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RESUMO
Objetivo: Investigar o nivel de dor em pessoas com ferida cronica, assim como mensurar

pressdo arterial (PA), Frequéncia cardiaca (BPM) antes e apds e identificar o nivel de ansiedade
em pessoas com feridas cronicas apds a musicoterapia. Métodos: Pesquisa quantitativa e quase-
experimental, realizada na Unidade Bésica de Salde da Universidade Federal do Amapa.
Contou com amostra intencional com N=10. a coleta de dados foi realizada utilizando como
instrumentos a Escala Visual Analdgica (EVA) de dor, Inventario de Ansiedade de Beck,
formulério para coleta das caracteristicas dos participantes e como intervencdo a musicoterapia
com musicas edificantes baixas. Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Excel for
Windows 2016® e a analise estatistica foi realizada no SPSS 20.0. Resultados: Houve
distribuicdo igualitaria de sexo, predominio de Ulceras diabéticas (80%) e de idade entre 40-59
anos (50%). N&o houve diferenca estatistica significante nos niveis de dor. A pressao arterial e
os niveis de ansiedade apresentaram mudancas significativas com as sessfes de musicoterapia.
Conclusdo: A intervengdo musical demonstrou potencial de reducdo da pressao arterial e da
ansiedade de pacientes com feridas crénicas gerando relevancia para o estudo e necessidade de
aprofundar as pesquisas na area.

Palavras-chave: Musicoterapia; Feridas Cronicas; Ansiedade.

ABSTRACT

Objective: To investigate the level of anxiety in people with chronic wounds, as well as
measure blood pressure (BP), heart rate (BPM) and identify the level of anxiety in people with
chronic wounds before and after music therapy. Methods: Quantitative and almost-
experimental research, carried out at the Basic Health Unit of the Federal University of Amapa.
It had an intentional sample with N = 10. Data collection was performed using the Visual
Analogue Scale (VAS) of pain, Beck Anxiety Inventory, a form for collecting the
characteristics of the participants, and music therapy with low uplifting music as an
intervention. The collected data were tabulated in Microsoft Excel for Windows 2016® and a
statistical analysis was performed in SPSS 20.0. Results: There was an equal distribution of
sex, predominance of diabetic ulcers (80%) and age between 40-59 years (50%). There was no
statistically significant difference in pain levels. Alternative blood pressure and differentiation
levels with music therapy combinations. Conclusion: The musical intervention needs the
potential to reduce blood pressure and anxiety in patients with chronic wounds, generating for
the study and the need for further research in the area.

Keywords: Music therapy; Chronic wounds; Anxiety.
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INTRODUCAO

As feridas de dificil cicatrizacdo sdo consideradas um problema de saude publica no
Brasil e no mundo pois demandam alto custo com materiais e mdo de obra, ocasionando
também a incapacidade laboral dos acometidos que ficam limitados de deambular, permanecer
em pé por longos periodos de tempo ou realizar esforcos (MARIANO, 2018; KRELING, 2021).
O envelhecimento populacional contribui para 0 aumento da incidéncia das Ulceras crénicas,
pois 0s maus habitos de vida somados a senescéncia geram fatores de risco para doengas como
diabetes e hipertensdo, doencas diretamente ligadas a feridas (VIEIRA et al., 2018; MARIANO,
2018).

As feridas de perna de dificil cicatrizacdo podem ser: Ulceras venosas, conhecidas
também como gravitacional ou varicosa, deriva de trombose e uma posterior
lipodermatoesclerose, assim, qualquer lesio gerada nessa pele levara a uma ulcera. Ulceras
arteriais sdo originadas de uma isquemia traumatica, principalmente por arteriosclerose.
Ulceras diabéticas s&o originadas pela neuropatia (auséncia de dor, logo, fere-se sem sentir) e
doenca vascular periférica ocasionada pela Diabetes Mellitus (BALAN, 2019).

