RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 1 de 13

RESEARCH ARTICLE
Music in hospitalized patients: changes in heart rate
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Abstract

Introduction: Music can be characterized as a representation of feelings, having also
scientifically evidenced benefits in various contexts. The heart rate variability is directly related to
the central nervous system and any situations that can influence it. Therefore, depending on the
type of music, heart rate may be subject to changes that may be related to the emotional well-
being that music stimulate. To that purpose, the main objective was to study the heart rate
variation in a group of individuals exposed to music that can trigger different emotional states.

Methods: In the first phase of the study, 20 classical music songs were tested in 73 healthy
subjects, in order to distinguish two songs that stimulate distinct emotions with the purpose of
applying them in the second phase of the study, namely to a sample collected in 3 geographical
dispersed hospitals, so as to ensure an evaluation in the same clinical contexts but different
geographic locations. The two songs were applied to 50 subjects and we registered the heart rate
in four different times, before and after each song with an interval of 3 minutes between each
time, including a break between songs. Thus, this study is considered prospective cross-sectional
with non-probability sampling technique for convenience.

Results: We found statistically significant differences in heart rate at the 2-4 moment (p = 0.04)
and at the 3-4 moment (p = 0.005), with a significant correlation of the same with Gender and
Moment (p = 0.019), Place and Moment / Music (p = 0.039) and Stress and Moment / Music (p =
0.030).

Conclusion: We found changes in heart rate according to the emotional nature of music, thus
confirming the central research hypothesis of this study.

Keywords: Music, Heart Rate, Emotions.

Introducio

Diversas entidades de renome historico, desde grandes filésofos, conquistadores,
passando por inteiras civilizagdes, referem a musica como elemento influenciador na
medicina, ou a mesma como fator desencadeador de relaxamento (Chaves, Prado, &
Matta, 2011; Hatem, Lira, & Mattos, 2006; Todres, 2006).

A musica provém do vocabulo grego musa, que significa inspira¢do, poesia, harmonia e
encanto. E uma das sete artes liberais, pertencente ao grupo Quadrivium, arte que
comegou a ser estudada e sistematizada na antiguidade classica grega e romana
(Infopédia, 2003). Apesar de ter muitas defini¢des, ndo deixa de ter um principio fisico
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associado, nomeadamente a fisica do som. Este movimento de ondas sonoras ¢ captado
pelo ouvido que, por sequéncias fisioldgicas, chega ao cérebro, aumentando a atividade
do mesmo. Assim sendo, se este som aumentar a atividade cerebral, o mesmo vai
desencadear um enorme leque de emogdes, devido a produgdo de varias hormonas que
tornam o corpo apto a responder ao que esta a ser ouvido. Neste sentido, quando ouvimos
musica marcamos, de forma inconsciente, o0 compasso. No entanto, importa ressalvar que
a musica produz mais efeitos do que apenas marcar o ritmo (com o dedo ou com o pé).
Esta afeta igualmente outros orgdos, desencadeando alteragdes neuro-sensitivas entre os
quais se encontra a alteracdo da Frequéncia Cardiaca (FC).

A musica ¢ uma arte que merece desenvolvimento e investigacdo, enquanto arte
desencadeadora de efeitos fisiologicos, que podem vir a ser utilizados futuramente como
meios de terapia ndo farmacoldgica. Estudos referem que a musica ndo s6 acalma,
tranquiliza e conforta a pessoa, como também pode auxiliar no tratamento de
determinadas perturbagdes psicologicas (Benezom, 1988; Ruud, 1990, 1991; Todres,
20006).

