica como método efetivo e
consistente na reducdo do estresse de pacientes submetidos a procedimentos
médicos no ambiente ambulatorial. Os resultados, segundo Daniel (2016),
transformaram-se em subsidios para a realizacdo de estudos que determinem a
eficacia da musica em contextos especificos.

Shabanloei et al. (2010) conduziram um ensaio clinico randomizado com 100
pacientes submetidos a biépsia e aspiracdo de medula 6ssea e demonstraram que
0s participantes que ouviram musica apresentaram, em comparacdo com O0S
participantes que nao ouviram, niveis menores de ansiedade e dor.

Encontram-se na literatura pesquisas que também sugerem beneficios da
musica no alivio da ansiedade frente a procedimentos clinicos e diagndsticos. Em
pacientes submetidos a colposcopia, uma pesquisa demonstrou reducao significativa
dos niveis de ansiedade durante exame diagnostico (GALAAL et al., 2011). Outro

estudo, realizado com pacientes submetidos a colonoscopia, demonstrou que a
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musica reduziu o estresse e 0s niveis de cortisol salivar (UEDO et al., 2004) e, em
pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco, a musica demonstrou reducdo da
ansiedade, frequéncia cardiaca e pressao arterial (HAMEL, 2001).

Grande parte das evidéncias tem demonstrado o impacto positivo da musica
sobre a ansiedade e, consequentemente, sobre alguns parametros fisiol6gicos. Vale
destacar, contudo, que ha outros estudos em que os beneficios da musica ainda sao
inconclusivos. Uma revisdo sistematica demonstrou que a musica pode melhorar
significativamente os niveis de ansiedade em pacientes submetidos a endoscopia e
ter pouco efeito sobre broncoscopia e colposcopia (WANG et al., 2014). E em
pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco, uma revisédo sistematica demonstrou
gue em dois tercos dos estudos houve reducdo estatisticamente significativa dos
escores meédios de ansiedade (JAYAKAR; ALTER, 2017). Em relacdo aos
parametros vitais, Pittman e Kridli (2011) demonstraram que parte dos estudos nao
encontrou variagao estatisticamente significativa.

Um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado no primeiro dia de
pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, evidenciou que nao
houve diferenca estatistica dos niveis subjetivos de ansiedade entre o grupo de
pacientes que ouviu uma selecdo de musicas suaves e relaxantes, estilo new age,
por 30 minutos e o grupo controle, que permaneceu de repouso no leito pelo mesmo
periodo. A resposta ao estresse que foi avaliada pela mensuracdo da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial média, saturacéo e pressao arterial
de oxigénio, também nao demonstrou diferencas estatisticas entre os dois grupos
(NILSSON, 2009).

Destaca-se que, embora algumas pesquisas ndo tenham encontrado
diferencas significativas dos escores de ansiedade entre grupos que receberam
intervencdo musical em relacdo ao seu grupo controle, sem musica, as evidéncias
cientificas mostram que a musica se constitui em um recurso terapéutico promissor
para alivio da ansiedade, sendo relevante a realizacdo de pesquisas com rigor

metodoldgico para replicagdo da intervencao estudada (SILVA et al., 2018).
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JUSTIFICATIVA

“Sem a musica, a vida seria um erro. ”
(Friedrich Nietzsche)



47

4 JUSTIFICATIVA

O procedimento de doacdo de sangue é tido como um procedimento invasivo,
gue acarreta ansiedade ao candidato por multiplos fatores. Além disso, ela exerce
influéncia negativa sobre a intencdo de doar, constituindo-se em uma das barreiras
para efetuar a doacdo de sangue, mesmo em doadores de repeticdo (CHELL;
WALLER; MASSER, 2016; FRANCE et al., 2013).

As terapias complementares, dentre elas a intervencdo musical, tém sido
amplamente utilizadas como adjuvantes no alivio da ansiedade, melhora de
parametros fisiologicos e gestéo do estresse em diversos procedimentos invasivos e
com pacientes em diversos contextos ou condicdes clinicas. Os efeitos ansioliticos
da musica ja foram demonstrados em varios estudos clinicos que evidenciaram
reducdo significativa dos escores de ansiedade (LINDQUIST; SNYDER; TRACY,
2014).

A musica como intervencéo para reducdo da ansiedade antes da doacao de
sangue ainda nao foi investigada. Ha uma escassez de estudos com o propdsito de
identificar a ansiedade antes da doacdo e de propor medidas que minimizem a
ansiedade e, consequentemente, os eventos adversos. Os varios estudos médicos
publicados exploram os fatores preditivos para eventos adversos a doacdo e séo
poucos 0s que analisam formas ou tentativas de minimizar a ansiedade, promover
relaxamento e melhorar a satisfacdo do doador.

Tal investigacdo podera fornecer subsidios para a elaboracdo e
implementagéo de protocolos para melhor manejo da ansiedade em doadores de
sangue, com beneficios para o processo de doacdo, melhora dos indices de
satisfacdo, retorno e fidelizacdo do doador. Ha de se considerar a participacdo e
sensibilizacdo da equipe de enfermagem para adocdo de medidas que promovam o
bem-estar do doador, prestando assisténcia ao individuo de forma holistica, o que

vai além do corpo fisico.
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HIPOTESE

“A musica é capaz de reproduzir, em sua forma real, a dor que dilacera a alma e o

sorriso que inebria.’

(Ludwig van Beethoven)
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5 HIPOTESE

Delineou-se para o presente estudo a seguinte hipotese:

A intervencdo musical, composta por um repertério de musicas instrumentais
eruditas aplicadas antes da doacdo de sangue, reduz os escores de ansiedade-
estado dos doadores e, considerando que a ansiedade se caracteriza por um
conjunto de manifestacdes fisiologicas, o0 mesmo repertério musical promove a
diminuicdo da pressao arterial, da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria,
dos niveis de cortisol sanguineo e o aumento dos niveis de saturagdo de oxigénio

nessa populacéo.
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OBJETIVOS

“A Musica, de tao perfeita, € pura como a Matematica; a Matematica, de tdo simples,
é deslumbrante como a Musica. A MUsica parece uma equacéao; a equacao bem
formulada é cheia de harmonia e sonoridade. ”

(Albert Einstein)
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da muasica sobre a ansiedade-estado, os parametros
fisiolégicos e laboratoriais, em doadores de sangue.

6.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar os doadores de sangue, dos grupos experimental e controle,
segundo as variaveis: sexo, idade, profissdo, estado civil, escolaridade,
naturalidade, procedéncia, turno das doacdes, numero de doacbes de sangue
e tipo de doacéo;

2. Comparar os escores de ansiedade entre 0s grupos experimental e controle,
segundo Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE);

3. Comparar os parametros fisioldégicos (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio) entre 0s grupos experimental e
controle;

4. Comparar os niveis de cortisol sanguineo entre os grupos experimental e
controle;

5. Comparar os escores de ansiedade-estado, valores de presséo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio, dentro de
cada um dos grupos, experimental e controle (andlise intragrupo);

6. Comparar a eficacia da musica entre os grupos experimental e controle,
segundo os escores de ansiedade-estado, as alteracdes fisioldgicas e

laboratoriais.
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METODO

“A MUsica € o mistério supremo, o mistério contra o qual a ciéncia deve
necessariamente quebrar a cabeca, e 0 mistério que contém a chave para o
progresso do homem”

(Claude Levi-Strauss)
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7 METODO

Este estudo foi desenvolvido segundo as recomendacgdes do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT). Publicado em 1996 e revisado em 2001,
0 CONSORT é definido como um conjunto de diretrizes elaboradas a partir de
evidéncias cuja finalidade & melhorar a qualidade do relatério de ensaios controlados
randomizados (ECR) (BOUTRON et al., 2008).

O CONSORT contéem uma lista de verificacdo de itens essenciais para o
relato de ensaios clinicos (SCHULZ et al., 2010) que possibilitam a interpretacdo
critica dos resultados, permite conhecer detalhes sobre o desenho do estudo, seu
modo de conducéo, tipo de analise utilizada. Evita a omissdo de possiveis erros
sistematicos que podem comprometer a validade e confiabilidade dos resultados e,
consequentemente, sua aplicabilidade dentro da préatica baseada em evidéncias
(PBE) (MARTINS; SOUZA; OLIVEIRA, 2009).

O grupo CONSORT, em 2006, desenvolveu uma extensdo da declaracao
CONSORT para ensaios que avaliam tratamentos ndo farmacolégicos para melhorar
o relatorio de estudos executados neste campo (BOUTRON et al., 2008; BOUTRON
et al.,, 2017). Esta extensédo, em conjunto com a declaracdo CONSORT principal e
outras extensbes CONSORT (ANEXO A), tem por objetivo orientar a realizacao de
relatérios adequados de ensaios clinicos randomizados de tratamentos nao

farmacoldgicos.

7.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento do tipo ensaio clinico randomizado
(ECR), duplo-cego, prospectivo, com analise quantitativa dos dados.

Segundo Polit e Beck (2016), os ensaios clinicos sao estudos experimentais
designados a avaliar intervengdes clinicas, testar novos medicamentos ou terapias
inovadoras.

Neste tipo de estudo, uma intervencao é designada de forma prospectiva a
pessoas ou a um grupo de pessoas, com 0 objetivo de estudar a relacdo entre uma
intervencdo ou um desfecho de saude. As intervengdes incluem drogas,
procedimentos cirargicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, programas

educacionais, intervencdes para a melhoria da qualidade e mudancas no processo
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de atendimento (INTERNATIONAL COMMITTEE OF MEDICAL JOURNAL
EDITORS, 2018).

Os ECR, também denominados estudos de intervencéo, comparam o efeito e
o valor de uma intervencéao (profilatica ou terapéutica) com controles. A distribuicéo
do fator de intervencdo ocorre de forma aleatéria através da técnica de
randomizacdo. O grupo experimental e controle sdo formados por um processo
aleatério de decisdo. Este tipo de estudo € considerado a melhor fonte de
determinacdo da eficacia de uma intervencdo, sendo também considerado padrdo
de exceléncia para estudos cientificos e uma das ferramentas mais poderosas para

a obtencao de evidéncia para a pratica clinica (MEDRONHO, 2009).

7.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hemocentro Regional de Uberaba, unidade regional,
pertencente a Fundacdo Hemominas, criada oficialmente pela Portaria n°® 52, de
02/04/1991 (FUNDACAO HEMOMINAS, 2018).

A unidade é responséavel pelo cadastro de candidatos a doacdo de medula
0ssea, atendimento ao candidato a doagdo de sangue, atendimento a pacientes com
hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias, atendimento a pacientes que
necessitam de sangria terapéutica ou transfusdo de sangue e pelo fornecimento de
sangue para estabelecimentos de saude. Também € encarregado por suprir a
necessidade de sangue do Triangulo Sul, atendendo a 27 instituicdes hospitalares,
entre elas, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC/UFTM) e o Hospital Universitario da Universidade de Uberaba (UNIUBE). Sob
sua supervisado estdo nove agéncias transfusionais, instaladas em Uberaba (Hospital
Hélio Angotti), Ibia, Campos Altos, Sacramento, Conceicdo das Alagoas, Frutal,
Iturama e em Araxa (Hospital Dom Bosco e Santa Casa de Saude).

Na unidade de Uberaba, em média, sdo feitas mais de 1.200 coletas de
sangue e 1.600 transfusdes de hemocomponentes por més. Também sédo
cadastrados, por més, aproximadamente 170 candidatos a doacdo de medula 6ssea
(FUNDACAO HEMOMINAS, 2018).

7.3 POPULACAO E AMOSTRA
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Participaram do estudo doadores de sangue de repeticdo, doadores
esporadicos e de primeira vez, que efetuaram sua doacdo no Hemocentro Regional
de Uberaba durante o periodo de coleta de dados.

Segundo a Portaria n° 158/2016, os doadores de primeira vez sdo aqueles
individuos que doam sangue naquele servico de hemoterapia pela primeira vez. Ja
os doadores de repeticdo sado aqueles que efetuam duas ou mais doagbes em um
periodo de 12 meses e os doadores esporadicos sdo aqueles que repetem a doacao
apos um intervalo superior a 12 meses da ultima doacao (BRASIL, 2016).

Para o calculo do tamanho amostral considerou-se os resultados obtidos em
um estudo piloto realizado com cinco individuos no grupo experimental (GE) e cinco
no grupo controle (GC). Ressalta-se que os individuos que participaram do estudo
piloto ndo participaram do estudo principal.

Evidenciou-se no estudo piloto uma redugdo média no escore de ansiedade-
estado de 1,60 (+1,14) para o GE e uma reducao média de 0,60 (+1,67) para o GC.
De fato, considerando-se ainda um poder estatistico de 90% a ser atingido e um
nivel de significancia a=0,01, o tamanho amostral minimo foi de 63 doadores por
grupo.

A populacéo elegivel obtida foi de 1.089 candidatos a doacédo de sangue e
126 concluiram o estudo. Houve perda de 961 candidatos, sendo 720 (74,9%) por
motivos referentes a operacionalizacdo da pesquisa (numero de pesquisadores,
recursos fisicos e materiais), 199 (20,7%) por ndo atenderem aos critérios de
incluséo e 42 (4,4%) por recusas (Figura 1).

Apés a randomizacdo, um doador do grupo experimental ndo recebeu a
intervencao devido a problemas técnicos apresentados com o fone de ouvido. No
grupo controle, um doador desistiu apos a segunda tentativa de puncéo venosa para
coleta de amostra de sangue para a pesquisa.

A segquir, a Figura 1 mostra o Fluxograma da amostra. Uberaba, MG, 2018.
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Figura 1. Fluxograma dos participantes envolvidos no estudo. Uberaba, MG, Brasil, 2018.
Conforme diagrama de fluxo do CONSORT modificado para ensaios controlados aleatorios

individuais de tratamentos ndo farmacolégicos (BOUTRON et al., 2017).
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7.3.1 Critérios de Incluséo e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram candidatos a doacdo de sangue com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, aptos na triagem clinica e
hematoldgica e que ndo estivessem em uso de medicamentos ansioliticos.

Estabelecidos estes critérios, apds as orientacdes e explicacdes aqueles que
manifestaram concordancia em participar da pesquisa, obteve-se a aceitacdo com
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

O critério de exclusao foi o candidato a doacéo fazer referéncia ou apresentar
algum déficit ou alteracdes auditivas detectadas no contato direto com este

candidato.

7.3.2 Randomizagao e Mascaramento

Para o processo de alocacdo aleatéria dos doadores de sangue foi
empregado um esquema de randomizacdo gerado pelo aplicativo disponibilizado
pelo site da web, Randomization.com (http://www.randomization.com), de modo a
assegurar uma distribuicdo igual do nimero de participantes nos grupos de estudo.

Os doadores foram divididos aleatoriamente em dois grupos:

e Grupo Experimental (GE): com exposicdo a musica,
e Grupo Controle (GC): sem exposicdo a musica,;

Segundo Ferreira e Patino (2016), a randomizacdo € uma estratégia de
pesquisa utilizada para aumentar a validade de ensaios clinicos que avaliam o efeito
de intervencBes. Este processo envolve a alocacdo aleatéria dos participantes em
grupo experimental ou controle e requer que os participantes tenham igual chance
de serem alocados em qualquer um dos grupos. Quando implementada de forma
adequada, evita o viés de selecdo e possibilita a producdo de grupos de estudo
comparaveis quanto a fatores de risco basais conhecidos e desconhecidos.

Neste estudo, a estratégia de randomizacdo utilizada foi a randomizacéo
simples, na qual cada participante tem igual chance de ser alocado para o0 grupo
experimental ou grupo controle, independentemente das alocagdes anteriores. Uma
lista de randomizagdo é gerada por programa de computador e utilizada para

preparar envelopes selados e sequencialmente numerados ou, preferencialmente,
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7

essa lista € administrada por central telefénica ou site da internet (FERREIRA;
PATINO, 2016).

Mediante o célculo formal do tamanho da amostra, realizado a partir do
estudo piloto, 126 doadores de sangue foram randomizados em dois grupos, sendo
63 doadores no grupo experimental e 63 no grupo controle. Esse processo foi
realizado por um estatistico sem envolvimento clinico no ensaio. Posteriormente a
geracdo da sequéncia aleatdria, foi gerada uma lista numerada sequencialmente para
alocacédo dos doadores aos grupos.