A dor pode ser caracterizada, de forma geral como uma experiéncia sensorial ou
emocional desagradavel a uma provavel ou real descontinuidade cutanea, podendo ser aguda
ou cronica, de acordo com a duracdo, sendo definida como um estado psicolégico, porém, quase
sempre associada a uma causa fisica (IASP, 2017). Em uma unidade de salude de Ribeirdo Preto
11% dos individuos atendidos com Ulceras cronicas de perna relataram nivel de dor na
magnitude de 10 na escala visual analégica (EVA = 10), tida como pior dor possivel (CRUZ;
CALIRI; BERNARDES, 2018).

A dor cronica ocasionada pelas feridas em conjunto com as limitagGes fisicas que
incapacitam o lazer e o trabalho, distirbios de autoimagem levando a baixa autoestima e
autoconfianca, ansiedade devido ao tempo de tratamento, reclusao, sentimento de rejeicdo, auto
depreciagdo, grandes impactos na vida sexual e odor, geram um desgaste psiquico gigantesco
ao paciente podendo levar a instalacdo de transtorno de ansiedade generalizada, fobia social,
panico. (SALOME, 2010; LEAL et al., 2017).

A musica é a combinacéo de ritmo, harmonia e melodia de forma que se soe agradavel
aos ouvidos, um arranjo entre sons e pausas, sendo um veiculo de expressdo de sentimentos e
influéncia nos mesmos (NEMES; SOUZA, 2018). Em relacdo a intervencdes de salde, a terapia

musical demonstra efeitos positivos com relagao a intensidade da dor, ansiedade, uso de agentes
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analgésicos ndo opioides, pressdo arterial e frequéncia cardiaca (LEE, 2016). Cabendo ao
musicoterapeuta a identificacao do estilo aplicado aos pacientes para a melhor resposta possivel
ao tratamento. Hirokawa e Ohira (2003) demonstraram em seus estudos que a musicoterapia
receptiva (percepcdo sonora) apresenta potencial de reduzir niveis de cortisol sérico e de

norepinefrina.

Estudos clinicos de impacto da musicoterapia em relacdo as areas fisioldgicas e
psicologicas comecaram a se intensificar a partir de 1970 (LEE, 2016). No Brasil a Revista
Brasileira de Musicoterapia foi criada em 1996 e em 2010 surge Nucleo de Estudos e Pesquisas
Interdisciplinares em Musicoterapia da UNESPAR, (InCantare) que também realiza
publicacdes na area. Até o ano de 2019 as duas revistas somaram 244 artigos publicados, no
entanto em relacdo ao assunto satde mental (dor, ansiedade, depressdo e outros) apenas 10

artigos foram publicados, demonstrando escassez de pesquisas na teméatica (POMAR, 2019).

Assim, acredita-se no carater inovador desta pesquisa, tendo em vista a escassez de
estudos com relacdo a alivio da dor e musicoterapia e principalmente atrelado a feridas crénicas
no Brasil. Cabe ressaltar que, as terapias complementares sdo um importante coadjuvante aos
tratamentos convencionais, principalmente quando os mesmos se demonstram insuficientes,
sendo assim necessario aprofundar as pesquisas com relacdo a musicoterapia para uma melhor

construcdo do conhecimento cientifico e clinico.

Neste contexto, este estudo visa investigar o nivel de dor em pessoas com ferida crénica,
assim como mensurar pressdo e frequéncia cardiaca antes e apos e identificar o nivel de

ansiedade em pessoas com feridas cronicas ap0s a musicoterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e quase-experimental, do tipo antes e
depois, com grupo unico sendo realizado na Unidade Basica de Saude da Universidade Federal
do Amapa (UBS/Unifap). A UBS Unifap € um local onde ocorrem varios projetos de extensdo
da universidade, dentre eles esta o projeto “Feridas Complexas: acompanhamento de pessoas
em seguimento em uma Linha de Cuidado”, que atende pessoas com feridas cronicas realizando
0 acompanhamento e tratamento das mesmas até a cicatrizacao.