A musicoterapia como exemplo terapéutico da utilizacdo da musica, respeita um
Principio, denominado Principio de Identidade Sonora - ISO (Benezom, 1988; Junior,
2008; Ruud, 1990, 1991), que significa que deve-se utilizar um andamento musical
coincidente com a frequéncia cerebral para que a pessoa seja estimulada, isto €, se o
individuo sente-se deprimido, deve ser exposto a musica lenta, visto coincidir com a
atividade cerebral. Caso este Principio ndo seja respeitado, a musica podera levar a um
choque entre ambas as frequéncias, a musical e a cerebral, levando a que o individuo ndo
crie pontes de ligacdo entre a atividade cerebral e a musica, ou seja, ao terapeuta,
produzindo assim um antagonismo da terapia. Portanto, a musica vem atuar
fundamentalmente como técnica psicoldgica. Os profissionais de saude tém vindo a dar-
lhe relevancia em diversos grupos de individuos, entre os quais: submetidos a
quimioterapia, com doengas cardiacas, acidentados e em ambiente de urgéncias,
neurologicos, psiquiatricos, com quadros algicos, pds-operados, com incapacidades
severas ou ainda em neonatos internados nos cuidados intensivos (Chaves, Prado, &
Matta, 2011).

E possivel verificar que atualmente varios departamentos hospitalares, ou instituicdes
que remetam para o acolhimento do ser humano, sdo um forte local para aplicar-se a
musica.

Esta investigac@o propoe-se a estudar as alteragdes da FC em individuos hospitalizados e,
para tal, estabeleceu-se como objetivo principal verificar a variagdo da FC quando um
determinado grupo de individuos € exposto a audicao de musica classica.

Materiais e Métodos

Este ¢ estudo prospetivo do tipo transversal, com técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia.

Numa primeira fase de estudo, foram testadas 20 musicas classicas em 73 individuos
sauddveis numa primeira fase do estudo, de forma a obter duas musicas que
desencadeassem emocodes dispares, com o objetivo de as aplicar na amostra em estudo.
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Posteriormente, ja na segunda fase do estudo, aplicamos as duas musicas selecionadas a
amostra de 50 individuos hospitalizados, recolhida em 3 hospitais a nivel nacional de
localizagdo geografica diferente.

O material utilizado na primeira fase foi um computador portatil, colunas e inquéritos.
Na segunda fase foi necessario um leitor de mp3, auriculares, um eletrocardiografo de 3
canais com velocidade de registo em papel de 25 mm/s ¢ 10 mm/mV de amplitude e
inquéritos. Na realizac¢do deste estudo, todos os individuos que participaram em ambas as
fases assinaram um consentimento informado, através do qual puderam decidir
livremente sobre a sua participagdo no estudo.

Os dados foram tratados estatisticamente de forma a manter o anonimato, assegurando
desta forma a sua confidencialidade e a equipa de investigacdo declara ter sempre
respeitado os principios da declaragdo de Helsinquia.

O estudo obteve o parecer das comissdes de ética das institui¢des envolvidas.

Amostra

Para que o estudo fosse aplicado procedemos a identificacdio das musicas que
desencadeavam determinadas emog¢des em individuos saudaveis e jovens, por serem
estes os que possibilitam identificar as emog¢des que cada musica transmite.

Inicialmente, apenas para a primeira fase, foram inquiridos 73 individuos, alunos do
curso de Licenciatura em Cardiopneumologia na Escola Superior de Satde Dr. Lopes
Dias em Castelo Branco, sendo 25 % do sexo masculino (n = 18) e 75 % do sexo
feminino (n = 55), com idades compreendidas entre os 17 e os 25 anos, obtendo-se uma
média de idades de aproximadamente 20,41 anos e desvio padrao de + 1,66 anos.

Depois de selecionadas as musicas a este grupo inicial foi recolhida a amostra do estudo
em 3 hospitais de Portugal, na segunda fase, de forma a garantir uma amostra
heterogénea, com percecgdes e padroes de vida diferentes (desta forma selecionou-se uma
ilha, um hospital do interior ¢ outro do litoral do continente portugués). Os individuos
que aceitaram fazer parte do estudo encontravam-se internados nos servigos de
Cardiologia e Pneumologia dos hospitais: Amato Lusitano de Castelo Branco; Distrital
de Santarém; Divino Espirito Santo de Ponta Delgada — Agores, tendo sido a populagdo
composta por 58 individuos, dos quais foram excluidos 8 por apresentarem fibrilhagao
auricular ou idade inferior a 45 anos.

Foram incluidos todos os individuos que tinham idades acima dos 45 anos, ritmo sinusal,
que aceitaram participar no estudo e que estavam internados nos hospitais ja referidos.