O “cegamento” é um fator importante nos ensaios clinicos randomizados
controlados para evitar vieses de co-intervencdo e de afericdo (HULLEY et al.,
2008). Assim, neste estudo, o pesquisador que aplicou o instrumento de coleta de
dados e os técnicos do laboratdrio permaneceram cegos quanto ao tipo de intervengao

gue cada doador de sangue recebeu.

7.4 INTERVENCAO

A audicdo musical, intervencdo avaliada nessa pesquisa, foi elaborada
conforme as recomendagdes sintetizadas pela literatura.

O Joanna Briggs Institute (JBI), que reine as melhores evidéncias sobre o
uso da musica como intervencdo para o manejo da ansiedade e dor, recomenda:
uso de musica orquestrada e nao-lirica, com 60 a 80 batimentos por minuto, volume
de 60 decibéis (dB), em tons baixos, executada preferencialmente em instrumentos
de cordas e com 0 minimo de percussao (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2011).

Musicas com andamento! mais lento; intensidade? e volume mais suaves;
ritmo® regular, constante e consistente; sem flutuacdes repentinas no ritmo; com
saltos minimos entre as notas da linha de melodia?; alteragcbes de dinamicas®
previsiveis e graduais; tocadas por instrumentos de corda, violdo acustico ou piano

podem ser consideradas musicas relaxantes ou sedativas, que apresentam

1 Segundo Med (1996) andamento é a velocidade em que se executa um trecho musical.

2 Intensidade refere-se a amplitude das vibrac6es sonoras ou grau de volume sonoro (MED, 1996).

3 Pode ser definido como a ordem em que estdo dispostos os sons. E a organizagédo do tempo.
Segundo Platdo “ritmo é a ordem do movimento” (MED, 1996).

4 De acordo com Med (1996) é uma sucessdo de sons (de alturas e duracdes diferentes), que
obedece a um sentido l6gico musical.

5 Dindmica musical é definida como o grau de intensidade com que o som é emitido ou articulado.
Graduacéo de intensidade do som (MED, 1996).
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caracteristica potencial para reduzir ou deprimir respostas fisiologicas (STOUFFER,;
SHIRK; POLOMANO, 2007).

A musica de estilo sedativo compreende os andamentos lentos, com
harmonias simples e leves variagcbes musicais. Uma de suas caracteristicas
marcantes € sua capacidade de poder tornar suave uma atividade fisica ou
aumentar a capacidade contemplativa do ser humano produzindo efeito relaxante,
com reducéo de parametros fisiolégicos como frequéncia cardiaca, pressao arterial
e ventilagcdo (BERNARDI; PORTA; SLEIGHT, 2006).

Uma andlise de musicas que induzem ao relaxamento evidenciou a
predomindncia de caracteristicas composicionais semelhantes, tais como a
predominancia do andamento lento e modo maior, ritmos constantes e regulares,
timbres® suaves, melodia’ e harmonia® simples, com dindmicas que ndo apresentam
grandes mudancas e com variagdes que ocorrem de forma gradual (NUNES-SILVA
et al., 2016).

Um estudo em que musicos e hdo musicos reagrupavam trechos musicais
baseados nos parametros de modo® e andamento, implicados na expressao
emocional dos ouvintes, também demonstrou que mdusicas tocadas em modos
maiores e andamentos mais lentos foram associados a emocédo “serenidade”
(BIGAND et al., 2005; RAMOS, 2008, p. 47).

Por ser o fenébmeno musical bastante complexo, como ponto de partida para
a selecao do repertério musical, contou-se com a colaboracdo de dois professores
de musica, que atuaram como consultores técnicos, os quais apresentavam
titulacdo minima de mestre.

Optou-se por musicas cuja tensdo nelas presente pudesse conduzir a um
repouso e relaxamento, com ritmo regular, dinAmica previsivel, consonancia
harmonical® e timbre dos instrumentos reconheciveis (WATANABE, 2011).

Assim como a arte em geral, a musica envolve o ambiente e a pessoa por
inteiro, a forma musical atua sobre a sensibilidade humana e seu conteudo refere-se

a mensagem que sera transmitida. Forma e conteddo se mesclam de forma

6 Definido como a “cor” do som de cada instrumento ou voz, derivado da intensidade dos sons
harménicos que acompanham o0s sons principais (MED, 1996).

7 Sucessao de sons (de altura e durag@es diferentes), que obedece a um sentido l6gico musical.

8 Conforme Med (1996) harmonia é definida como a arte e ciéncia dos acordes (combinacgéo de trés
ou mais sons simultdneos e diferentes) e suas combinacdes.

9 Segundo Med (1996) modo é o carater de uma escala e varia de acordo com a posi¢éo de tons e
semitons. Pode ser maior ou menor.

10 Sons consonantes proporcionam sensagéao relaxamento, estabilidade e tranquilidade.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirk%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18036465
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shirk%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18036465
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Polomano%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18036465
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indivisivel. A musica erudita exibe esse conteudo de forma artistica, através do
ritmo, melodia, harmonia e timbre dos instrumentos, obtendo-se um sublime teor de
arte e preocupando-se ndo apenas com o0 sentido estético, mas também em
transmitir algo significativo e verdadeiro, utilizando-se da relacdo sensorial com
ouvinte (GATTI, 2005; QUEIROZ, 2000).

A musica classica ou erudita geralmente é utilizada com a finalidade de
promover relaxamento e apresenta as caracteristicas de musicas sedativas ou
relaxantes (KROUT, 2007).

Varios sdo os estilos musicais utilizados na intervencao terapéutica, desde a
musica classica, jazz, country, new age, piano, flauta, musica instrumental chinesa,
cangdes de ninar e sons da natureza (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2011). Neste
estudo, optou-se por constituir um repertério de masicas instrumentais e eruditas.

Tal preferéncia também foi estabelecida com a finalidade de evitar que a
percepcao musical dos ouvintes fosse influenciada pelas letras das cancgdes,
considerando a possibilidade de associacdo com algum fato vivido por eles, positivo
ou negativo (ALCANTARA-SILVA, 2012). A mdasica vocal foi excluida pela
possibilidade de confusdo, em razdo dos efeitos que poderiam ser atribuidos ao
texto (DOBBRO, 1998).

Em relagdo a escolha do género musical, a musica erudita ocidental &
tradicional, gerada no seio da tradicdo cultural da qual fazemos parte e ndo possui
relacdo direta com as leis do mercado e com 0os modismos (DOBBRO, 1998).

O repertorio deste estudo constituiu-se de seis mdasicas instrumentais e
eruditas, extraidas dos periodos barroco, classico e roméntico, entre os séculos
XVIII e XIX. Foram escolhidos cinco compositores: Johann Sebastian Bach (1685-
1750); Wolfgang Amadeus Mozart (1756-1791); Frédéric Chopin (1810-1849);
Camille Saint-Saéns (1835-1921) e Erik Satie (1866-1925).

Para a ordenacdo da lista das musicas, observou-se a proposta de Krout
(2007) de se iniciar o processo com elementos mais ativos e ritmo mais rapido,
acompanhando o nivel de atividade ou estresse do ouvinte, e aos poucos ir
reduzindo a complexidade, tornando-se mais lento e relaxante, proporcionando
serenidade.

As musicas que compuseram a coletanea foram:

» Musica 1: Cello Suite n° 1, Prelude

Compositor: Johann Sebastian Bach


https://en.wikipedia.org/wiki/Camille_Saint-Saëns
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Instrumento: Violoncelo

» Musica 2: Nocturne Op. 9n. 2
Compositor: Frédéric Chopin

Instrumento: piano

» Musica 3: Clarinet Concerto In A Major K 622 Adagio

Compositor: Wolfgang Amadeus Mozart

» Mdsica 4: Gymnopédie n. 1
Compositor: Erik Satie

Instrumento: piano

» Mdsica 5: The Carnival of the Animals - Le Cygne
Compositor: Camille Saint-Saéns

Instrumentos: piano e violoncello

» Musica 6: Piano Concerto n 21, k 467 (2° movimento)

Compositor: Wolfgang Amadeus Mozart

As seis pecas selecionadas foram disponibilizadas por meio de um aparelho
de MP3 conectado a um Fone de Ouvido Closed-Back Headphone, modelo K52,
marca AKG® (Figura 2). O volume foi testado e ajustado previamente para conforto
do ouvinte e o ambiente foi preparado com portas fechadas, luzes apagadas e uma
posicdo confortavel, conforme recomendam as diretrizes para uso da intervencgao
musical com finalidade de relaxamento (LINDQUIST; SNYDER; TRACY, 2014).

A duracdo total da coletanea foi de 26 minutos e 24 segundos. Um minimo de
20 minutos de tempo de audicdo ininterrupta € necessario para induzir o
relaxamento, acompanhada de uma respiracdo profunda antes de iniciar a
intervencdo musical (LINDQUIST; SNYDER; TRACY, 2014).

7.4.1 Grupo Experimental (GE)


https://en.wikipedia.org/wiki/The_Carnival_of_the_Animals
https://en.wikipedia.org/wiki/Camille_Saint-Saëns
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Os doadores do GE foram submetidos & audicdo musical antes da doacao
de sangue. A intervencao foi conduzida por uma das pesquisadoras, que convidava
e orientava os doadores a permanecerem em uma sala em posicdo confortavel na
poltrona reclinavel e com os olhos fechados.

Em seguida, os doadores receberam um fone de ouvido (headphone)
conectado a um aparelho de MP3 (Figura 2) com uma gravacdo em audio composta
de uma coletanea de mausicas instrumentais e eruditas, com duracdo de 26 minutos
e 24 segundos. A pesquisadora cronometrou 0 tempo e permaneceu proxima ao
doador somente nos primeiros cinco minutos da intervencdo, com o intuito de
certificar funcionamento adequado dos equipamentos utilizados. O ambiente fora
preparado para a intervencdo, sendo as luzes apagadas, porta e persianas

fechadas. Temperatura da sala agradavel, com ajuste do ar-condicionado.

: s ;
Figura 2 - Equipamentos utilizados na pesquisa para a reproducéo da
coletanea de musicas. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.

7.4.2 Grupo Controle (GC)

Os doadores de sangue alocados no GC nao foram submetidos a audicao
musical antes da doacdo e seguiram o fluxo habitual até a sala de coleta para
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efetuar o procedimento de doacao de sangue conforme a rotina padrao preconizada
pela Instituic&o.

Neste estudo, a rotina padréo constituiu-se do processo habitual de doacao
de sangue, no qual o candidato a doacdo apds a aptiddo nas triagens clinica e
hematoldgica, segue para a sala de coleta para efetivacdo do procedimento de

coleta de sangue.

7.5 COLETA DE DADOS

7.5.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento especificamente para
este estudo, o qual foi submetido ao processo de validacdo de contetudo por trés
juizes com titulacdo de doutor, experiéncia relevante e reconhecida na area de
Enfermagem, na docéncia e na pesquisa de praticas baseadas em evidéncias.

O instrumento foi constituido por cinco partes (APENDICE A):

Parte | - Identificacao e dados sociodemograficos

- constituida por dados referentes a identificacdo do doador, como iniciais do

nome e numero do registro do doador no servico e, variaveis

sociodemogréficas, incluindo sexo, data de nascimento, nivel de
escolaridade, estado civil, profissao, naturalidade e procedéncia.
Parte Il - Dados relacionados ao processo de doacéo

- composta por variaveis como turno das doacdes, tipo de doacao, numero de

doacdes e data da ultima doacéo.

Parte Ill — Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Instrumento elaborado por Spielberg et al. (1970), traduzido e validado para a
lingua portuguesa por Biaggio e Natalicio (1979), com medidas psicométricas
superiores se comparadas com as medidas da versdo em inglés e em espanhol. A
consisténcia interna mostrou que os coeficientes alfa de Cronbach foram 0,93 para
homens e 0,88 para mulheres (MELO et al., 2018). Tal instrumento refere-se a um
questionario de autoavaliagcdo amplamente utilizado na monitorizagdo de estados
ansiosos (MALUF, 2002). Esta ferramenta tem sido utilizada extensivamente em
estudos de intervencdo musical, demonstrando altos niveis de confiabilidade e
validade (BUFFUM et al., 2006).
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O IDATE (ANEXO B) € um instrumento composto por duas escalas
elaboradas para avaliar dois conceitos distintos de ansiedade: trago de ansiedade
(IDATE-T), isto €, o estado usual de ansiedade do individuo ou caracteristica da
personalidade, e o estado de ansiedade (IDATE-E), definido como uma condicdo
cognitivo-afetiva transitoria, estado de ansiedade atual ou sentimento do individuo
naquele momento (GATTI, 2005; SPIELBERGER et al., 1979).

Cada escala é formada por 20 afirmacfes, com quatro alternativas de
respostas. Para a IDATE-E, as opcdes sdo: absolutamente ndo (=1); um pouco (=2);
bastante (=3) e muitissimo (=4). J& para a IDATE-T as alternativas sdo: quase
nunca (=1); as vezes (=2), bastante (=3) e quase sempre (=4). O escore total de
cada escala varia de 20 a 80 pontos.

Com o proposito de evitar a influéncia da “tendéncia a aquiescéncia” nas
respostas, alguns itens sdo pontuados de forma inversa, ou seja, as respostas nas
afirmacdes que foram marcadas com 1, 2, 3 ou 4; recebem respectivamente os
valores 4, 3, 2 ou 1. Na escala IDATE-E, inverte-se os itens de 10 questdes
(1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) e na escala IDATE-T inverte-se os itens de sete itens
(1,6,7,10,13,16,19) (MALUF, 2002).

Apés as inversdes, procede-se a somatéria dos itens de cada escala e
classifica-se os escores de ansiedade do individuo em: Baixo - escores entre 20 e
34; Moderado - escores entre 35 e 49; Elevado - escores entre 50 e 64; Altissimo -
escores entre 65 e 80 (GATTI, 2005; SPIELBERGER et al., 1979).

O instrumento de coleta de dados constituiu-se das seguintes variaveis:

- escore ansiedade-estado pré-intervencdo ou rotina padréao;

- escore ansiedade-estado pds-intervencao ou rotina padréo;

- escore ansiedade-traco pré-intervencao ou rotina padrao.

Parte IV - Avaliacdo dos parametros fisiolégicos: pressédo arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e saturacéo de oxigénio (SatO2).

A ansiedade desencadeia reacdes fisioldégicas e psicoldégicas no corpo
humano. Frente ao estresse, 0 eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal e o sistema
nervoso simpatico sao ativados, desencadeando a liberacdo de hormonios e
catecolaminas, que se manifestam objetivamente com palpitacdes cardiacas,
aumento da presséo arterial, frequéncia respiratéria e sudorese. Subjetivamente
manifesta-se com sentimentos de agressdo, apreensao e tensdo (PITTMAN;
KRIDLI, 2011).
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Acredita-se que a musica influencia os sentimentos, as emocgfes e as
respostas fisioldgicas do individuo, reduzindo a atividade do sistema nervoso
simpatico e tem como consequéncia a reducdo da atividade adrenérgica, a
diminuicdo da excitacdo neuromuscular, com reducdo da frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressédo arterial, do consumo de oxigénio, nivel de
adrenalina, acidez e motilidade gastrica e atividade da glandula sudoripara
(ARSLAN; OZER; OZYURT, 2008).

Ha indicios seguros de que a musica, especialmente a musica relaxante,
produz efeitos ansioliticos por promover controle da apreensao e da ativacdo do
sistema nervoso autbnomo. Ela ocupa os canais de atencdo no cérebro, promove
distracdo, relaxamento, reducdo da frequéncia cardiaca e de outros parametros
fisiolégicos (LINDQUIST; SNYDER; TRACY, 2014; NOCITI, 2010).