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de agosto e outubro de 2020 apds
aprovacao do protocolo de pesquisa pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal

do Amapé através do parecer 4.444.615. A amostra do estudo foi do tipo intencional em que
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inicialmente 14 pessoas aceitaram participar do estudo, no entanto, quatro foram excluidas por:
(2) necessidade de encaminhamento a emergéncia durante a coleta e (2) abandono de
tratamento, totalizando uma amostra de 10 participantes que atenderam ao seguintes critérios
de elegibilidade: pessoas com feridas cronicas em membros inferiores (com diagndéstico de pé
diabético, Ulcera venosa, Ulcera vasculares ou Ulceras mista) em segmento na unidade, que
apresentem feridas a partir de 10 cm? e maiores de 18 anos.

Para a coleta de dados, foram utilizados trés instrumentos: o formulario com as variaveis
sexo (masculino ou feminino), idade, tipo de FC em membros inferiores (com diagnostico de
pé diabético, Ulcera venosa, Ulcera vasculares ou ulceras mista) e clinicas dos sinais vitais,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial. A Escala Visual Analdgica de dor (EVA) a qual tem
tempo médio de aplicacdo de 1 minuto pois a pessoa € instruida com poucas palavras sobre o
funcionamento e no mesmo momento é apontado o nivel da dor pelo participante, os niveis
variam de 0 a 10 sendo 0 sem dor e 10 pior dor possivel (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES,
2011). E o Inventério de ansiedade de Beck (IAB) que dispbe de 21 afirmacGes de descrigéo de
sintomas ansiosos para marcar, sendo as alternativas: “Absolutamente ndo” (n=0), “Nao me
incomodou muito” (n=1), “Foi muito desagradavel, mas pude suportar” (n=2), “Dificilmente
pude suportar” (n=3), sendo assim de considerado minimo ou pouca ansiedade de 0-10, leve de
11-19, moderado de 20-30, grave de 31-63 (LEMOS et al., 2019).

O procedimento de coleta de dados foi realizado por trés pesquisadores treinados, sendo
realizado um pré-teste com tempo medio de quarenta minutos. A intervencdo contemplou 45
dias, sendo realizada uma mensuracdo a cada 15 dias totalizando trés intervengdes.

A coleta foi realizada no turno diurno, em dias de atendimento, estando presente no
momento da coleta o pesquisador e o paciente. Os passos para a coleta de dados foram os
seguintes: (1) orientacdo sobre a intervencdo; (2) mensuracdo dos sinais vitais frequéncia
cardiaca e pressdo arterial atraves de aparelho medidor de pressdo automatico; (3) mensuracao
do nivel de dor através da EVA,; (4) realizacdo do curativo com a aplicacdo da musicoterapia
com fone de ouvido estéreo extra auricular. Foram utilizadas Musicas Edificantes Baixas de
Erik Satie: Gymnopédies & Gnossiennes (Full Album) disponivel gratuitamente na plataforma
YouTube de acordo com o experimento de Hirokawa e Ohira (2003), que verificou diminuicdo
da producdo de norepinefrina, niveis de estresse, ansiedade e depresséo. (5) imediatamente apds
o término do procedimento do curativo foi realizada nova mensuracdo dos sinais vitais, dos

niveis de dor e aplicacdo do inventario de Beck.



Algumas medidas foram realizadas a fim de evitar vieses na pesquisa: foi realizado
treinamento dos pesquisadores para realizar as medicdes de nivel de dor e sinais vitais, além de
que cada coleta foi intercalada entre os pesquisadores. Cabe ressaltar que ndo foram
encontrados possiveis vieses para a aplicagdo da musicoterapia, tendo em vista que € um
instrumento isolado (paciente-aparelho reprodutor).