Do total da amostra estudada 17 individuos foram conseguidos no Hospital Amato
Lusitano, 17 no Hospital de Santarém e 16 no Hospital de Ponta Delgada, como se pode
verificar na Figura 1. No Hospital de Santarém 35 % dos individuos eram do sexo
feminino e 65 % do sexo masculino. J& no hospital de Ponta Delgada a amostra foi
maioritariamente feminina (62 %) em relagcao a masculina (38 %). No hospital de Castelo
Branco a amostra foi mais homogénea, apresentando 47 % dos individuos do sexo
feminino e 53 % do sexo masculino.
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Figura 1. Distribuicio dos individuos da amostra por local e género

As idades compreendem-se entre os 45 anos ¢ os 86 anos, uma média de idades de
aproximadamente 66,52 anos, com um desvio padrdo de + 11,02 anos, havendo uma
maior prevaléncia dos individuos entre os 65 e os 74 anos.

Procedimentos Metodolégicos

Na primeira fase foi realizado um inquérito a cada individuo de modo a serem
identificados os sentimentos que cada musica desencadeava, de uma selecdo de 20
musicas classicas. Destas, foram essencialmente selecionadas musicas de Wolfgang
Mozart, pelo facto de serem musicas proprias dos compositores ou destes terem sido
referidos noutros artigos, ou simplesmente pelo facto de serem musicas classicas mais
conhecidas.

Apos explicagdo aos individuos dos procedimentos que iam ser realizados € os mesmos
terem aceitado participar no estudo voluntariamente com consentimento informado,
foram colocadas as musicas a tocar, sendo cada musica tocada durante 3 minutos pela
ordem apresentada na Tabela 1.

O preenchimento do inquérito efetuava-se sempre durante ou apos a audi¢do de cada
musica numa escala de 1 a 5, segundo o sentimento que era desencadeado (sendo 1
pouco significativo e 5 muito significativo), de entre os sentimentos: Alegria, Tristeza,
Colera, Medo, Surpresa, Espanto, Tranquilidade ¢ Tensdo.

Apds a aplicagdo dos inquéritos, os dados foram tratados em Excel, numa tentativa de
organizacao dos resultados e de modo a perceber que sentimentos transmitiam as musicas
ouvidas. Assim, foi possivel agrupar as musicas da seguinte forma: “Alegria e
Tranquilidade”; “Alegria, Surpresa e Espanto”; “Tristeza e Tensdo”; “Tristeza e
Tranquilidade”; “Medo, Surpresa, Espanto e Tensao”; “Nao Definido”.

Para selecionar o grupo de musicas a aplicar posteriormente, estas deveriam apresentar
emocdes dispares com o intuito de provocar diferentes efeitos fisiologicos na atividade
cardiovascular.
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Tabela 1- Compilacdo de musicas utilizadas para selecc¢do no Momento 1

Compositor Muisica Instrumentagdo
Tomaso Albinoni Adagio in G minor Orgio de Tubos
Johan Sebastian Bach Air On The G String, Suite No. 3 Orquestral
Johan Sebastian Bach Cello Suite, No. 1 Prelude Violoncelo
Ludwig Van Beethoven Fur Elise Piano
Ludwig Van Beethoven Moonlight Sonata Piano
Fréderic Chopin Nocturne Op. 9 No 2 Piano
Gabriel Faure Pavane, Op. 50 Orquestral
Igor Stravinsky The Firebird Suite, Infernal Dance Orquestral
Wolfgang Mozart Fantasia in D minor Piano
Wolfgang Mozart Overture to The Marriage of Figaro Orquestral
Wolfgang Mozart Piano Concerto No. 20 Orquestral
Wolfgang Mozart Symphony No. 25 in G Minor Orquestral
Wolfgang Mozart Symphony No. 40 in G Minor Orquestral
Wolfgang Mozart Turkish March Piano
Modesto Mussorgsky Night on Bald Mountain Orquestral
Johann Strauss Radetzky March Orquestral
Johann Strauss Tritsch Tratsch Polka Orquestral
Antonio Lucio Vivaldi Spring, Allegro Orquestral
Antonio Lucio Vivaldi Autumn, Adagio molto Orquestral
Antonio Lucio Vivaldi Winter, Allegro con molto Orquestral

As emogdes selecionadas foram as dos grupos: “Tristeza e Tranquilidade”, como musica
melancoélica e serena, ¢ “Medo, Surpresa, Espanto e Tensao”, como musica indutora de
estresse.