Os parametros fisiol6gicos foram verificados em todos os participantes, antes
e apos a intervencdo ou rotina padrao e antes da efetivacdo da doacdo de sangue,
para analise das seguintes variaveis:

- pressao arterial antes e apos a intervenc¢ao ou rotina padréo;

- frequéncia cardiaca antes e apés a intervencédo ou rotina padréao;

- frequéncia respiratdria antes e ap0s a intervencao ou rotina padrao;

- saturacao de oxigénio antes e apoés a intervencao ou rotina padrao;

Para a mensuracdo da pressao arterial utilizou-se o método indireto com
técnica auscultatéria, utilizando-se um estetoscépio adulto marca Premium® e
esfigmomandmetro anerdide adulto, calibrado, marca Premium®, com bracadeira 14
x 5lcm. A técnica de avaliacdo das medidas pressoéricas seguiu protocolo
recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, VIl Diretriz Brasileira de
Hipertenséo Arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016, p. 7-8).
Na afericdo da frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, utilizou-se o oximetro
de pulso portatil, adulto, marca More Fitness®, modelo MF-415. J4 a frequéncia
respiratéria foi mensurada a partir da observacdo dos movimentos respiratérios
(inspiracdo e expiragdo) por um minuto, sendo utilizado um relégio com ponteiro de

segundos para afericao (Figura 3).
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Figura 3 - Equipamentos utilizados para mensuragdo dos parametros
fisiologicos. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.

Parte V - Analise dos niveis de cortisol sanguineo

A ansiedade é capaz de induzir alteracfes fisiologicas significativas, dentre
elas esta a liberagdo de cortisol, um hormdnio glicocorticoide secretado e liberado
pela glandula suprarrenal que, tradicionalmente, tem se mostrado como importante
marcador biolégico da resposta ao estresse (JOCA; PADOVAN; GUIMARAES,
2003).

A subjetividade envolvida nas escalas que avaliam a ansiedade indica a
necessidade de critérios objetivos. Destaca-se entre esses métodos a dosagem de
cortisol, que pode ser analisada através de amostras de sangue, urina ou saliva
(BREDA JUNIOR, 2012).

De todos os participantes foram coletadas amostras de sangue antes e ap0s
a intervencdo ou rotina padrdo, antes da doacdo de sangue, para andlise das
seguintes variaveis:

- cortisol sanguineo antes da intervencao ou rotina padrao;

- cortisol sanguineo apods a intervencao ou rotina padrao;
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7.5.2 Cortisol sanguineo

Para a determinac&o dos niveis de cortisol, as amostras de sangue (3 a 5
ml) foram obtidas por meio de puncdo venosa, com técnica asséptica e material
descartavel, realizada por profissionais da equipe de enfermagem, habilitados e
capacitados, escalados no setor de triagem hematologica e sala de coleta, na
instituicdo campo de estudo.

As amostras para a dosagem do cortisol sanguineo foram coletadas em dois
momentos distintos. A primeira foi coletada no setor de triagem hematologica, apos
coleta dos dados de identificagdo, mensuracdo dos escores de ansiedade e
parametros fisioldgicos. A segunda amostra foi coletada na sala de coleta, na
poltrona de doacéo, apds avaliacdo dos escores de ansiedade-estado e mensuracao
dos parametros fisioldgicos, antes da doacao de sangue.

As amostras de sangue foram coletadas em tubo contendo gel separador,
encaminhadas em caixa térmica até o laboratério, sendo posteriormente
centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos para a extracdo do plasma. Este plasma
decantado foi colocado em um criotubo identificado com o cddigo de cada
participante e congelado a oitenta graus negativos, em freezer especifico para
guarda de amostras, para posterior processamento. Apds analise as amostras foram
descartadas.

A dosagem do cortisol foi realizada pela Unidade de Laboratério de Analises
Clinicas e Anatomia Patolégica da iUFTM, determinada por meio do método de
imunoensaio de eletroquimioluminescéncia "ECLIA" em um analisador de

imunoensaio Roche Cobas e 601® (Figura 4).
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Figura 4 - Equipamento utilizado para analises do cortisol
sanguineo. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.

7.5.3 Recursos Materiais

Para a coleta das amostras de sangue foram utilizados os seguintes
materiais descartaveis:

1. Material para venopuncao: Luvas, seringas, scalps®, piloto, agulha tipo

vacutainer, algodao, alcool;

2. Tubo com gel separador;

3. Criotubos;

4. Caixa térmica;

Para a implementacéo da intervencéo:

1. Fone de Ouvido Closed-Back Headphones, modelo K52, marca AKG®

2. Aparelho de MP3 (Figura 2);

Para a analise do cortisol sanguineo utilizou-se:

1. Kits para cortisol sanguineo da marca Roche®, Elecsys® Cortisol 1.
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Parte da pesquisa foi subsidiada pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduacao (PROPPG), Edital PROPPG/UFTM N° 02/2017, de 09 de Janeiro de
2017, Edital para Fomento a Pesquisadores da UFTM.

7.5.4 Recursos Humanos

Para a realizacdo da coleta, a equipe foi constituida por duas enfermeiras
alunas do doutorado vinculadas ao grupo de pesquisa, uma enfermeira bolsista de
apoio técnico, também do grupo de pesquisa, e a enfermeira doutoranda
responsavel pela pesquisa, todas pertencentes ao Programa de P6s-Graduagcdo em
Atencédo a Saude (PPGAS/UFTM).

Também participaram da equipe os profissionais de enfermagem (técnicos
em enfermagem e enfermeiros) lotados na instituicdo campo de estudo, escalados
nos setores de triagem hematolégica e sala de coleta, nos dias da coleta de dados.

A distribuicdo da equipe de pesquisa deu-se da seguinte forma: as duas
enfermeiras alunas do doutorado e a enfermeira bolsista de apoio técnico foram
responsaveis pela aplicacdo do instrumento de coleta de dados e mensuracéo dos
parametros fisioldgicos, antes e apds a intervencao ou rotina padrao.

Os profissionais de enfermagem foram responsaveis pela puncdo venosa e
coleta das amostras de sangue para dosagem do cortisol sanguineo, antes e apés a
intervencao ou rotina padréo.

A doutoranda responsavel pela pesquisa ficou responsavel pela aplicacao
da intervencdo ou da rotina padrdo. Além da equipe de coleta de dados, o estudo
contou com a colaboracdo de um psicologo que auxiliou na capacitacdo para

aplicacao e compreensao do IDATE.

7.5.5 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente, os patrticipantes foram selecionados no Hemocentro Regional de
Uberaba, setor de atendimento ao doador de sangue, apos aptiddo na triagem
clinica e hematoldégica. Foram abordados por uma das pesquisadoras, membro da
equipe, sendo informados e convidados a participar do estudo. Para aqueles que
atenderam aos critérios de incluséo, foi solicitada a assinatura no TCLE (APENDICE
B).
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Apbs a alocacdo do candidato a doacao pela lista de randomizacdao, iniciava-
se a coleta dados, que foi realizada em uma sala privativa do setor, onde os dados
de identificacdo do candidato a doacédo foram coletados, seguida da aplicacdo do
instrumento para avaliacdo dos niveis de ansiedade e mensuracdo dos parametros
fisiologicos (PA, FC, FR, SatOy).

Posteriormente, o candidato era encaminhado ao setor de triagem
hematoldgica para a coleta de uma amostra de sangue para dosagem dos niveis de
cortisol. A coleta da amostra de sangue foi realizada preferencialmente no dorso das
MAaos e antebragos, reservando-se assim as fossas anticubitais para o processo de
doacdo de sangue. O profissional da equipe de enfermagem (técnico em
enfermagem ou enfermeiro), lotado no setor, local de estudo, procedeu a avaliacao
do acesso venoso e efetuou a coleta da amostra.

As amostras foram acondicionadas em caixas térmicas e encaminhadas ao
laboratorio responsavel pelas anélises.

Para os candidatos a doacdo de sangue do GE que foram submetidos a
intervencdo musical em uma sala privativa do setor, disponibilizava-se a coletanea
de musicas em aparelho de MP3. ApOs o término da audi¢do, o participante era
conduzido até a sala de coleta para efetuar sua doagcdo de sangue. Na sala de
doacéo, imediatamente antes da doacdo de sangue, o instrumento para avaliagao
dos niveis de ansiedade foi novamente aplicado, bem como a verificagcdo dos
parametros fisiolégicos. Ap6s a puncdo venosa para doacdo de sangue, no
momento da coleta das amostras para tipagem sanguinea e sorologias, o0
profissional de enfermagem (técnico em enfermagem ou enfermeiro) responsavel
pelo atendimento do doador, na unidade de doacao, procedeu a coleta de uma nova
amostra de sangue para a dosagem do cortisol sanguineo, sendo um tubo tipo gel
separador, com volume minimo de trés ml.

Quanto ao GC, ap6s a coleta da amostra de sangue para dosagem do cortisol
no setor de triagem hematoldgica, os participantes seguiram o fluxo habitual do
processo de doagdo, ou seja, a rotina padrdo, sendo conduzidos até a sala de coleta
para doacao de sangue. Na poltrona, imediatamente antes da doacédo de sangue, 0
instrumento para avaliagdo dos niveis de ansiedade foi novamente aplicado, bem
como a mensuracdo dos parametros fisiolégicos. Também para estes doadores,
apos a venopuncdo para doagdo de sangue, no momento da coleta das amostras

para tipagem sanguinea e sorologias, o profissional de enfermagem responsavel
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pelo atendimento do doador, na unidade de doacdo, procedeu a coleta de uma nova
amostra de sangue para a dosagem do cortisol sanguineo.
A coleta de dados para este estudo teve duracdo de quatro meses, de

fevereiro a maio de 2018. O fluxo utilizado para o procedimento de coleta de dados

esta representado na Figura 5, a seguir.

Candidatos a doacao de sangue aptos na Triagem Clinica e Hematolégica

Atendeu aos critérios de inclusao?

Assina TCLE
Grupo Experimental | | Grupo Controle
A 4 A

ANTES DA DOACAO DE SANGUE
Coleta dados identificagdo e
sociodemograficos;

Inventario de Ansiedade Trago-Estado;
Mensuracao dos parametros fisiolégicos;
Coleta de amostra de sangue

ANTES DA DOACAO DE SANGUE
Coleta dados identificacao e
sociodemograficos;

Inventario de Ansiedade Trago-Estado;
Mensuracao dos parametros fisiologicos;
Coleta de amostra de sangue

4

Audicao musical

4

Encaminhamento a sala de coleta para
doacao de sangue

A 4

Inventario de Ansiedade-Estado
Mensuragao dos parametros fisiolégicos

A 4

¥

Rotina padrao — fluxo habitual de doacao

4

Encaminhamento a sala de coleta para
doacgéo de sangue

¥

Inventario de Ansiedade-Estado
Mensuragao dos parametros fisiolégicos

A 4

Coleta de amostra de sangue

Coleta de amostra de sangue

Figura 5 - Fluxograma do Procedimento da coleta de dados. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Fonte: Do autor, 2018.
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7.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

- Variaveis sociodemograficas

Idade: refere-se a idade do doador no dia da doacdo de sangue. Para
fins de categorizacédo, foram adotadas trés faixas etarias, de 18 a 29
anos, 30 a 49 anos e acima de 50 anos;

Sexo: masculino e feminino;

Profissédo: refere-se a profissdo do doador. Foram adotadas algumas
categorias, tais como estudante, auxiliar de produgéo, autbnomo, “do

th

lar”, motorista, técnico administrativo, funcionério publico, agente
penitenciario/policial e outras profissdes;

Naturalidade: refere-se ao local de nascimento do doador de sangue.
Categorizou-se em municipio de Uberaba e outros municipios;
Procedéncia: refere-se ao local em que o doador reside. Para fins de
categorizacdo adotou-se o municipio de Uberaba e outros municipios.
Nivel de escolaridade: refere-se ao nivel de escolaridade relatado pelo
doador - ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo, especializacao,
mestrado e doutorado;

Estado civil: refere-se ao estado civil relatado pelo doador no dia da
doacdo - casado (a) /unido estavel, solteiro (a) com parceiro fixo,

solteiro (a) sem parceiro fixo, separado (a), divorciado (a) e vilvo (a).

- Variaveis relacionadas ao processo de doacao

Turno da doacdo: refere-se ao periodo em que foi efetuado a doacéo
de sangue — manha, tarde ou noite;

Tipo de doacéo: refere-se ao tipo de doacéo realizada. Categorizada
segundo definicbes do Ministério da Saude, em doacao autologa, de
reposicao, espontanea ou convocacéo (BRASIL, 2016);

Numero de doacbes de sangue anteriores: refere-se ao numero de
doacbes de sangue efetuadas pelo candidato no hemocentro, local do

estudo. Para fins de categorizacéo, foram adotadas quatro categorias,
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sendo primeira vez, entre 1 e 10 doacgdes, entre 11 e 29 doacdes e,

com numero de doag¢Bes superior ou igual a 30.

- Variavel relacionada a ansiedade-traco (IDATE-T)

Escores de ansiedade-traco: valores obtidos apés somatéria da
pontuacdo dos itens da escala, que varia segundo SPIELBERGER et
al. (1979), entre 20 a 80 pontos.

- Variadveis dependentes

- Desfecho principal:

Escores de ansiedade-estado (IDATE-E): refere-se a média da reducéo
(diferenca) dos escores de ansiedade-estado, obtida apds a subtracéo
dos escores de ansiedade-estado, pré e poés-intervencdo ou rotina

padrdo, em ambos os grupos (GC e GE).

- Desfechos secundarios:

Pressdo arterial sistélica (PAS): refere-se a média da reducédo
(diferenca) entre os valores de PAS, obtida ap0s subtracdo dos valores
de PAS, pré e pés-intervencao ou rotina padrdo, em ambos 0s grupos
(GC e GE).

Pressao arterial diastdlica (PAD): refere-se a média da reducédo
(diferenca) entre os valores de PAD, obtida apds subtracdo dos valores
de PAD, pré e pés-intervencao ou rotina padrdo, em ambos 0s grupos
(GC e GE).

Frequéncia cardiaca (FC): refere-se a média da reducéo (diferenca)
entre os valores de FC, obtida apos subtracdo dos valores de FC, pré e
pés-intervencado ou rotina padrao, em ambos os grupos (GC e GE).
Frequéncia respiratéria (FR): refere-se a média da reducéo (diferenca)
entre os valores de FR, obtida ap6s subtracédo dos valores de FR, pré e
pos-intervencédo ou rotina padrao, em ambos os grupos (GC e GE).
Saturacdo de oxigénio (Sat. O2): refere-se a média da reducdo
(diferenga) entre os valores de sat. Oz, obtida apds subtracdo dos
valores de saturacdo de oxigénio, pré e pos-intervencdo ou rotina

padrdo, em ambos os grupos (GC e GE).
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e Cortisol sanguineo: refere-se a média da reducéo (diferenca) entre os
valores de cortisol, obtida apés subtracdo dos valores de cortisol, pré e

pos-intervencédo ou rotina padrao, em ambos os grupos (GC e GE).

- Variavel independente
e Repertorio de musicas instrumentais e eruditas.
Foram selecionadas seis musicas, de cinco compositores: Cello Suite
n° 1, Prelude (Johann Sebastian Bach); Nocturne Op. 9 n. 2 (Frédéric
Chopin); Clarinet Concerto In A Major K 622 Adagio (Wolfgang
Amadeus Mozart); Gymnopédie n. 1 (Erik Satie); The Carnival of the
Animals - Le Cygne (Camille Saint-Saéns) e Piano Concerto n 21, k

467, 2° movimento (Wolfgang Amadeus Mozart).

7.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram codificados e digitados com dupla entrada em
planilhas eletronicas do programa Excel®, Windows XP®, para validagdo do banco
de dados por meio da comparagdo das planilhas e adequacédo das divergéncias.
Apos isso, os dados foram importados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS) versdo 21.0, para processamento e andlise. O nivel de
significancia utilizado foi a=0,01.

Para testar a hipétese de homogeneidade dos dois grupos (controle e
experimental), foi utilizado o Teste t para amostras independentes nas variaveis
guantitativas (idade e numero de doacbes) e o Teste Qui-Quadrado de
homogeneidade para variaveis categéricas (sexo e primeira doacao).

Mesmo diante do tamanho amostral (n=126), com a finalidade de se manter
adequada a descricdo da amostra e sua analise inferencial, as varidveis continuas
foram submetidas ao teste de normalidade por meio do Teste de Shapiro-Wilk.
Respeitados os critérios estabelecidos, a analise bivariada foi realizada por meio de
testes estatisticos paramétricos. Nas analises em que os pré-requisitos ndo foram
atendidos, aplicou-se teste nao paramétrico.

Assim, para o alcance dos objetivos foram adotadas as seguintes analises:

- Objetivo 1: estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia absoluta e

relativa para as variaveis categoricas, bem como medidas de tendéncia central


https://en.wikipedia.org/wiki/The_Carnival_of_the_Animals
https://en.wikipedia.org/wiki/The_Carnival_of_the_Animals
https://en.wikipedia.org/wiki/Camille_Saint-Saëns
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(média e mediana) e de variabilidade (amplitudes e desvio padréo) para as variaveis
guantitativas;

- Objetivo 2: para a analise da média da diferenca entre os escores de
ansiedade-estado pré e pos-intervencéo ou rotina padrao entre 0s grupos, utilizou-se
o Teste t de Student para amostras independentes. Os escores de ansiedade-traco
foram obtidos por meio de estatistica descritiva com medidas de centralidade (média
e mediana) e de dispersao (desvio-padrao, valor minimo e valor maximo).

- Objetivo 3: para analise da média da diferenca entre os valores de pressao
arterial sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD) e saturacdo de Oz, pré e
pés-intervencao ou rotina padrdo entre grupos, adotou-se o Teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. J& para a analise da média da diferenca dos valores de FC e FR,
empregou-se Teste t de Student para amostras independentes.

- Objetivo 4: para andlise da média da diferenca entre os niveis de cortisol pré
e pos-intervencédo ou rotina-padrdo entre grupos, adotou-se o Teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney.

- Objetivo 5: para analise das diferencas entre os escores de ansiedade-
estado, valores de FC e FR, pré e pés-intervencdo ou rotina-padrdo intragrupos,
utilizou-se o Teste t Pareado. Ja na andlise das diferencas entre os valores de PAS,
PAD e saturacdo de Oz, pré e pos-intervencédo ou rotina-padrao intragrupos, utilizou-
se Teste ndo paramétrico Wilcoxon.

- Objetivo 6: para fins de comparacao da eficacia da musica entre 0s grupos
experimental e controle, adotou-se o Teste t de Student para amostras
independentes, na analise entre os escores de ansiedade-estado, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratdria. Ja entre os valores de pressado arterial sistélica,
pressao arterial diastolica, saturagdo de Oz e niveis de cortisol sanguineo, utilizou-se

0 Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

7.8 ASPECTOS ETICOS

Para atender os critérios éticos, foram seguidas as recomendacbes da
Resolucgéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, para
pesquisa envolvendo seres humanos (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).
Foi mantido o anonimato dos participantes e obtida a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM,
CAAE 63470216.4.0000.5154 (ANEXO C), parecer numero 1.916.589. E também
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacido Hemominas, CAAE
63470216.4.3001.5118 (ANEXO D), parecer numero 2.155.174.

7.9 REGISTRO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi registrada na plataforma de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC), com o protocolo RBR-6tvbdn (ANEXO E). O REBEC é
uma plataforma on-line de estudos experimentais e observacionais gerenciada pela
Fiocruz em parceria com o Ministério da Saude, o Instituto de Comunicacéo e
Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz), a Organizagao
Panamericana de Saude (Opas) e o Centro Latino-americano e do Caribe de
Informacédo em Ciéncias da Saude (Bireme).
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RESULTADOS

“A musica d4 alma ao universo, asas a mente, voo a imaginagéo, e vida a tudo!”
(Platéo)
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8 RESULTADOS

8.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DO PROCESSO DE DOACAO
DE SANGUE

A amostra do estudo foi constituida de 126 participantes, sendo 63 no grupo
controle (GC) e 63 no grupo experimental (GE).

Dos doadores de sangue participantes do estudo, 64 (50,80%) eram do sexo
feminino, 75 (59,5%) estavam na faixa etaria entre 30 e 49 anos, com média de
idade de 33,81 anos (s=9,34), minima de 18 e méxima de 59 anos. Do total de
participantes, 67 (53,20%) tinham outras profissdes, tais como farmacéutico,
engenheiro, professor, técnico em enfermagem, odont6logo, médica veterinaria,
advogado e aposentado, e 19 (15,10%) eram estudantes. Ressalta-se que 65
(51,60%) doadores nasceram no municipio de Uberaba, 115 (91,30%) eram
procedentes deste municipio, 36 (28,60%) apresentavam ensino médio completo e a
maioria, 75 (59,50%), eram casados ou possuiam unido estavel, conforme tabela 1.

A tabela 1, a seguir, evidencia a caracterizacdo sociodemogréfica dos
doadores de sangue.

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemogréaficas da

amostra considerando os grupos (GC e GE) e amostra total. Uberaba/MG, Brasil,

2018. (continua)
Variaveis Caracteristicas GC GE Amostra
N (%) N (%) total N (%)
Sexo Feminino 27 (42,90) 37 (58,70) 64 (50,80)
Masculino 36 (57,10) 26 (41,30) 62 (49,20)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)
Faixa etaria  18]—29 anos 17 (27,00) 28 (44,40) 45 (35,70)
30]—49 anos 43 (68,20) 32 (50,80) 75 (59,50)
> 50 anos 3 (4,80) 3 (4,80) 6 (4,80)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)
Profisséo Estudante 11 (17,40) 8 (12,70) 19 (15,10)
Auxiliar de producéo 6 (9,50) 1(1,60) 7 (5,60)
Autdbnomo 4 (6,30) 2 (3,20) 6 (4,80)



79

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemogréficas da

amostra considerando os grupos (GC e GE) e amostra total. Uberaba/MG, Brasil,

2018. (concluséo)
Variaveis Caracteristicas GC GE Amostra
N (%) N (%) total N (%)
Profisséo “‘Do lar” 2 (3,20) 4 (6,30) 6 (4,80)
Motorista 2 (3,20) 4 (6,30) 6 (4,80)
Técnico administrativo 1(1,60) 4 (6,30) 5 (4,00)
Funcionario Publico 3 (4,80) 2 (3,20) 5 (4,00)
Agente Penitenciério/Policial 2 (3,20) 3 (4,80) 5 (4,00)
Outras profissbes 32 (50,80) 35 (55,60) 67 (53,20)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)
Naturalidade Uberaba 32 (50,80) 33 (52,40) 65 (51,60)
Outros municipios 31 (49,20) 30 (47,60) 61 (48,40)
Total 63 (100,00) 63 (100,0) 126 (100,00)
Procedéncia Uberaba 58 (92,10) 57 (90,50) 115 (91,30)
Outros municipios 5 (7,90) 6 (9,50) 11 (8,70)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)
Nivel de Ensino Fundamental incompleto 7 (11,10) 4 (6,30) 11 (8,70)
escolaridade Ensino Fundamental completo 4 (6,40) 6 (9,50) 10 (7,90)
Ensino médio incompleto 5 (7,90) 9 (14,30) 14 (11,10)
Ensino Médio completo 21 (33,30) 15 (23,80) 36 (28,60)
Ensino Superior incompleto 13 (20,60) 15 (23,80) 28 (22,20)
Ensino Superior completo 11 (17,50) 11 (17,50) 22 (17,50)
Especializacéo 2 (3,20) 2 (3,20) 4 (3,20)
Doutorado 0 (0,00) 1(1,60) 1 (0,80)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)
Estado civil  Casado (a) / unido estavel 38 (60,30) 37 (58,70) 75 (59,50)
Solteiro (a) com parceiro fixo 10 (15,90) 19 (30,20) 29 (23,00)
Solteiro (a) sem parceira fixo 11 (17,50) 4 (6,30) 15 (11,90)
Divorciado (a) 4 (6,30) 3 (4,80) 7 (5,60)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Em relacdo ao processo de doacdo de sangue, 67 (53,20%) participantes

efetuaram suas doagbes no periodo matutino, sendo a maioria, 82 (65,10%)

doacdes do tipo espontanea. Concernente ao numero de doacbes de sangue, 73
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(57,90%) doadores ja& haviam efetuado entre uma e 10 doacgdes, sendo a média de

comparecimentos de 6,71 (s=10,34), conforme tabela 2 a seguir.

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas referentes ao processo de

doacdo de sangue, considerando os grupos (GC e GE)
Uberaba/MG, Brasil, 2018.

e amostra total.

Variaveis Caracteristicas NG(OC/O) NG((EO) Arpot?[:ra
N (%)
Turno da doagéo Manha 35 (55,60) 32 (50,80) 67 (53,20)
Tarde 27 (42,80) 30 (47,60) 57 (45,20)
Noite 1(1,60) 1(1,60) 2 (1,60)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)
Numero de Primeira vez 14 (22,20) 14 (22,20) 28 (22,20)
doacdes 1]— 10 36 (57,10) 37 (58,70) 73 (57,90)
11— 29 12 (19,00) 9 (14,30) 21 (16,70)
> 30 1 (1,60) 3 (4,80) 4 (3,20)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)
Tipo de doacéo Reposicao 18 (28,60) 14 (22,20) 32 (25,40)
Espontanea 38 (60,30) 44 (69,90) 82 (65,10)
Convocacao 7 (11,10) 5 (7,90) 12 (9,50)
Total 63 (100,00) 63 (100,00) 126 (100,00)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

8.2 HOMOGENEIDADE DOS GRUPQOS

Investigou-se a homogeneidade da amostra do estudo quanto ao sexo e as

doacbes efetuadas pela primeira vez por meio do Teste Qui-Quadrado, o qual

evidenciou que 0s grupos controle e experimental sdo comparaveis, considerando

essas variaveis (Tabela 3).
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Tabela 3 - Descricdo da homogeneidade da amostra quanto ao sexo e a doacgéo de
sangue pela primeira vez, considerando o0s grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018.

GC GE

. . .
Variaveis Caracteristicas N (%) N (%) p
Sexo Feminino 27 (42,90) 37 (58,70) 0.075
Masculino 36 (57,10) 26 (41,30) ’
Primeira doacéo Sim 14 (22,20) 14 (22,20) 1.000
Nao 49 (77,80) 49 (77,80) ’

* Teste Qui-Quadrado
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

A homogeneidade da amostra do estudo quanto a idade e numero de
doacbes de sangue evidenciou por meio do Teste t que 0sS grupos controle e
experimental sdo comparaveis, considerando essas variaveis, conforme observado

na Tabela 4, a seguir.

Tabela 4 - Descricdo da homogeneidade da amostra quanto a idade e namero de
doacbGes de sangue efetuadas, considerando 0s grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Variaveis/Grupos Minimo Maximo Mediana Média DP* T\nT;'qT Pt
Idade
GC 18,00 59,00 36,00 35,13 9,22 13 0114
GE 19,00 57,00 30,00 32,49 9,34 13 '
NUumero
de doagdes
GC 0,00 78,00 3,00 6,90 11,17 08 0.837
GE 0,00 44,00 3,00 6,52 9,53 08 '

* Desvio padrdo

T Amplitude interquartil

I Testet

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

8.3 ESCORES DE ANSIEDADE

A Tabela 5, a seguir, mostra os resultados da analise intragrupos, com
medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores de ansiedade-estado,

segundo o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), considerando os grupos



82

controle e experimental. Observa-se, descritivamente, que houve reducédo dos
escores de ansiedade-estado para o grupo experimental. A analise intragrupo nao

evidenciou evolucéo (p=0,35).

Tabela 5 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores de
ansiedade-estado, segundo o Inventirio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),

considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Ansiedade-Estado Minimo Maximo Média Mediana DP* pt
GC:

Pré-rotina padrao 20,00 39,00 28,52 29,00 5,29 0.62
Pés- rotina padréao 20,00 46,00 28,90 28,00 6,49 ’
GE:

Pré-intervencao 20,00 53,00 30,87 29,00 7,13
Pés-intervencgéo 20,00 54,00 30,17 28,00 7,39 0.35

* Desvio Padréo
1 Teste t Pareado
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Ao investigar a eficacia da audicdo musical sobre a média da diferenca
(reducéo) entre os escores de ansiedade-estado do grupo controle e experimental,
os resultados evidenciaram que a média da diferenca foi maior no grupo
experimental, ou seja, houve reducdo dos escores de ansiedade neste grupo.
Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,31) conforme a

Tabela 6 e Figura 6.

Tabela 6 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para a diferenca entre
escores de ansiedade-estado, considerando 0s grupos controle e experimental.
Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 63 -0,38 -1,00 6,07

0,31
Experimental 63 0,72 1,00 5,85

* Desvio Padréo
1 Teste t de Student
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



83

204

o

diferenga IDATE ESTADO antes e apos
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Tipo de Grupo
Figura 6 - Mediana da diferenga entre os escores de ansiedade-estado, considerando os
grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Fonte: Do autor, 2018.

Ao analisar a eficacia da audicdo musical sobre a média da diferenca
(reducéo) entre os escores de ansiedade-estado do grupo controle e experimental,
de doadores do sexo feminino, os resultados evidenciaram que houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,003), conforme mostra a Tabela 7 e Figura 7, a

sequir.

Tabela 7 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre os
escores de ansiedade-estado, considerando 0s grupos controle e experimental, de

doadores de sangue do sexo feminino. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 27 -3,00 -3,00 6,42

0,003
Experimental 37 1,84 1,00 5,83

* Desvio Padrao
1 Teste t de Student
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 7 - Mediana da diferenga entre os escores de ansiedade-estado, de doadores do
sexo feminino, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.

Ao investigar a eficacia da audicdo musical sobre a média da diferenca
(reducéo) entre os escores de ansiedade-estado do grupo controle e experimental,
de doadores de sangue que efetuaram sua doacgéo pela primeira vez, os resultados
demonstraram que a reducdo dos escores de ansiedade-estado foi maior no grupo
experimental. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,29),

conforme Tabela 8 e Figura 8, a seguir.
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Tabela 8 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre os
escores de ansiedade-estado, considerando 0s grupos controle e experimental, de

doadores de sangue de primeira vez. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 14 0,14 -1,00 5,69

0,29
Experimental 14 2,43 1,00 5,58

* Desvio Padréo
T Teste t de Student
Fonte: Elaborada pelo autor, 2018.

diferenga IDATE ESTADO antes e apos

T T
grupo controle grupo experimental

Tipo de Grupo
Figura 8 - Mediana da diferenca entre os escores de ansiedade-estado, de doadores de
primeira vez, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.

Em relagcdo aos escores de ansiedade-trago, mensurados também antes da
doacdo de sangue por meio do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
observa-se pela Tabela 9 que o escore médio no grupo experimental (34,00;

s=7,927) foi maior que no grupo controle (31,40; s=8,674).



86

Tabela 9 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores de
ansiedade-traco, segundo o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE),

considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Ansiedade traco Minimo Maximo Média Mediana DP*
Grupo controle 21 60 31,40 29,00 8,674
Grupo experimental 21 53 34,00 33,00 7,927

* Desvio Padréo
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

8.4 RESPOSTA DOS PARAMETROS FISIOLOGICOS

Em relacdo aos parametros fisiologicos, descritivamente, os valores médios
da PAS e PAD foram menores no grupo experimental. Na andlise intra-grupo,
observou-se evolucédo dos valores meédios de frequéncia cardiaca (FC) tanto para o
grupo controle quanto experimental, com mudancas estatisticamente significativas
em ambos os grupos (p<0,001), entretanto, com redu¢do um pouco mais expressiva
no grupo submetido a audicdo musical. Quanto a frequéncia respiratéria (FR), notou-
se na analise intra-grupo, uma evolugcdo para o grupo controle, sendo a mudanca
estatisticamente significativa (p<0,001), conforme mostra a tabela 10.

Os niveis médios de saturacdo de oxigénio (Oz2) foram melhores no grupo

submetido a intervencdo (p=0,017), ndo evidenciando evolucdo na analise intra-
grupo para o grupo controle (p=0,25) (tabela 10).