Tornou-se assim possivel selecionar duas musicas, uma de cada grupo: a pertencente ao
grupo identificado como “Tristeza e Tranquilidade”, Nocturne Op. 9 No. 2, melodiosa e
melancoélica musica em piano de Fréderic Chopin (afetivamente tranquila), ¢ a
pertencente ao grupo “Medo, Surpresa, Espanto ¢ Tensao”, Night on Bald Moutain,
ritmica e infernal musica orquestral de Modesto Mussorgsky (afetivamente estressante),
como podemos verificar nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2. Desencadeamento emocional da misica afetivamente tranquila (Classificaciao da
musica - Nocturne Op 9 No. 2, de Fréderic Chopin)
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Figura 3. Desencadeamento emocional da misica afetivamente estressante (Classificacio da
musica - Night on Bald Moutain, de Modesto Mussorgsky).

Depois de efetuada a avaliagdo e selecionadas as duas musicas, estas foram submetidas
aos individuos que se encontravam hospitalizados, sendo monitorizados os parametros a
avaliar através do eletrocardiograma enquanto o individuo ouvia a musica através de
auriculares devidamente ajustados.

O registo eletrocardiografico foi efetuado em 4 momentos diferentes, antes e depois da
audicdo de cada musica apresentadas, com pausa intercalar entre as musicas, todos os
intervalos de 3 minutos cada.

Por fim, foram analisadas as frequéncias cardiacas dos quatro eletrocardiogramas
recolhidos utilizando o método dos 1500, nos intervalos R-R inicial, médio e final da tira
de ritmo e na derivagdo DII, sendo feita depois uma média para cada tragado.

Analise Estatistica

Os dados relativos aos individuos da amostra foram informatizados e sujeitos a
tratamento estatistico com recurso ao programa SPSS (Statistical Package for the Social
Science) versdo 17.0. A distribuicdo das variaveis foi testada, quanto a normalidade, pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov e, quanto a homogeneidade das variancias, pelo teste de
Levene. Recorreu-se a uma estatistica descritiva simples para caracterizagdo geral da
amostra e respetiva distribui¢do das variaveis.

A analise estatistica dos dados recolhidos referentes a FC baseou-se no procedimento
General Linear Model (GLM) para medidas repetidas simples com quatro momentos ¢
GLM para medidas repetidas mistas (2 musicas, 2 momentos — o antes e apos de cada
musica) com as diferentes covariaveis. Procedeu-se a comparagdo multipla de médias
com corre¢do de Bonferroni e os pressupostos do método de distribui¢do normal dos
erros e a esfericidade da matriz de variancia e covariancia foram avaliados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e com o teste M de Box respetivamente de acordo com os
procedimentos descritos em Maroco (2007).

Procedeu-se também a uma andlise preliminar para verificar se as variaveis
medicamentosas estariam a influenciar as alteragdes dos parametros a estudar utilizando
o teste t-Student para amostras emparelhadas, pelo que ndo se visualizou nenhuma
diferenga significativa.
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Foi considerada uma significancia de 5 % para um intervalo de confianca de 95 %.

Resultados

De forma a caracterizar a amostra pelo motivo de internamento, fomos perceber como €
que esta se distribuia. Assim, as causas de internamento mais frequentes foram a
precordialgia, apresentado um valor de 48 % (n = 24), seguida de cansago 16 % (n = 8)
dispneia 12 % (n = 6) e outras causas com percentagens inferiores ou iguais a 6 %.
Relativamente ao diagnostico, o mais frequente na amostra recolhida foi o Enfarte Agudo
do Miocardio, com uma percentagem de 36 % (n = 18).