Tabela 10 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os parametros

fisiologicos (PAS, PAD, FC, FR, Saturacdo O2), considerando os grupos controle e

experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018. (continua)
Parametros fisiolégicos Minimo Maximo Média Mediana DP* p
PAS

GC:

Pré-rotina padrao 100,0 150,0 122,38 120,00 12,14 0,552

P6s-rotina padrao 100,0 160,0 121,59 120,00 12,08

GE:

Pré-intervencgéo 100,0 150,0 121,90 120,00 10,45

0,0192

Pés-intervencédo 90,0 150,0 119,22 120,00 10,50
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Tabela 10 - Medidas de tendéncia central e variabilidade para os parametros

fisiologicos (PAS, PAD, FC, FR, Saturacdo O2), considerando 0s grupos controle e
experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

(concluséo)

Parametros fisiolégicos Minimo Maximo Média Mediana DP* p
PAD
GC:
Pré-rotina padrao 60,0 100,0 79,52 80,00 10,99 0.128
Pés-rotina padrao 60,0 110,0 81,27 80,00 8,89
GE:
Pré-intervencao 60,0 100,0 79,05 80,00 9,95 0.15°
Pés-intervencgéo 70,0 110,0 80,79 80,00 7,47 ’
FC
GC:
Pré-rotina padrao 55 104 77,21 76,00 12,80
Pés-rotina padréo 52 105 72,48 72,00 11,44 <0,001°
GE:
Pré-intervengéo 53 103 79,02 78,00 10,83 <0,001°
Pdés-intervencédo 52 104 70,32 69,00 10,55
FR
GC:
Pré-rotina padrdo 12 23 17,02 16,00 2,86
P6s-rotina padrdo 14 25 18,41 18,00 2,42 <0.001°
GE:
Pré-intervencao 12 23 17,67 17,00 2,80 0,94°
Pdés-intervencédo 12 22 17,63 18,00 2,20
Saturacéo O
GC:
Pré-rotina padrao 92 99 97,51 98,00 1,27 0.252
Pés-rotina padréo 92 99 97,71 98,00 1,27
GE:
Pré-intervencgéo 95 99 97,71 98,00 1,02 0.017%
Pdés-intervencéo 95 99 98,06 98,00 0,98

* Desvio Padrao
a Teste de Wilcoxon
b Teste t Pareado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Quanto a média da diferenca dos niveis de PAS entre os grupos controle e
experimental, os resultados apresentados pela tabela 11 mostram que a reducao
média foi maior no grupo de intervencao apos a audicao musical.

Em relacdo a eficacia da intervencdo sobre a diferenca dos niveis de PAS,
observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,17),
conforme tabela 11 e Figura 9 abaixo.

Tabela 11 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre os
valores de PAS, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG,
Brasil, 2018.

Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 63 0,79 0,00 9,89
_ 0,17
Experimental 63 2,68 0,00 7,90

* Desvio Padréo
T Teste Mann-Whitney
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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diferenga PAS antes e apos

-20- —=

T T
grupo controle grupo experimental

Tipo de Grupo
Figura 9 - Mediana da diferenca entre os valores de PAS, considerando os grupos controle
e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.
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A Tabela 12 e Figura 10, a seguir, mostram que a média da diferenca foram

iguais para ambos os grupos, evidenciando aumento nos valores médios da PAD.

Ao analisar a eficacia da audicdo musical sobre a diferenca entre os valores de PAD,

no grupo controle e experimental, observou-se que nao houve significancia

estatistica (p=0,98).

Tabela 12 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre os

valores de PAD, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG,

Brasil, 2018.
Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 63 -1,75 0,00 8,71

. 0,98
Experimental 63 -1,75 0,00 9,25

* Desvio Padréo
T Teste Mann-Whitney
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 10 - Mediana da diferenca entre os valores de PAD considerando os grupos controle

e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.
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Em relacdo a FC, observou-se que a reducdo média foi maior no grupo
experimental, apos a intervengdo com musica. Ao analisar a eficacia da audicédo
musical sobre a diferenca entre os valores da FC do grupo controle e experimental
(tabela 13 e figura 11), observou-se que houve diferenca estatisticamente

significativa (p=0,006).

Tabela 13 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre os
valores de FC, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil,
2018.

Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 63 4,73 4,00 7,01

_ 0,006
Experimental 63 8,70 9,00 8,74

* Desvio Padréo
T Teste t de Student
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Tipo de Grupo
Figura 11 - Mediana da diferenca entre os valores de FC, considerando os grupos controle
e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Fonte: Do autor, 2018.
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Quanto a FR, a tabela 14 apresenta descritivamente que houve discreta

reducdo na meédia da diferenca de FR no grupo submetido a audi¢cdo musical.

Ao analisar a eficacia da musica sobre a diferenca entre os valores de FR,

no grupo controle e experimental, observou-se que houve significancia estatistica

(p=0,007), segundo a Tabela 14 e Figura 12, a seguir.

Tabela 14 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre os

valores de FR, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil,

2018.
Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 63 -1,40 -2,00 2,64

. 0,007
Experimental 63 0,03 0,00 3,15

* Desvio Padréo
T Teste t de Student
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 12 - Mediana da diferenca entre os valores de FR considerando os grupos, controle

e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.
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Ao analisar a média da diferenca dos niveis de saturacdo de oxigénio, a

Tabela 15 e Figura 13 mostram que a média foi maior no grupo experimental apds a

intervencao. Em relacéo a eficacia da audicdo musical sobre a diferenca dos valores

de saturacdo de O2, observou-se que ndo houve diferengca estatisticamente

significativa (p=0,31).

Tabela 15 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca entre os

valores de saturacdo de Oz, considerando 0s grupos controle e experimental.

Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 63 -0,21 0,00 1,65
. 0,31
Experimental 63 -0,35 0,00 1,08
* Desvio Padréo
T Teste Mann-Whitney
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 13 - Mediana da diferenca entre os valores de saturacdo de O, considerando os

grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.
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Em relagcdo a média da diferenca entre os niveis de cortisol sanguineo, os

resultados mostram que houve reducédo no grupo experimental submetido a audicéao

musical antes da doacdo de sangue. Quanto a eficacia da intervencdo sobre a

diferenca dos niveis de cortisol (Tabela 16 e Figura 14), observou-se que houve

diferenca estatisticamente significativa (p<0,001).

Tabela 16 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca dos niveis de

cortisol, considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Grupos N Média Mediana DP* pt
Controle 63 -1,07 -0,06 4,82

. <0,001
Experimental 63 2,40 1,29 7,97

* Desvio Padréo
T Teste Mann-Whitney
Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 14 - Mediana da diferenca entre os niveis de
controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.
Fonte: Do autor, 2018.
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8.6 COMPARACAO DA EFICACIA DA MUSICA ENTRE OS GRUPOS

EXPERIMENTAL E CONTROLE

A tabela 17, a seguir, apresenta a comparacao da eficacia da audicdo musical

entre os grupos experimental e controle, segundo a média da diferenca das variaveis

ansiedade-estado dos parametros fisiologicos (PAS, PAD, FC, FR e saturacdo de

0O2) e parametros laboratoriais (cortisol sanguineo).

Tabela 17 - Medidas de tendéncia central e variabilidade da diferenca dos escores

de ansiedade-estado, niveis dos parametros fisiolégicos e cortisol sanguineo,

considerando os grupos controle e experimental. Uberaba/MG, Brasil, 2018.

Variaveis/Grupos N Média Mediana DP* p
Ansiedade-Estado GC 63 -0,38 -1,00 6,07 03192
GE 63 0,70 1,00 5,85 ’
PAS GC 63 0,79 0,00 9,89 i
GE 63 2,68 0,00 790 0,17
PAD GC 63 1,75 0,00 8,71 i
GE 63 1,75 0,00 925 098
FC GC 63 473 4,00 7,01 .
GE 63 8,70 9,00 g,74 0,006
FR GC 63 -1,40 -2,00 2.64 .
GE 63 0,03 0,00 315 0,007
Sat. O, GC 63 0,21 0,00 1,65 i
GE 63 -0,35 0,00 1,08 031
Cortisol GC 63 -1,07 -0,06 4,82 <0,001
GE 63 2.40 1,29 7.97

* Desvio Padrao
a Teste t de Student
b Teste Mann-Whitney

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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DISCUSSAO

“Um estilo musical que nunca ouvimos antes e que ouvimos agora pela primeira vez
pode abrir nossas mentes para uma sensac¢ao ou modo de encarar o mundo
completamente novos. ”

(David Tame)
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9 DISCUSSAO

A utilizacdo da musica como recurso terapéutico para melhorar o bem-estar
fisico, emocional e mental € uma atividade que acompanha a humanidade em sua
histéria (GONCALEZ; NOGUEIRA; PUGGINA, 2008). E os efeitos fisiologicos e
psicoldgicos ocasionados pela audicdo musical vem sendo documentados também
ha alguns anos. Dependente do estilo, pessoal e intransferivel, cada musica possui
uma frequéncia que afeta o sistema limbico, responsavel pelo controle das
emocOes, causando diferentes reacdes ou efeitos (BERNATZKY et al.,, 2011;
TRAPPE, 2010).

Os achados deste estudo mostraram que a intervencdo musical proposta, a
audicdo de um repertorio pré-selecionado de musicas eruditas antes da doacédo de
sangue, reduziu os escores de ansiedade-estado, principalmente nos doadores de
primeira vez, contudo, sem diferenca estatistica. A reducdo dos escores de
ansiedade-estado entre os doadores do sexo feminino, mostrou-se significativa.
Sobre os parametros fisiologicos, evidenciou-se impacto positivo, com reducfes
significativas sobre a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e niveis de cortisol
sanguineo. Observou-se redu¢éo nos valores da pressao arterial sistolica e aumento
dos niveis de saturacdo de oxigénio no grupo submetido a audicdo musical, sem
diferenca estatistica. Na analise dos valores de pressao arterial diastélica, observou-
se aumento em ambos 0s grupos, sem diferencas significativas.

Mesmo diante da complexidade da ansiedade no cenario da doacdo de
sangue, nota-se a escassez de estudos com o uso das terapias complementares,
como por exemplo a musica, para alivio da ansiedade dos doadores. Contudo, 0s
resultados ora apresentados, que dao indicios preliminares da eficacia da
intervencdo musical na reducdo da ansiedade autorrelatada e dos indicadores
fisiologicos, sdo animadores, uma vez que apontam para a possibilidade de
utilizacado desta ferramenta adjuvante, de baixo custo e segura, para promover o
bem-estar e relaxamento dos doadores.

Tais resultados corroboram outras pesquisas que tiveram como objeto de
estudo a utilizacdo da intervengdo musical tal como aqui proposta, mas que foram
realizadas com pacientes em outros contextos, situacdes clinicas ou frente a

realizacdo de procedimentos invasivos.



97

Evidéncias cientificas conduzidas com o objetivo de apresentar os efeitos da
musica sobre a ansiedade e a dor de pacientes em diversos contextos clinicos
demonstram que a musica € uma intervencdo nado-farmacolégica que tem a
capacidade de reduzir a ansiedade de alguns pacientes. Os estimulos musicais
possuem a capacidade de ativar caminhos especificos em varias areas do cérebro.
Mediadores bioquimicos sdo ativados durante a experiéncia musical, o que
possibilita aliviar sentimentos de angustia e estresse e até mesmo o controle da dor.
A estimulacdo musical pode contrabalancear cogni¢cdes negativas, como sentimento
de impoténcia e de estresse indesejado que muitos individuos ou pacientes
experimentam diante de diversas situacfes clinicas ou procedimentos. A mdasica,
através do seu poder emocional, antecipa efeitos anti-stress. Em experimentos com
0 uso de mdusicas calmas e relaxantes, no grupo de individuos submetidos a
intervencao, foram encontrados aumento dos niveis de opidide enddgeno (morfina)
e de interleucinas (IL-6), com manutencdo dos niveis de cortisol plasmatico;
associado a alteracdes fisioldgicas, como reducdo da pressédo arterial e frequéncia
cardiaca, além da melhora do humor (BERNATZKY et al., 2011; WAKIM; SMITH;
GUINN, 2010).

Zengin et al. (2013), em um estudo prospectivo, randomizado e controlado,
avaliaram o efeito da musica sobre a dor e ansiedade de pacientes oncolédgicos
adultos, recém-diagnosticados, submetidos a implantacdo de um cateter do tipo port.
Os pacientes foram alocados aleatoriamente para o grupo controle (n=50) ou grupo
de intervencdo (n=50). O grupo de intervencdo foi submetido a audicdo de musica
classica turca, um estilo de musica relaxante, lenta e instrumental. Os resultados
evidenciaram reducfes estatisticamente significativas nos niveis de cortisol, em
todos os parametros fisiolégicos avaliados (PA, FR, FC) e nos escores de
ansiedade, imediatamente antes e apés o procedimento.

Com o objetivo de investigar a influéncia da musica na reducéo da ansiedade
e nos parametros vitais de pacientes adultos acometidos por cancer de cabeca e
pescoco (CCP) em tratamento ambulatorial, um ensaio clinico controlado e
randomizado foi conduzido com 40 participantes, distribuidos em 2 grupos
(intervencgéo e controle). Os resultados mostraram reducao significativa nos niveis de
ansiedade-estado, bem como pressdo arterial, pulso e frequéncia respiratoria
(p<0,001), nos pacientes submetidos a intervencdo musical com mausica classica —

“Primavera das Quatro Estagbdes de Vivaldi”. A musica foi aplicada em aparelho de
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MP3, uso de headphone, por 30 minutos, em uma sala reservada para essa
finalidade (FIRMEZA et al., 2017).

Em pacientes com doenca renal crénica em hemodialise, uma pesquisa com
delineamento de ensaio clinico controlado e randomizado evidenciou, apos a
audicdo musical, reducdes estatisticamente significativas dos escores de ansiedade-
estado, avaliados pelo IDATE, bem como da pressao arterial sistdlica e diastélica,
frequéncias respiratoria e cardiaca. Neste estudo, foi eleita a reproducdo da musica
classica suave “Primavera das Quatro Estagbes de Vivaldi”, em fones de ouvidos
individuais, por 30 minutos, durante a sessdo de hemodiélise (MELO et al., 2018).

O procedimento de endoscopia gastrointestinal € considerado um
procedimento médico invasivo que pode levar 0s pacientes a experimentar alto nivel
de ansiedade, com impacto nas respostas fisioldgicas e psicoldgicas. Com a
finalidade de analisar o efeito da escuta de cénticos védicos e musica classica
instrumental indiana sobre a ansiedade e o0s parametros vitais de pacientes
submetidos a endoscopia, Padam et al. (2017) conduziram um ensaio clinico
controlado e randomizado, com 199 pacientes adultos submetidos ao procedimento
pela primeira vez. Os escores de ansiedade foram mensurados através do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Os resultados demonstraram que
0s pacientes que foram submetidos a audicdo de céanticos védicos e de musica
instrumental classica, 10 minutos antes do procedimento, apresentaram reducao
significativa dos escores de ansiedade-estado, com consequentes redu¢des nos
valores de presséo arterial sistdlica (p<0,001), pressao arterial diastélica (p<0,05) e
melhora dos niveis de saturacdo de oxigénio (p<0,05); evidenciando os efeitos
benéficos da musica no alivio da ansiedade induzida pela apreensdo de
procedimentos invasivos.

No estudo conduzido por Shanbanloei et al. (2010), os pacientes submetidos
a aspiracdo e biopsia de medula éssea, quando designados para o grupo
experimental, apresentaram niveis inferiores de ansiedade-estado, com reducdes
estatisticamente significativas (p<0,05), principalmente ap6s o procedimento. Neste
estudo também se empregou o IDATE para mensurar os escores de ansiedade e o
uso de uma coletédnea de musicas classicas durante o procedimento, entre 10 e 20
minutos, sendo oferecida ao paciente através de um CD player portatil conectado ao
headphone.



99

Um estudo randomizado, quase-experimental, foi concebido para avaliar os
efeitos da musica na ansiedade e nos parametros fisiologicos (FC, FR, PA) no pré-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgias gerais (por exemplo, colecistectomia,
apendicectomia, hemorroidectomia, resseccdo de coOlon por laporoscopia,
hernioplastia e laparotomia). Para a verificacdo dos escores de ansiedade utilizou-
se o Inventario de Ansiedade Traco-Estado. Os pacientes do grupo de intervencao
ouviram musica classica instrumental, ndo vocal, junto com sons de natureza,
através de fones de ouvido, por 20 minutos, antes de entrar no bloco cirdrgico. O
grupo controle ndo foi submetido a nenhuma técnica de relaxamento. Nos
resultados os autores apresentaram reducdes dos escores de ansiedade-estado,
com diferencas estatisticas também em alguns parametros fisiolégicos, confirmando
gue a musica como intervencao nao farmacoldgica pode ser utilizada pela equipe de
enfermagem como ferramenta complementar no cuidado (MOHAMMADI et al.,
2014).

Em outro contexto, com individuos saudaveis aguardando o tratamento de
higiene dental programada, um ensaio clinico controlado e randomizado, realizado
com 92 sujeitos, demonstrou que, antes do procedimento, a audicdo de um CD de
musicas classicas relaxantes por 10 minutos, quando comparada com o repouso e
siléncio, apresentou efeito significativo sobre a ansiedade-estado, com reducdes
dos niveis de ansiedade de 9,26% no grupo experimental e apenas 1,98% no grupo
controle (THOMA et al., 2015).

Segundo a literatura, um aspecto determinante no uso da intervencéo musical
com fins ansioliticos refere-se a escolha do género ou estilo musical. Estudos
comprovaram que mauasicas calmas provocam uma resposta hipotalamica
caracteristica de relaxamento, nos quais o sistema nervoso autbnomo, imunolégico,
enddcrino e neuropeptidico sao ativados (WATANABE, 2011; WATKINS, 1997).

Bernardi, Porta e Sleight (2006), em seu estudo, verificaram que a musica
lenta (andamento lento) ou meditativa produzia um efeito relaxante, com reducéo da
frequéncia cardiaca, pressao arterial e respiracdo, sendo que a musica raga (forma
melddica da musica hindu) produzia maior reducdo na frequéncia cardiaca. Em
contrapartida, o aumento da velocidade das pulsacfes da musica (andamento) pode
causar um efeito excitante, determinando o aumento da frequéncia respiratéria,
pressao arterial e ritmo cardiaco em consequéncia da ativacdo simpatica. A musica

pode afetar os batimentos cardiacos ou o ritmo circadiano e levar a uma frequéncia
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respiratéria em harmonia com o andamento musical. Neste mesmo estudo, o0s
autores também observaram maior evidéncia de relaxamento e beneficio
cardiovascular quando havia uma pausa ap0s uma peca musical ter sido tocada.

Segundo as recomendacfes da Joanna Briggs Institute (2011) sobre o tipo de
musica a ser utilizada em ambiente hospitalar, a musica deve ser orquestrada e ndo
lirica, com 60 a 80 batimentos por minuto, volume em 60 dB, em tons baixos,
executada preferencialmente em instrumentos de corda e com o0 minimo de
percussao.

Ainda para Krout (2007), ao selecionar as musicas para ouvir, alguns
elementos musicais devem ser considerados para que as musicas sejam percebidas
como relaxantes pelos ouvintes. Ritmo lento e estavel (velocidade), com baixo nivel
de volume, dindmica suave, com textura consistente (combinacdo de sons e
instrumentos), auséncia de ritmos percussivos e acentuados, timbre suave, com
melodias simples e acordes harmonicos. Estes sao elementos frequentemente
encontrados em musicas compostas para relaxamento, classificadas como new age
e classica. A musica classica é utilizada frequentemente para fins de relaxamento,
sendo considerado um estilo musical amplo, composto por alguns elementos
musicais descritos acima.

Ha de se considerar também que as musicas instrumentais e eruditas nao
contém palavras que possam desviar a atencdo do ouvinte para seus sentidos e
significados. Evita-se, desta forma, que os efeitos da musica sejam atribuidos ao
texto e ndo a musica (DOBBRO, 1998).

Trappe (2010) estudou os efeitos da musica numa Unidade de Cuidados
Intensivos e constatou maiores beneficios nos pacientes submetidos a escuta de
musica classica, sobretudo Bach, Mozart e compositores italianos. O fluxo cerebral
avaliado pela ecografia da artéria cerebral média diminuia significativamente nos
pacientes que ouviam “Va pensiero” da Opera de “Nabucco” de Verdi quando
comparado com outros estilos de musica. A musica dita de meditacdo mostrou
efeitos sedativos enquanto “Heavy Metal” e “Techno” demonstraram ser perigosas
numa Unidade de Cuidados Intensivos, aumentando o0 estresse e o comportamento
agressivo. Curiosamente, 0 jazz aumentou a concentracdo nos pacientes, sendo o
“Hip Hop” e o0 “Rap” benéficos ndo pela melodia, mas pelo ritmo e pelo efeito das
palavras (AREIAS, 2016; TRAPPE, 2010).
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Com a finalidade de promover relaxamento e bem-estar, Krout (2007)
considera na selecdo das musicas a utilizacdo de obras vocais como épera ou pecas
de coral, mas a letra ou o texto contido nas pecas podem suscitar 0 processamento
do significado da letra, o que despertaria respostas corticais e estimula respostas
emocionais que podem ser contraproducentes, considerando o objetivo de
relaxamento e inibicdo das respostas do sistema nervoso simpatico. O mesmo autor
também apresenta que as gravacoes produzidas especificamente para relaxamento
devem ter uma boa duracdo, em média de 20 a 30 minutos para se obter uma boa
experiéncia.

Em uma revisdo sisteméatica publicada recentemente, Idrobo-Avila et al.
(2018) destacaram o uso da musica classica nas interven¢gdes musicais como sendo
o estilo musical mais utilizado, executada principalmente em fones de ouvido, com o
ouvinte na posicdo sentada mais frequentemente que na posicdo supina e com
duragdo das sessOes de audicdo em torno de 15 a 30 minutos, na maioria dos
estudos. Tais achados corroboram com a intervencdo proposta na presente
pesquisa e reafirmam os resultados encontrados.

A escolha individualizada da musica ainda é um fator controverso na
literatura. Alguns estudos mostram-se a favor, enquanto outros, baseados em
estudos realizados com musicas que apresentam as caracteristicas de musicas
relaxantes, as pré-selecionam. Diante dos conceitos, estudos clinicos e revisées
agui apresentadas, optou-se por considerar neste estudo a audicdo musical de um
repertorio pré-selecionado de musicas instrumentais e eruditas. A literatura reforca a
escolha, definindo a musica erudita “como musica academicamente estudada, em
sua forma, estilo e analisada dentro das tradicbes seguindo canones
preestabelecidos no decorrer na histéria da musica” (SILVA, 2011).

Dobbro (1998) questiona se a preferéncia individual por qualquer tipo de
musica pode produzir efeitos benéficos aos individuos, sobrepondo-se as
caracteristicas das musicas consideradas sedativas ou relaxantes, embora haja uma
tendéncia em conceber a preferéncia musical como fator determinante para
obtencéo dos resultados relacionados aos efeitos da musica.

Muitas vezes em pesquisas e na pratica clinica, acaba-se enfatizando mais a
estrutura musical em detrimento da preferéncia musical dos individuos ou pacientes,
haja vista que muitas vezes é inviavel atender a preferéncia de todos. Além disso,

nem sempre o que O sujeito prefere musicalmente é realmente aquilo que ele
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precisa ou aquilo que € mais indicado terapeuticamente para determinado desfecho
(FRANZOI, 2015; LEAO, 2009).

Apesar de alguns estudos mostrarem-se a favor da possibilidade de escolha,
outros jA apontam que ndo ha diferenca significativa entre os individuos que
selecionam e aqueles que ndo escolhem (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2011). No
estudo de Taylor-Piliae e Chair (2002), foi dada aos pacientes a oportunidade de
escolha da mausica a ser utilizada na intervencdo aplicada pela enfermagem
imediatamente antes do cateterismo cardiaco. Os resultados revelaram que a
musica instrumental erudita prevaleceu entre os pacientes.

No contexto da intervencdo musical com o objetivo de promover reducao da
ansiedade, algumas evidéncias cientificas também apontam para os efeitos
ansioliticos da mdusica escolhida pelos sujeitos, muitas vezes a partir de um
repertério pré-selecionado pelos pesquisadores. Um estudo experimental realizado
em Taiwan, com o objetivo de avaliar os efeitos da audi¢cdo musical sobre pacientes
adultos com tumor cerebral durante a cirurgia de craniotomia aberta, evidenciou que
no grupo experimental, 42% dos pacientes preferiram musicas no piano e exibiram,
apos 30 minutos de intervencdo musical, reducdes significativas dos niveis de
ansiedade-estado, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressdo arterial.
Diante dos resultados, os autores indicam que a escuta musical nos periodos pré e
intra-operatério pode reduzir a ansiedade e proporcionar melhorias a enfermagem
perioperatdria na qualidade assistencial (WU et al., 2017).

Na rotina de uma sala de recuperacdo poés-anestésica (SRPA), Lee et al.
(2017) conduziram um estudo experimental realizado com o objetivo de analisar os
efeitos da musica sobre a ansiedade e parametros vitais de pacientes cirlrgicos
submetidos a raquianestesia. Os pacientes designados para o grupo experimental
(n=50) receberam 30 minutos de interven¢gdo musical e os cuidados de rotina da
SRPA, enquanto o grupo controle (n=50) recebia apenas os cuidados de rotina.
Empregou-se para a avaliacdo dos niveis de ansiedade o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado. Os géneros musicais escolhidos foram principalmente musicas com
sons naturais e musicas instrumentais no piano. O escore médio de ansiedade no
grupo experimental reduziu de 59,0 para um escore de 31,20 (t=26,65; p<0,001). Os
indicadores fisiologicos como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao

arterial também diminuiram significativamente.
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Ventura, Gomes e Carreira (2012), com o objetivo de investigar se a audi¢cao
musical diminuiria a ansiedade e o0s niveis de cortisol plasméatico em mulheres
gravidas submetidas a uma situacdo de estresse (amniocentese), conduziram um
ensaio clinico randomizado distribuindo aleatoriamente as pacientes em trés grupos
diferentes por 30 minutos. No primeiro grupo, as gestantes permaneceram sentadas
em uma sala, ouvindo musica relaxante autosselecionada a partir de um repertorio
pré-gravado composto por musicas eruditas, instrumental, jazz e Enya. A audi¢do
ocorreu atraves de fones de ouvido, com volume ajustado pela ouvinte. Um segundo
grupo aguardou sentado lendo revistas e o terceiro grupo simplesmente aguardou
sentado na sala de espera acompanhado de um amigo/familiar. As pacientes
responderam ao Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) antes e apos as
intervencdes e forneceram amostras de sangue para o exame do cortisol plasmatico.
Os pesquisadores concluiram que as mulheres submetidas a audicdo musical por 30
minutos exibiram redugbes maiores dos escores de ansiedade-estado (p<0,001),
com diminui¢cdes no cortisol plasmatico (p=0,01).

Um estudo quase experimental foi conduzido por Chen et al. (2013) com a
finalidade de avaliar os efeitos da intervencéo musical na reducao da ansiedade pré-
radioterapia de pacientes oncoldgicos adultos. Os participantes foram designados
em grupo controle (n=100), recebendo 15 minutos de repouso, ou grupo de
intervencdo (n=100), submetido a audicdo musical também por 15 minutos, com
musica selecionada pelos sujeitos dentro de uma lista de musicas pré-gravadas e
com volume ajustado pelo proprio ouvinte. O Inventério de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) foi aplicado antes e apds, assim como a mensuracdo dos indicadores
fisiolégicos. Os resultados demonstraram que houve reducéo significativa dos
escores de ansiedade-estado (p<0,05), com reducbes de frequéncia cardiaca e
respiratéria observadas em ambos os grupos. A diferenca dos niveis de presséo
arterial sistolica foi significativa (p<0,009), diferentemente dos niveis de saturacdo de
oxigénio.

Akbas et al. (2016), em um estudo prospectivo multicéntrico, investigaram o
efeito da musica sobre os niveis de ansiedade e satisfacdo do paciente durante
sessOes de litotripsia. Foram 400 pacientes de trés hospitais, sendo que metade
ouviu musica na primeira sessdo e a outra metade na segunda. A escuta musical
perdurou em média por 25 minutos, com musicas selecionadas conforme a

preferéncia dos pacientes. Os resultados mostraram melhora da satisfacdo dos
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pacientes e escores de ansiedade-estado, mensurados através do IDATE, menores
nas sessdes com musica, com diferenca estatistica (p<0,001). Entretanto, n&o foi
observada diferenca em ambos 0s grupos para a pressao arterial e pulso.

Um estudo controlado e randomizado realizado com 170 pacientes objetivou
determinar se 15 minutos de audicdo de musicas autosselecionadas, antes do
procedimento de angiografia vascular, reduz os niveis de ansiedade. O Inventario de
Ansiedade Traco-Estado foi aplicado para mensuracdo da ansiedade. A musica
escolhida pelo participante era selecionada dentro de um catalogo pré-definido com
base em pesquisas anteriores. Os resultados apontaram que 0s pacientes que
ouviram musica reduziram o escore médio de ansiedade-estado em 3,37 e 0 grupo
controle, sem musica, 1,13; sendo a diferenca entre os grupos significativa (p<0,05).
Dentre os parametros vitais, somente a frequéncia cardiaca apresentou reducéo
estatisticamente significativa (p=0,02) (BUFFUM et al., 2006).

As evidéncias cientificas mostram que a musica se constitui como terapia
complementar propicia para o alivio da ansiedade. Alguns estudos apontam que a
musica apresenta impacto positivo sobre a ansiedade de pacientes submetidos a
procedimentos invasivos, promovendo reducdo nos niveis de ansiedade, em alguns
estudos com reducdo significativa. Embora algumas pesquisas nao tenham
encontrado diferenca estatisticamente significativa entre grupos que receberam
intervencdo com musica em relacdo ao seu grupo controle, sem musica, é
importante ressaltar a satisfacdo, cooperacdo e conforto referidos pelos pacientes
diante da utilizagéo dessa ferramenta antes e durante os procedimentos.

Um ensaio clinico controlado, randomizado e duplo-cego, foi conduzido por
Aba et al. (2017), com o objetivo de analisar o efeito da musica sobre a ansiedade e
a taxa de gravidez de mulheres submetidas a fertilizacéo in vitro. Para a andlise da
ansiedade, utilizou-se o Inventario de Ansiedade Trago-Estado. As mulheres do
grupo experimental (n=89) foram submetidas a escuta individual de um CD de
musicas com concertos de viola e violino, composi¢cées de Bach, Martini e Mozart,
por um periodo de 28 minutos, uma hora antes da transferéncia do embrido e uma
hora apos o procedimento. No grupo controle (n=97), protocolos de monitoramento e
tratamento padrdo foram empregados antes e apés a transferéncia dos embrides.
Os resultados demonstraram que os escores médios da ansiedade-estado, apés o

procedimento, foram menores, mas ndo houve diferenca estatistica.



105

Tsivian et al. (2012) conduziram um ensaio clinico, com o objetivo de avaliar o
efeito do uso de fones de ouvidos com isolamento acustico, com ou sem musica, na
percepcdo da dor e ansiedade de pacientes submetidos a bidpsia de prostata
transretal de rotina. A amostra constitui-se de 88 pacientes, distribuidos
aleatoriamente em 3 grupos: grupo controle, sem fones de ouvido (n=28); grupo de
fones de ouvido com cancelamento de ruido ou isolamento acustico (n=29); grupo
experimental, submetidos a audicdo de uma coletanea de musicas, composicdes de
Johann Sebastian Bach, através de fones de ouvido (n=31). Os resultados
evidenciaram que os escores meédios de ansiedade-estado foram mais baixos no
grupo de musica, sem alteracao significativa entre os grupos (p > 0,05). Os autores
reforcam que ouvir masica com fones de ouvido durante a bidpsia da préstata pode
ter um impacto benéfico na ansiedade processual, além da percepc¢éo da dor.

Com a finalidade de determinar o estilo musical mais eficaz para alivio da
ansiedade de pacientes submetidos a colonoscopia sem sedacdo, um estudo foi
realizado em Taiwan, com 138 pacientes, randomizados em 3 grupos: grupo que
ouviu musica classica informal, “Canon in D” de Pachelbel (n=45); grupo que ouviu
musica classica do género leve, composicdes do pianista Kevin Kern (n=36); grupo
controle, que ndo ouviu musica (n=57). A musica foi tocada durante o procedimento.
Os resultados demonstraram que o0s escores de ansiedade-estado foram menores
naqueles que ouviram musica durante a colonoscopia sem sedacdo, contudo, a
diferenca nao foi significativa. A analise multivariada entre o escore de ansiedade e
todos os pacientes mostrou que 0s pacientes que ouviram as composi¢oes de Kevin
Kerne apresentaram menor risco relativo (KO et al., 2017).