Depois de percebida qual a causa e o diagnostico mais frequente identificamos, pelos
inquéritos que os individuos preencheram, qual a percecdo do seu proprio estado
emotivo. Verificou-se que a ansiedade (64 %) e o desdnimo (54 %) foram os estados com
maior percentagem, comuns em individuos com regime de internamento.

Seguidamente estudamos a existéncia ou ndo da variagdo da FC em cada momento da
audicdo de cada musica: antes da musica afetivamente tranquila (aAT), depois da musica
afetivamente tranquila (dAT) e antes da musica afetivamente estressante (aAS) e depois
da musica afetivamente estressante (dAS). Desta analise conclui-se que as diferencas na
FC nos quatro momentos foram estatisticamente significativas, do momento 2 — 4 com p
= 0,04 e do momento 3 —4 com p = 0,005, como se pode verificar na Figura 4.

Procedeu-se, posteriormente a elaboracao de testes de comparagdes emparelhadas que
avaliassem as diferencas entre os quatro momentos, mediante as varidveis em estudo:
género, estado emocional (estresse, depressao, desanimo, ansiedade) e local.

Apesar de serem mantidas as diferengas significativas entre os momentos 2 — 4 e 3 — 4,
com excegao do estado emocional depressao relativamente ao momento 2 — 4, verificou-
se no Within-Subjects Effects que nao houve efeitos estatisticamente significativos na FC,
visiveis na Tabela 3.

70
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68

Variagao da FC (bpm)

67 4

66

65

FCaAT FCAAT FCaAS FCaAS

ok Momentos

Figura 4. Média de variacido da FC (bpm) mediante os varios momentos (com * p = 0.04 e **
p = 0.005 indicando uma diferenca estatisticamente significativa em relaciio a variacio da
FC).

Mediante os valores de FC antes e apds, pela comparacdo das médias, foi possivel

elaborar na Figura 5, para visualizar a interagdo da variagdo da mesma nos momentos
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antes e apos, obtendo-se uma diferenga estatisticamente significativa no Within-Subjects
Effects de p=0,027.

Tabela 2 - Significancia das variaveis na varia¢cdo da FC, aquando da exposicio musical

Género  Stress Depressio Desanimo Ansiedade Local

Within-Subjects Effects

0,171 0,731 0,598 0,599 0,103 0,135
(p Value)

1-2 0,547 0,511 0,631 0,546 0,662 0,529

1-3 0,186 0,177 0,255 0,151 0,159 0,154

Momento 1-4 0,249 0,278 0,267 0,257 0,106 0,247
2-3 0,223 0,248 0,290 0,183 0,123 0,197

2-4 0,044*  0,045* 0,061 0,044%* 0,016* 0,033*

3-4 0,004*  0,006* 0,010%* 0,004* 0,001* 0,004*

* p value < 0,05, indicando uma diferenga significativa em relago a variagdo da FC.

70 —e— Musica 1

Musica 2
69 -
68

67 4

Variagao da FC (bpm)

66

65

Antes Apods
Momento

Figura 5. Interacio da Média da Variacdo da FC (bpm) entre os Momentos e Miusicas (com
= 0.027 indicando uma diferenca estatisticamente significativa em relacdo a interacio
Momento*Musica).

Por fim, analisamos interacao das variaveis na variacao da FC, apresentadas na Tabela 4.

Quando se aplica um fator (variaveis em estudo) entre sujeitos, apenas se obteve uma
significancia (Sig.) estatistica na interacdo entre o Género e o Momento (p = 0,019),
entre o Estresse e o0 Momento/ Musica (p = 0,030), entre o Desanimo e o Momento (p =
0,001) e entre o Local e 0o Momento/ Misica (p = 0,039).

Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo examinar as alteracdes fisioldgicas,
nomeadamente as alteragdes da FC, como resposta as alteragdes psicofisiologicas da
musica afetivamente tranquila e afetivamente estressante, e na relacdo com o género, o
estado emocional e o local de origem dos individuos.

Ao tentar avaliar qual a causa da efetividade musical nas variagdes fisiologicas, ¢é
possivel encontrar artigos referindo que a musica podera apresentar efeitos mediante o
tempo musical, como o exemplo de Bernardi, Porta e Sleight (2006), que respeita o
Principio de Identidade Sonora (ISO) proposto por Altshuler em 1944 (Benezom, 1988).

De acordo com o Principio mais recente proposto por Benenzon (1988), ndo se deve
entender o Principio de ISO como um principio estatico, mas sim dinamico e pessoal,
pois deve-se ter em conta a pessoa como individuo singular e local onde vive, para que
haja efetividade da propria terapia musical (Junior, 2008).
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Considera-se também a necessidade de ter especial atengdo a utilizagdo de diferentes
géneros musicais € com estes obter conclusdes generalizadas para cada género musical,
como apresentado por Pereira et al. (2014), pois em cada género existem musicas com
diferentes ritmos e que, por conseguinte, despoletam emogdes diferentes.

Da revisdo de literatura, dos estudos que relacionaram o tempo musical com as varias
variaveis em analise, estes acabam por discriminaram a afetividade emocional de cada
musica, elemento fundamental para a audigdo da musica em si, ou se o verificaram, ndo
avaliaram o estado emocional dos individuos (de modo a relaciona-los), sendo que ao
1éxico musical (parte cognitiva) associam-se memorias pessoais ¢ emocodes (Stewart,
Kriegstein, Warren, & Griffiths, 2006). Ou seja, uma musica apesar de ser ritmicamente
rapida pode ser melancolica, triste ou tranquila que, mediante o estado emocional de cada
um, vem a desencadear efeitos fisiologicos diferentes aos esperados.

Tabela 3 - Variacées da FC entre o momento/ misica, mediante o género, estado emocional e local

Sig. Sig. Sig.
[kl FCAAT At e Momento Musica Momento/Musica

Masculino 67,5 67,76 66,7 69,04
, (£13,08) (£13,25) (£13,060) (£14,44) «
Género N 69.86 68.99 69.13 69.6 0,019 0,669 0,634
(£ 10,80) (£8,59) (£8,96) (+10,18)
Nio 68,65 68,76 68,02 69,75
£11,64) (=*12,17) (*11,80) (£13,50) «
Stress i 68.62 67.82 67.67 68.76 0,237 0,063 0,030
(£ 12,66) (£9,98) (x10,72) (£11,26)
Nio 69,57 69,14 68,39 70,36
. (£12,54) (£10,99) (£11,51) (£12,40)
Depressiao i 67.24 67.15 67.09 67.74 0,558 0,077 1,148
(£11,23) (*£11,58) (£11,04) (£12,68)
Nio 67,95 67,31 66,44 68,22
.. (£11,42) (£9,38) (x£9,67) (£10,14) %
Desanimo G 69.22 69.23 69.08 70.24 0,001 1,104 0,696
(£12,61) (£12,59) (£12,45) (£14,25)
Nio 67,49 67,44 66,36 69,37
. (£12,73) (£12,73) (£12,98) (£14,16)
Ansiedade G 69.28 68.86 68.72 69.28 4,675 0,423 1,762
(£11,68) (£10,35) (+10,23) (£11,62)
Castelo 72,03 71,39 71,78 73,03
Branco (£13,87) (£13,14) (+13,87) 15,28)
X 63,53 64,81 63,77 64,42 "
Local Santarém ©7.71) (+ 8,40) (& 8.54) (£ 8,28) 0,687 0,445 0,039
Ponta 70,46 68,88 68,07 70,55

Delgada (+12,39) (£ 11,00) (£9,61) (+11,82)
p value < 0,05, indicando uma diferenca estatisticamente significativa em relagdo a variagdo da FC.
Valores de FC expressos em Média de bpm + Desvio Padrio