Pesquisa realizada na Australia, conduzida por Martindale et al. (2014), com o
objetivo de investigar o impacto da musica sobre a ansiedade, dor e experiéncia da
associada a colonoscopia, apresentou que 0s pacientes do grupo de intervencao, 0s
quais ouviram composi¢oes de Bach, 10 minutos antes e durante o procedimento,
apresentaram reducbes dos escores de ansiedade-estado ao longo do tempo,
diferentemente dos pacientes do grupo controle, os quais utilizaram o fone de ouvido
sem musica. Neste estudo, apesar das reducbes néo serem estatisticamente
significativas, 100% dos pacientes que ouviram musica indicaram a utilizagdo da
intervencao em procedimentos futuros.

O presente estudo evidenciou que o grupo experimental apresentou reducdes

de indicadores fisioldégicos, como a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
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pressao arterial sistélica; com melhora dos niveis de saturacdo de oxigénio e
reducdo dos niveis de cortisol plasmatico. Esses resultados sdo corroborados pela
literatura, que menciona que a resposta psicologica ao relaxamento pode regular o
eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, resultando em uma reducdo da ativacdo do
sistema nervoso simpatico, aumentando a atividade do sistema nervoso
parassimpatico e restaurando a homeostase no balanco do funcionamento
simpatico/parassimpatico, reduzindo assim os efeitos do aumento de atividade da
resposta de luta ou fuga (CUNHA; CAROMANO, 2003; JACOBS, 2001).

A musica influencia o sistema limbico do cérebro, responsavel pela regulagéo
das emocdes e sentimentos, provoca uma reducdo na capacidade dos
neurotransmissores para transmitir sentimentos desagradaveis ou desconfortaveis e
desencadeia liberacédo de endorfina e diversas reacdes fisicas involuntarias, como a
reducdo de sinais fisioldgicos da ansiedade como a presséo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria (JIMENEZ-JIMENEZ et al., 2013; TRAPPE, 2010).

Estudos recentes confirmaram que a intervencdo com muasicas relaxantes,
além de reduzir a ansiedade subijetiva, diminui parametros fisiol6gicos e niveis de
cortisol (MELO et al., 2018; PADAM et al., 2017; VENTURA; GOMES; CARREIRA,
2012; ZENGIN et al., 2013). Também Phipps, Carroll e Tsiantoulas (2010) realizaram
um estudo experimental com pacientes hospitalizados em uma unidade de
neurocirurgia. Os pacientes randomizados para 0 grupo experimental ouviram
mausica classica relaxante por 30 minutos. Os mesmos apresentaram em
comparacao com os pacientes do grupo controle (cuidados de rotina, sem uso de
terapia complementar), reducdes significativas da frequéncia cardiaca (p<0,04), e
frequéncia respiratoria.

No estudo de revisdo conduzido por Idrobo-Avila et al. (2018), os autores
destacam as varias pesquisas que tratam dos efeitos da musica sobre variaveis
fisiolégicas, especialmente aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular. Grande
parte dos estudos avaliaram variaveis como frequéncia cardiaca, além da pressao
arterial e respiracdo. Com menor frequéncia foram avaliados a resposta galvanica da
pele, eletromiografia e eletroencefalograma.

Bernatzky et al. (2011), em seu estudo de revisdo, destacam o emprego da
musica de forma eficaz em diversas situacdes afetivamente valiosas, como por
exemplo, o manejo da dor e alivio da ansiedade. Outros efeitos fisiol6gicos

frequentemente sdo correlacionados com o uso da musica e incluem efeitos na



107

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio. Embora as
reagcbes a mausica sejam frequentemente consideradas subjetivas, pesquisas
sugerem que as variaveis cardiorrespiratorias respondem a estimulacdo musical de
maneira objetiva, ou seja, os efeitos subjetivos da musica tém demonstrado efeitos
fisicos bem objetivos e apreciados, ambos certamente mediados pelo cérebro.

Segundo Wakim, Smith e Guinn (2010), diante das situacbes de estresse,
niveis plasmaticos de cortisol e contagem de linfocitos “natural kilers” (NKs) podem
aumentar, mas sofrem reducdes, por exemplo, durante cirurgias em que foram
utilizadas a intervengao musical.

Um ensaio clinico controlado e randomizado, foi realizado por Nilsson (2009)
com o objetivo de avaliar o repouso no leito com musica, para reduzir o estresse de
pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca. A resposta ao estresse foi
avaliada através da mensuracdo do cortisol. Os pacientes do grupo experimental
ouviram musica leve e relaxante por 30 minutos no primeiro dia de pds-operatorio.
Os resultados mostraram que apés 30 minutos, houve significativa reducédo dos
niveis de cortisol, sendo 484,4 mmol/L no grupo de musica e 618,8 mmol/L no grupo
controle (p<0,02).

Ainda segundo Yamamoto, Naga e Shimizu (2007), a musica relaxante reduz
a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e os niveis de cortisol. Em estudo piloto
realizado com pacientes oncolégicos hospitalizados e em cuidados paliativos, 0s
niveis de cortisol foram menores ap6s 40 minutos de musica ao vivo (NAKAYAMA;
KIKUTA; TAKEDA, 2009). Para Suzuki et al. (2009), a musica tem influéncia direta
na reducdo do cortisol, que é o hormonio do estresse.

Apesar dos efeitos da muasica no ser humano serem conhecidos ha milhares
de anos, a receptividade é subjetiva dependendo do estado emocional de cada um.

Sabe-se que a musica é capaz de causar diversas reacfes involuntarias na
maioria das pessoas, em diversos e diferentes contextos. Estudos mostram que a
musica melhora a qualidade de vida, estimula células cerebrais, aumentando nivel
de serotonina e, consequentemente, melhora o estado de humor e disposi¢cédo, com
alivio da depresséo e ansiedade. A musica, com ritmos lentos e suaves, é benéfica
para a mae e o feto, preventiva na morte subita do recém-nascido. Em criancas,
facilita processo de aprendizagem, estimula a memoaria, melhora a comunicacao,

especialmente de criancas autistas. Em idosos, especialmente com deméncia ou
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Alzheimer, relaciona-se com as memdrias, auxilia na interacdo, alivio da insénia e
depressao (AREIAS, 2016).

Segundo o mesmo autor, a muasica diminui significativamente a ansiedade e a
dor, principalmente de pacientes cirargicos, submetidos a procedimentos invasivos
ou oncoldgicos, promovendo a distracdo e relaxamento muscular. Reduz uso de
farmacos sedativos e analgésicos, mostrando-se mais eficaz que o uso de drogas
como midazolam. Estimula liberacdo de endorfinas pela hipéfise, proporcionando
bem-estar e conforto. Apresenta evidéncia clinica da reducdo do estresse em
pacientes cirargicos, com diminuicdo dos niveis de cortisol. Tem ainda efeito positivo
no sistema cardiovascular, influenciando a frequéncia cardiaca e presséo arterial.

Gracas a plasticidade cerebral, a musica constitui-se em poderosa ferramenta
terapéutica de baixo custo e risco, com inequivocos efeitos positivos na memoria,
atencao, funcbes motoras e emocao. E valido considera-la como método de terapia
complementar no cuidado de enfermagem (ARAUJO et al., 2014; AREIAS, 2016).

9.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Embora haja uma recomendacao da literatura quanto ao tempo de audi¢ao
musical ininterrupta para promover relaxamento e alivio da ansiedade, considera-se
como limitacdo do estudo o tempo de audicdo musical, que levou a um grande
namero de recusas.

Apesar desta limitacao, o propésito do estudo foi atingido.
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CONCLUSOES

“A Musica é como as pessoas sao:
um universo de possibilidades, sempre. ”
(Dobbro, 1998)
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10 CONCLUSOES

A hipotese de que a audicdo de um repertorio de mausicas instrumentais
eruditas pré-selecionadas e aplicadas através de fones de ouvidos antes da doacao
de sangue reduz os escores de ansiedade-estado foi comprovada, embora ndo
tenha demonstrado diferenca estatistica entre os grupos experimental e controle.

Considerando também que a intervencdo musical reduziria os parametros
vitais e laboratoriais como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao
arterial e niveis de cortisol sanguineo e aumentaria os niveis de saturacdo de
oxigénio, o presente estudo demonstrou que houve redugdes estatisticamente
significativas da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e niveis de cortisol
sanguineo.

Apesar de néo ter sido identificada diferenca estatisticamente significativa,
observou-se reducdo nos valores da presséao arterial sistélica no grupo submetido a
audicdo musical, com melhora dos niveis de saturacdo de oxigénio. A pressao
arterial diastolica aumentou em ambos os grupos, ndo demonstrando diferencas
significativas.

Ao longo do estudo, foi possivel observar que os doadores inexperientes ou
de primeira vez apresentaram reducdes importantes dos escores de ansiedade-
estado, contudo, sem diferenca estatisticamente significativa. Ja os doadores do
sexo feminino apresentaram reducdes significativas.

Os resultados mostraram-se favoraveis e reforcaram o uso da musica erudita
como recurso promissor para alivio da ansiedade. Vale destacar que o estudo
contribuiu com evidéncias importantes, relacionadas aos efeitos da musica na
ansiedade de doadores de sangue.

Ressalta-se também que o0 estudo suscitou novas questbes de pesquisa
relacionadas ao uso da intervencdo musical, agora no contexto da doacdo de
sangue — 0 que é muito oportuno, tendo em vista a escassez de estudos com uso

de terapias complementares para alivio da ansiedade de doadores de sangue.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu — Doutorado em Atengdo a Satde
Fone: (34) 3700-6607 — E-mail: mestrado@enfermagem.uftm.edu.br

APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O EFEITO DA MUSICA SOBRE A ANSIEDADE DE DOADORES DE SANGUE: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Codigo do Instrumento: Data: / /

PARTE I: IDENTIFICACAO

A. Iniciais do nome do doador: B. N° registro do doador:
C. DN: / / D.Idade:_ anos

E. Sexo: 1 () feminino 2 () masculino

F. Profissao:

G. Naturalidade: H. Procedéncia:

I. Nivel de Escolaridade: 1 () Analfabeto
2 () Ensino Fundamental incompleto (antigo ginasio)
3 () Ensino Fundamental completo (antigo ginasio)
4 () Ensino médio incompleto (antigo segundo grau)
5 () Ensino médio completo (antigo segundo grau)
6 () Ensino superior incompleto
7 () Ensino superior completo
8 () Especializac@o 9 () Mestrado 10 ( ) Doutorado
J. Estado civil: 1 () casado(a) / unido estavel 2 () solteiro(a) com parceiro fixo
3 () solteiro(a) sem parceira fixo 4 () separado(a)

5 () divorciado(a) 6 () viavo(a)

PARTE II: DADOS RELACIONADOS AO PROCESSO DE DOACAO
K. Turno da doa¢@o: 1 () manha 2 () tarde 3 () noite
L. Tipo de doagao: 1 (') autologa 2 () reposi¢ao 3 () espontanea 4 () convocagao

M. N° doagdes de sangue anteriores: N. Data da ultima doagao:
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Programa de Pds-Graduagdo Stricto Sensu — Doutorado em Atengdo a Saude
Fone: (34) 3700-6607 — E-mail: mestrado@enfermagem.uftm.edu.br

PARTE III: INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)
(Traduzido e validado para a lingua portuguesa por Biaggio e Natalicio em 1979)
Instrucdes: abaixo ha dois questionarios para vocé responder. Trata-se de algumas afirmagdes que tém

sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha respostas certas ou erradas.

PARTE 1 - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmac¢éo que melhor indicar
como voce se sente agora, neste momento.

AVALIACAO:
Absolutamente ndo = 1 Um pouco =2 Bastante = 3 Muitissimo = 4
L. SInto=e CAlIND ... s s T B s s 1234
DUISTIHOSINE SO o iiscvvassanssivssvaossses v essass s TSRV AR A S SRR 1234
B S O ARSI, st S Y A BN EAS SERSS 1234
4. Estou arrependido ...........c.ccoeiiiiiiiiii e 1234
5. Sinto-ME & VOMLAAC ..ottt 1234
6. Sifito=mie pert®ado’ ::oonnnmse e nnmr s 1234
7. Estou preocupado com possiveis infortinios .............c.cocooeeveerevireerienenns 1234
8: Sintosme descansado . s 1234
9 SO STNE! ANSIO S evvrsamms e e s s R R ST S T T S i 1234
10. SINEO-ME “CIM CASA™ ..ottt ettt 1234
L1 Sinto-me COREANS «ammmeims s s s snas 1234
12 Sinto-Hle MEIVOS0 cumamuminsmmminmmi e 1234
T (1B T 1 [ ppea—— 1234
14, Sinto=me uima Pilha;de NETVOS...cmmmmumessrsmssumsssmmsseemmsissaresmesssmsan s 1234
15. EStou desSCoOntraido ..........coooveeiiiiicieiiiiieiie e 1234
16. Sinto-me SALISTEIL0 ........o.oviviiiiiieiiicc e 1234
1T EStON PrEOCUPAAO. cov s v L A sy 1234
18 Sinto-MeiCOMISO. uvnsiusminmnmnmermis e s 1234
LG ST G ATEBIE .o swsmenasstnosvsas e s as O S R o A EUEE R 55 1234
20. SINLO-ME DEIN ......viiiiiiiiiice e 1234

IDATE Estado: O. Pré-intervencio: P. Pos-intervencio:



130

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Programa de P6s-Graduagdo Stricto Sensu — Doutorado em Atengdo a Saude
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PARTE 2 - IDATE TRACO
Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do niimero a direita da afirmagdo que melhor indicar

como vocé geralmente se sente.

AVALIACAO:
Quase nunca =1 As vezes =2 Frequentemente = 3 Quase sempre =4

1 SITOSIEHEI o T T 1234
2 Canso-MeFACIIIENTE «...cnmummmmnwmummmm SRR RS 1234
3. Tenhio vontade;der CHOTAL oo s s 1234
4. Gostaria de ser tdo feliz quanto 0s Outros pareCem Ser ...............cooovewnen. 1234
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisoes rapidamente ... 1234
6. Sinto-me descansado ..............cooiiiiiiiiiiiiie e 1234
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo ............ccocoovvvivieriiiienns 1234
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nio as

CONSTEO TESOMVEE v vusvivusvmonss timsmassssavss s s i oam s T SHo b B i R atow 1234
9. Preocupo-me demais com as coisas Sem importancia .................c.cooeeeeees 1234
L0, SOU FEIZ .o 1234
11. Deixo-me afetar muito pelas COISAS ..........oovveveiviriiiieee e 1234
12. Nao tenho muita confianga em mim MESMO ...........cocoeveriereeerieieeieienns 1234
13 SINLO-ME BEBUT0 vvasn s i b s s e s 1234
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas .............cccccocovevvvrinecninnnn. 1234
15, Siio-MedePriiido. s muummmmmnrsasumsmmmmmmssms s e 1234
16, BStONESAHSTOIL0 - nsmvsmmmsnesssasismmsrnermomimsstsmvmom s s s 1234
17. Ideias sem importancia me entram na cabega e ficam me preocupando 1234

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que nao consigo tira-los da cabega

1234

19,/ SOUUMA PESSOA BRIAVEL v ssvniniismys i i s ssaing 1234
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas no momento

..................................................................................................................... 1234

IDATE Traco: Q. Pré-intervencio:
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PARTE IV: PARAMETROS FISIOLOGICOS

Antes da Intervenciio Apds a Intervencio

E. s
Pressdo arterial (PA) PA: PA:

T u.
Frequéncia cardiaca (FC) FC: FC:

V. W.
Frequéncia respiratonia (FR) FR: FR:

X Y.
Saturacio Oxigénio (Sa02) Sat02. SatOn.

PARTE V: ANALISE DOS NIVEIS DE CORTISOL SANGUINEO

CORTISOL SANGUINEO

Z. Antes da Intervencéo

AA Apds a Intervencio
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. Andar - Bairro Abadia
CEP: 38025-100 — Uberaba(MG)
Telefone: (0%*34) 3700-6776 - E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES
DE IDADE

Titulo do Projeto:

O efeito da misica sobre a ansiedade de doadores de sangue: um ensaio clinico randomizado

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “O efeito da musica sobre a ansiedade de
doadores de sangue: um ensaio clinico randomizado™, por vir a submeter-se ao procedimento de doagdo de
sangue. Os avangos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participagdo ¢ muito
importante. O objetivo deste estudo ¢ avaliar o efeito da musica sobre a pressdo arterial, pulso, respiragao,
nivel de oxigénio no sangue, niveis hormonais, ansiedade ¢ a ocorréncia de complicagdes em doadores de
sangue.