O estimulo acustico, de acordo com Bharucha, Curtis e Paroo (2006) ¢ traduzido em
representagdes auditivas e cognitivas da estrutura acustica, incluindo o timbre, o volume
e as suas estruturas de derivados, como o centro tonal e tempo musical. Durante a
audicdo, ha uma interagdo da parte cognitiva, ja referida anteriormente, que possibilita o
desencadeamento afetivo e movimento corporal. Assim sendo, e como varios autores
(Bharucha, Curtis, & Paroo, 2006; Koelsch & Siebel, 2005; Sarkdmo et al., 2008)
referem, a propria estrutura actstica modela a experiéncia consciente de dominios
cognitivos.
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No que diz respeito ao ritmo cardiaco, verifica-se que apesar do coragdo possuir o seu
proprio sistema intrinseco de controlo, a eficacia da agdo cardiaca pode ser modificada
pelos impulsos reguladores do sistema nervoso central. O sistema nervoso estd conectado
com o coragdo através de dois grupos de nervos diferentes, os dos sistemas
parassimpatico e simpatico. Estes atuam de maneira contrastante, ou seja, enquanto o
primeiro diminui a FC, o segundo aumenta.

No que diz respeito a atividade cerebral, devido a varios componentes musicais (Blood &
Zatorre, 2001; Stewart, Kriegstein, Warren, & Griffiths, 2006), sdo ativados varios
pontos do cérebro, que resultardo em diferentes alteragdes cerebrais. Assim sendo, a
musica passa por diversas areas durante a sua viagem a partir do ouvido para o resto do
corpo. As ondas sonoras sao captadas pelo ouvido médio, fazendo com que o timpano
vibre. O cérebro transforma essa energia mecanica em energia elétrica, que é decifrada
pela parte do "cogito" cerebral, o cortex cerebral. Em seguida, viaja para os centros
cerebrais que irdo controlar a excitagdo, emogao, ansiedade, criatividade e o prazer.
Depois, passa para o hipotalamo, que controla a respiragdo, FC, pressdo arterial,
temperatura corporal, assim como os nervos do estdmago e pele, pelos sistemas
simpatico e parassimpatico. Este percurso demora menos de uma fragdo de segundo com
o intuito de provocar, ndo simples mas sim complexos efeitos fisiologicos, que se
entrelacam com efeitos psicologicos resultantes.

Pretendeu-se estudar as alteragoes da FC e consequentemente da emocdo despoletada
pela musica e aplicar a mesma em individuos que encontravam-se em varios estados
emotivos, mas em igual ambiente, de modo a perceber se as musicas provocam
determinados efeitos mediante o sentimento que desencadeiam, do mesmo modo que
procurou verificar a efetividade do Principio de ISO de Benenzon (1988), mediante o
local.

Assim sendo, este estudo avaliou diferencas de respostas fisiologicas a musica de acordo
com o género, variavel que alguns investigadores aprovaram como existente (Nater,
Abbruzzese, Krebs, & Ehlert, 2006; Sanchez, 2007) e outros que a corroboram (Hatem,
Lira, & Mattos, 2006), quando interligadas também a emogdes.

Na maioria das condigdes os individuos apresentaram a FC mais elevada ao inicio do
primeiro momento e respetiva reducao do seu valor apds exposi¢do a primeira musica
(tranquila). Com o desenrolar da segunda musica (estressante), em todas as situa¢des foi
possivel verificar um aumento da FC (momento 3 para o momento 4), com maior
significancia que as alteracdes da primeira.

Visualizou-se, durante a recolha dos dados para a segunda fase do estudo nos individuos
hospitalizados, uma aceitacdo auditiva das musicas. Enquanto era iniciada a musica, a
maioria dos individuos do sexo feminino deixavam-se envolver pela mesma, referindo
“que musica linda e tranquila” (para a primeira musica) e “esta musica parece ser de uma
guerra” (para a segunda musica), enquanto os individuos do sexo masculino
apresentavam-se mais renitentes em ouvi-las, referindo “que musicas aborrecidas” como
resposta ao primeiro contacto com ambas. Havia por isto uma possivel caracterizagao
com a primeira musica, desencadeando um estado de tranquilidade no sexo feminino
(diminuindo a FC), enquanto no sexo masculino geralmente simbolizava um estado
emocional estressante (aumentando a mesma).

Quando se analisa o estresse ¢ a sua interacdo com o momento ¢ musica, visualiza-se que
quando o individuo apresenta estresse, ha uma diminui¢do da FC durante o0 momento de
audicdo da primeira musica ¢ um aumento durante a segunda. Por outro lado, quando a
resposta ao estresse € negativa, a FC aumenta em ambos os momentos. Esta diferenga
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pode ser explicada devido ao choque do estado emotivo individual ¢ a emogdo a ser
desencadeada pelas musicas. Ora, se um individuo que apresenta estresse ¢ exposto a
uma musica tranquila tende a acalmar, como se pdode verificar também pelo estudo
Hatem, Lira e Mattos (2006), que verificou a existéncia de efeitos benéficos ao utilizar a
musica em criangas como meio de relaxamento pds-cirurgia cardiaca. O resultado obtido
no nosso estudo refere-se a que, se por contrario o individuo encontra-se calmo, exp6-lo
a musica calma tende a produzir um aumento da FC.

No que diz respeito ao desanimo, visualizou-se que os valores médios de FC dos
individuos desanimados sdo menores que os que ndo sdao. Neste caso, ndo ha alteragdo da
FC aquando do primeiro momento/ musica, para os individuos que responderam
positivamente ao desanimo. O facto de se encontrarem ja num estado “melancélico” nao
atribui nenhum efeito quando expostos a uma musica tranquila. Porém, visualiza-se sim
um aumento da FC como resposta a exposi¢ao ao segundo momento/musica, por isso nao
se deve aplicar musicas de efeito contrastante a uma pessoa desanimada, pois segundo o
Principio de ISO seria muito mais dificil criar pontos de ligacdo psicologica nesse
mesmo individuo, o que pelo resultado encontrado percebe-se que vai ao encontro deste
Principio.

O local ¢ enunciado por Benenzon como uma variavel a ter em conta na aplicagdo da
musica como terapia. De acordo com Dias (2004) existem diferencas entre individuos de
diferentes culturas, de local para local, no entanto neste caso nao foram verificadas
diferencgas apesar de serem locais diferentes, existindo efeitos na FC independentemente
do local recolhido da amostra.

Estudos cientificos recentes (Hatem, Lira, & Mattos, 2006; Mohammadzadeh, Tartibiyan,
& Ahmadi, 2008; Salimpoor et al., 2009; Smolen, Topp, & Singer, 2002; Triller et al.,
2006) vém comprovar a efetividade da muisica em varios servicos hospitalares e nao
hospitalares. Estes demonstram que a musica pode equilibrar o metabolismo corporal e a
respira¢do, quer adjuvando numa melhor capacidade de exercicio muscular quer em
simples repouso, influenciando a velocidade do pulso e a pressdo sanguinea. Outros
estudos, como o de Barrera, Rykov e Doyle (2002), menos relacionados com a fisiologia,
sugerem que estas alteragdes t€m inicio psicologico e intelectual, cuja atividade cerebral
desencadeia posteriormente os efeitos bioldgicos.

Quando se trata de percec¢do e audi¢do musical ha uma envolvéncia da atividade do
sistema nervoso auténomo, ou seja, regulagdo da atividade simpatica e parassimpatica,
juntamente com o cogito musical e todas as implicagdes musicais e ndo musicais. No que
diz respeito aos efeitos da perce¢do musical na atividade do sistema nervoso auténomo,
estes tém sido investigados principalmente pela avaliacdo da atividade eletrodérmica e
FC, bem como o numero ¢ a intensidade dos alegados "arrepios" (Bernardi et al., 2009;
Blood & Zatorre, 2001; Salimpoor et al., 2009).

Seria importante avaliar, em estudos futuros, a frequéncia respiratéria e o numero de
“arrepios” despoletados por muisica, a0 mesmo tempo que se regista a FC através da sua
variabilidade, ter uma amostra controlo ou at¢ mesmo aplicar o estudo antes e apds
hospitalizacao.

Conclusao

Como conclusdo, verifica-se que a FC varia consoante a natureza afetiva da musica,
confirmando a hipotese do estudo. Dependendo do estado emocional de cada pessoa, a
musica afetivamente tranquila pode ou nao diminuir a FC. Pelo contrério,

Music & heart rate/Musica e frequéncia cardiaca




RESEARCH AND NETWORKS IN HEALTH Page 12 de 13

independentemente do estado emocional e local, a musica afetivamente estressante
aumenta a FC do individuo.
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