Caso vocé concorde em participar, vocé podera ser selecionado para um grupo que, antes da doagdo
de sangue, podera ou ndo ouvir uma sele¢ao de musicas com duragdo de aproximadamente 30 minutos. Durante
a realizagdo da pesquisa, sera necessario que vocé responda a um questionario, cujo tempo necessario sera em
torno de 15 minutos. Esse questionario sera aplicado em sala reservada, dentro da unidade do Hemocentro
Regional de Uberaba, onde seja respeitada a sua privacidade ¢ mantido o sigilo.

Na segunda parte da pesquisa, sera necessario avaliar sua pressdo arterial, pulso, respiragdo e o nivel
de oxigénio no sangue. Apos essas avaliagdes, havera a necessidade de puncionar uma veia para coletar uma
amostra de sangue para a dosagem hormonal (cortisol). A puncdo venosa (introdugdo de agulha em na veia) e
a coleta do exame serdo realizadas por um profissional de enfermagem habilitado e treinado neste tipo de
procedimento. para que ndo haja riscos ou maiores desconfortos. Entretanto, ainda que raros ¢ passageiros,
observa-se a possibilidade de ocorréncia de desconfortos mediante a coleta de sangue venosa, tais como
hematomas ¢ dor no local. Na ocorréncia de algum tipo de complicagdo, medidas serdo tomadas pelo
profissional que efetuou a coleta, a fim de que seja restabelecida e preservada a sua saude fisica ¢ bem-estar.

Este documento devera ser emitido em duas vias. Apos a confirmagio em participar. uma via permanecera com o pesquisador responsavel e a outra
via sera entregue ao participante.

Rubrica do participante da pesquisa: 1
Rubrica do pesquisador:
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Todos os procedimentos acima descritos, exceto a pungdo venosa, serdo realizados antes ¢ apds vocé
receber ou ndo a intervengdo com musica.

As amostras de sangue coletadas serdo encaminhadas ao laboratorio responsavel pelas analises e
poderdo ser armazenadas por até 72 horas (3 dias). devido ao protocolo institucional que efetua o exame
solicitado em dias da semana especificos. Apos a realizagdo dos exames sua amostra de sangue sera descartada,
ndo sendo utilizada em outras pesquisas.

Os procedimentos a que vocé sera submetido ndo causam riscos graves a sua integridade fisica ou
psicologica. Ao responder o questionario, talvez vocé sinta algum desconforto ou constrangimento com as
perguntas, ¢ caso isso ocorra, interromperemos imediatamente o procedimento, e se necessario vocé podera
ser acolhido por um psicodlogo ou enfermeiro, ambos pesquisadores integrantes da equipe.

Como em toda pesquisa cientifica que lida com dados de seres humanos. ha o risco de perda de
confidencialidade (vazamento de informagdes pessoais), desta forma, serdo utilizadas técnicas de identificagdo
por meio de numeros ¢ iniciais dos nomes, visando prevenir e reduzir o risco de perda de confidencialidade.
Em momento algum os seus dados pessoais ou quaisquer caracteristicas que possam levar a sua identificagdo.
serdo revelados.

Apos as avaliagdes e aplicagdo do questionario, serdo extraidos da sua ficha de doagdo, alguns dados
referentes ao processo de doagdo de sangue, tais como: data de nascimento, profissdo, escolaridade. estado
civil, namero de doagdes e tipo de doagdo de sangue.

Vocé podera obter todas as informagdes que quiser ¢ podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento e, amostra de sangue. a qualquer momento, sem que isso prejudique sua doagdo de sangue ou
quaisquer outros atendimentos no ambito da Fundagdo Hemominas. Pela sua participagdo no estudo, vocé ndo
recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizagdo
da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Em caso de danos decorrentes da pesquisa, sera assegurada
assisténcia imediata ¢ integral, assim como as cabiveis indenizac¢des. Todos os resultados da pesquisa serdo
divulgados por meio de publicagdo em revistas especializadas, apresentagdes ou congressos; e estardo a sua

disposigdo, nesta institui¢do, quando a pesquisa for finalizada.

Este documento devera ser emitido em duas vias. Apos a confirmagdo em participar, uma via permanecera com o pesquisador responsavel € a outra
via serd entregue ao participante.

Rubrica do participante da pesquisa: 2
Rubrica do pesquisador:
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Titulo do Projeto:
O efeito musica sobre a ansiedade de doadores de sangue: um ensaio clinico randomizado
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Eu. . li e/fou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos

¢ beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem justificar

minha decisdo ¢ que isso ndo afetara meu processo de doagdo de sangue ou qualquer outro tipo de atendimento no ambito

da Fundagdo Hemominas. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas ¢ ndo receberei dinheiro por
participar do estudo. Concordo em participar do estudo “O EFEITO DA MUSICA SOBRE A ANSIEDADE DE
DOADORES DE SANGUE: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”. ¢ receberei uma via assinada deste

documento.
Uberaba/MG, / /
Assinatura do participante Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Contato dos pesquisadores:

Maria Helena Barbosa (34) 3315-5881 E-mail: mhelena331@hotmail.com

Karla Fabiana Nunes da Silva (34) 99164-8162 E-mail: karla.uftm@yahoo.com

Marcia Marques dos Santos Felix (34) 3322-8850 E-mail: mm-sfi@hotmail.com

Jacqueline Faria de Oliveira (34) 99937-2327 E- mail: jacquelinefariadeoliveira@gmail.com
Sheila Soares Silva (34) 99972-1248 E-mail: sheila.soares@hemominas.mg.gov.br

Lucas Félix de Oliveira (34) 99673-7392 E-mail: lucasfelix.psi@gmail.com

Em caso de davida em relagdo a esta pesquisa e este documento, vocé pode entrar em contato:

- Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, na Rua Madre Maria José, n° 122, 2° andar,

Bairro Abadia. Uberaba. MG, Telefone 3700-6776

- Comité de Etica em Pesquisa Hemominas, na Rua Alameda Ezequiel Dias, n° 321, Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG,

Telefone (31) 3768-4587.

Este documento devera ser emitido em duas vias. Apos a confirmagdo em participar, uma via permanecera com o pesquisador responsavel e a outra

via serd entregue ao participante.

Rubrica do participante da pesquisa:
Rubrica do pesquisador:
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ANEXO A — CONSORT CHECKLIST

2017 CONSORT checklist of information to include when reporting a randomized trial
assessing nonpharmacologic treatments (NPTs)*. Modifications of the extension appear
in italics and blue.

Section/Topic Item  Checklist CONSORT item Extension for NPT trials

1tem no.

la Identification as a randomized trial in
the title

‘El

2b ﬁﬁc Di'ectives or %s&s
Trial desi 3a Description of trial design (such as When applicable, how care
&n parallel, factorial) including allocation  providers were allocated to each
ratio trial

4a  Eligibility criteria for participants When applicable, eligibility criteria

for centers and for care providers

:
1

Interventions# 5 The interventions for each group with Precise details of both the
sufficient details to allow replication, experimental treatment and
including how and when they were comparator
ac administered

Sh Details of whether and how the

Details of whether and how
adherence of participants to

interventions was assessed or
enhanced

6b Any changes to trial outcomes after the
trial commenced, with reasons

Cite as: Boutron I, Altman DG, Moher D, Schulz KF, Ravaud P. CONSORT Statement for Randomized Trials of Nonpharmacologic
Treatments: A 2017 Update and a CONSORT Extension for Nonpharmacologic Trial Abstracts. Annals of Internal Medicine. 2017 Jul
4:167(1):40-7.
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Section/Topic Item  Checklist CONSORT item Extension for NPT trials
item no.
Tb When applicable, explanation of any
interim analyses and stopping
idelines

8a Method used to generate the random
- Sequence allocation sequence

'

9 Mechanism used to implement the

mt Iandnm_a]lucatiﬂn sequence (sux:h as
mechanism sequentially numbered containers),

describing any steps taken to conceal
the sequence until interventions were

If done, who was blinded after
assignment to interventions (for
example, participants, care providers,

Blinding

SroupassiEnment

those assessing outcomes) and how If done, who was blinded after
assignment to interventions (e.g.,
participants, care providers, those
administering co-interventions,
those assessing outcomes) and how

If blinding was nat possible,
deseription of any attempis to limit
bias

12b Methods for additional analyses, such
as subgroup analyses and adjusted

analyses

. flow For each group, the numbers of The number of care providers or
(a di T is participants who were randomly centers performing the intervention

£ assigned, received intended treatment, in each group and the number of
strongly and were anal for the pri tients treated by each care

yzed primary pa by
recommended . .
) outcome provider or in each center

13¢c For each group, the delay between
randomization and the initiation of
the intervention

l4a  Dates defining the periods of
recruitment and follow-up

Cite as: Bowrron 1, Altman DG, Maher D, Schulz KF, Ravaud P. CONSORT Starement for Randomized Trials of Nonpharmacologic
Treatments: A 200 7 Update and a CONSORT Extension _for Nonph lagic Trial Abstraces. Annals of fnternal Medicine. 2007
A TGT(1IA0-7.




Section/Topic ltem  Checklist CONSORT item Extension for NPT trials

item no.

Baseline data 15 A table showing baseline demographic  When applicable, a description of
and clinical characteristics for each care providers (case volume,
group qualification, expertise, ete.) and

centers (volume) in each

Outcomes and 17a For each primary and secondary

estimation outcome, results for each group, and
the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence

_

Results of any other analyses

138

analyses performed, including subgroup
analyses and adjusted analyses,
distinguishing pre-specified from
lorat

Discussion

Generalizability 21 Generalizability (external validity, Generalizability (external validity)
applicability) of the trial findings of the trial findings according to
the intervention, comparators,
patients, and care providers and

centers mvolved in the tnial

Other information

Protocol 24 Where the full trial protocol can be
accessed, if available

*Additions or modifications to the 2010 CONSORT checklist. CONSORT = Consolidated Standards of Reporting Trials
¥The items 3, Sa, 3b, 3¢, 5d are consistent with the Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) checklist

Cite as: Boutron I, Aliman DG, Moher D, Schuiz KF, Ravaud P. CONSORT Statement for Randomized Trials of N ologic
Treatments: A 2017 Update and a CONSORT Extension for Nonpharmacologic Trial Abstracts. Annals of I I Medicine. 2017 Jul
4:167(1):40-7.
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ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)
(BIAGGIO; NATALICIO, 1979)

Instrucdes: abaixo ha dois questionarios para vocé responder. Trata-se de algumas
afirmacdes que tém sido usadas para descrever sentimentos pessoais. Nao ha

respostas certas ou erradas.

PARTE 1 - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacédo que
melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

AVALIACAO:

Absolutamente ndo =1 Um pouco = 2 Bastante = 3 Muitissimo = 4

. SINEO-ME CAIMO ..t
o SINLO-IME SEYUID ...ttt s
CESTOU TENSO .

. EStOU Arrependito ..o
. SINTO-ME @ VONEAAE ...evviviieiiieiiicic et
. SINtO-Me PErtUrDAAO .....cvviie e
. Estou preocupado com possiveis infortinios ..........cccccoevevvveievenciieieeneen,

. SINTO-ME dESCANSAUO ......vvviviiiieiii et

©O© 00 N O o b~ W N P

. SINEO-ME ANSIOSO ..ottt e e ettt s e e st e e st e e s st be e s stresesreeeesarees

[EY
o

. SINTO-ME “EM CASA™ ..ottt et

[EEN
[EEN

. SINEO-ME CONTIANTE ...ttt et s e sae et be e

[EY
N

. SINEO-ME NEIVOSO ...ttt ettt e e e et s e e e st e e s eareeesrreeesrbeeens

[y
w

CEStOU QQITATO ..o e

(BN
N

. Sinto-me uma Pilha de NEIVOS ........ccccveiirie e

-
o1

. EStOU dESCONLIAIHO ... e

[y
[op}

. SINEO-ME SALISTEITO ..o

[EY
~

. EStOU Pre0CUPAAO .....ooveviiieiieiiiecie e

[EY
(o]

. SINEO-ME CONTUSO ..ottt ettt rr e e e e e s e e e e e e e esraeeens

[EY
©

. SINLO-ME AIEGIE ...t

R T e e e = e T = T e S S S e S S N T S
N N RN R R RN NN NN RNDRNDRDDDNDDNDDNDDND NN
W W W W W W W W W W WWWW W W W W w w
B I T S S S S T e e N S T T S N S ~ S S SN

N
o

L SINEOME DM ettt et e



PARTE 2 - IDATE TRACO

140

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacdo que melhor

indicar como vocé geralmente se sente.

Quase nunca=1

AVALIACAO:

As vezes = 2 Frequentemente = 3

Quase sempre = 4

1. SINtO-ME DEM .o e
2. Canso-me faCIIMENTE .......cooviiiiiii e e
3. Tenho vontade de ChOTAr .........covviiiiiniee e
4. Gostaria de ser téo feliz quanto 0S OULrOS PareCcem Ser .........cccooeervveenes
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decis6es rapidamente ...
6. SINt0-ME dESCANSAUOD ......ecvereiieieieeiete et
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mMesmo ........ccccoeevvveveiniesnneennn,
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que néo as
CONSIQO FESOIVET ...ttt et e e nre e
9. Preocupo-me demais com as coisas Sem importancia ...........cccceevvevevnnnn.
10. SOU TEHZ .ttt e
11. Deixo-me afetar muito pelas CoiSas ........cccovvernernenneience e
12. N&o tenho muita confianga em mim MeSMO .......c.ccevvvernirinieienereneeas
13, SINEO-ME SEYUIO ..ttt ettt bbb
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas ...........cccccvvvevevieeveiesiennene.
15. Sinto-me deprimido .......cccoveiiieie e
16. EStOU SALISTRITO ..ot
17. ldeias sem importancia me entram na cabeca e ficam me preocupando
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tird-los da cabega
19. SOU UMa PESS0@ ESTAVEL .....cuiiiiiieiiieirc et e
20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas no momento

N e e e T e e

R = = = = = T T S S =

N DD NN D DD NN

[ I S R S e N B S e S S A L\

W W W W w w w
R R L T R -

W W W W w w w w w w
e S R T R U - U S

w
SN
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — UFTM

| DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andliss das solicitaclies de reserva de concentrados de hemdcias em cirurgias eletivas de fratura de fémur
Pesquisador Responsavel: Maria Helena Barbosa

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 5TTOZE15.0.0000.5154

Submetido em: 12072015

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangule Minsiro

Situagao da Versdo do Projeto: Aprovads

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesguisador Responsavel

Patrocinadeor Principal: Financiamento Propric

Comprovante de Rec:ep-g:—.incm PE_COMPROVANTE_RECEPCAD_735017

w [ Vers3o Atual Aprovada (FO) - Versdo 1
= [ Documentos de Centros Coparticipantes (PO}
= [ Fundagdo Hemominas-MG
|| Paraceres
= [ Projeto Original (PO) - Viers3o 1
» I Curriculo dos Assistentes
= [[J Documentos do Projeto
[0 Comprovante de Recepgdo - Submiss3
[C3) Folha de Rosto - Submissdo 1
[ Informagfes Basicas do Projeto - Subm
[ Outros - Submissdo 1
(L) Projeto Detalnado ! Brochura Investigad|

» O Apreciagdo 1 - Universidade Federal do Trig
» [ Projeto Completo

Tipo de Documento Situagao Arquive Postagem Agdes

L~ Pesquisador -~ o~ - . . - . Exclusiva do .
Apreciagdo R savel & Wersao Submissdo Modificagao Situagao c s Agoes
Maria Helena = -
PO P 1 120712016 12/08/2016 Apravado M3o HE & +
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — FUNDACAO
HEMOMINAS

| DETALHAR PROJETO DE PESOQUISA

Toulo da Pecquica: O alela da misica sobre 2 anslsdads oo daadores oo SaANgLaC L ansao clinco randamizacs
Farquicedor Recponcivel: Maria Halena Baroosa

Aren Tematina:

Varclo: 3

CAAE: B34T0Z16.4.3001.5118

‘Bubmatide sm: 12022017

Im-lfhlnplo Proponenis: FUMD CENTRO HEMATOLOGIA E HEMOTERARL DE MINAS GERAIS
EHuagho da Versio o Projefo: Aoenvado

Losallzagbo atual da Werclo do Projedo: Pescouisadar Ressansdvel

Patroodnadior Prinelpal: Financiamenéa Pripric
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