Os dados coletados foram tabulados através do Microsoft Excel for Windows 2016®,
sendo transferido para analise estatistica no SPSS 20.0. Para os dados descritivos, a analise foi
realizada por meio da frequéncia absoluta e relativa, com média e desvio padrdo dos dados
referentes a idade. Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo da
amostra para todos os grupos (Pressédo arterial, batimentos cardiacos, nivel de dor através da
EVA e escore no inventario de BECK) e variaveis (pré e pos-tratamento). O teste mostrou que
as amostras seguem uma distribuicdo normal. Os dados obtidos também foram submetidos ao
Teste T-Student pareado para comparacao pré e pos-tratamento, além de serem submetidos a
andlise de variancia (ANOVA one-way) seguido do pos-teste de Tukey para comparacao entre

0s pares, assumindo um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados referentes a caracterizacdo amostral sdo apresentados na Tabela 1. Nota-
se que houve participagdo de 10 pessoas com feridas cronicas de perna sendo que a distribuicao
guanto ao sexo foi equiparada. Quanto ao tipo de ferida houve o predominio de Ulceras
diabéticas (pé diabético) (80%). Quanto a idade, houve predominancia de adultos jovens entre
40-59 anos (50%), sendo que a média de idade foi de 59,8+19,41.

Tabela 1. Caracterizacdo amostral.

Frequéncia absoluta Frequéncia relative
Sexo
Masculino 5 50%
Feminino 5 50%
Total 10 100%
Tipo de ferida




Ulcera venosa 2 20%
Ulcera Arterial 0 0,0%
Pé diabético 8 80%
Total 10 100%
Idade
20-39 1 10%
40-59 5 50%
60-79 3 30%
>80 1 10%
Total 10 100%

Os dados referentes a quantificacdo do nivel de dor através da EVA, da presséo arterial
e da frequéncia cardiaca pré e pos musicoterapia estdo expressos na Tabela 2.

Nota-se que na primeira sessdo houve reducdo estatisticamente significante nos
batimentos cardiacos (p=0,0477) e na pressdo arterial (p=0,0142) pré e pds intervencdo de
musicoterapia. Na terceira sessdo, apos 45 dias, também apresentou reducdo significativa entre
batimentos cardiacos (p=0,002) e pressao arterial (p=0,008). Em ambas sessdes ndo houve
reducdo estatistica significante nos niveis de dor na EVA pré e pos intervencdo. No entanto, na
segunda sessdo houve diferenca significante na reducdo dos niveis de dor pré e pés intervencao
(p=0,047).

Tabela 2. Comparagédo 1°, 2° e 3° sessdo de Musicoterapia em pessoas com Feridas crénicas.

Macapa, Amap4, Brasil. 2021.

EVA BPM PA

médiatDP p-valor | médiatDP p-valor | médiatDP p-valor




10 Pré 2,5+2 32 0,467 | 92,3+15,9 0,047 | 139x81+9x15 0,0142
sessao

Pos 2,2+2,09 85,8+10,8 128x83+10,9

20 Pré 2,3+2.4 0,047 | 83,8+14,3 0,328 | 145x90+19x14 0,0173
sessao

Pos 0,5+0,84 86,1+14,3 133x88+15x10

30 Pré 2,1+2 55 0,153 | 88,5+10,7 0,021 133x86+7x5  0,0086
Sessao

Pos 1,4+1,71 84,8+10,4 129x86+10x5

EVA: escala visual analdgica (nivel de dor); BPM: batimentos cardiacos por minuto; PA: pressdo arterial. p-valor
do teste de T student.

A fim de comparar os efeitos da musicoterapia nos niveis de dor, batimentos cardiacos
e pressdo arterial entre as sessdes foi realizada a analise de variancia (ANOVA one way) com
pos-teste de Tukey Primeiramente realizou-se entre 0s seis grupos (pré e pds das trés sessdes)

e depois apenas entre 0s grupos pré e apenas entre os grupos pos.

A figura 1 apresenta os dados referentes ao nivel de dor mensurado através da EVA.
Nota-se que a médiatdesvio padrdo dos niveis de dor apontaram uma dor de leve a moderada
na maioria dos grupos, com excec¢do do grupo pos da segunda sessao em que a médiatdesvio
padrdo apontou uma dor leve. Observa-se também que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre todos os grupos de nivel de dor (p-valor = 0,1230). No entanto, ao analisar
apenas 0s grupos pds musicoterapia nota-se uma diferenca estatistica significante (p-valor =

0,0487) entre os escores da primeira e segunda coleta.

Figura 1. Comparacdo do Nivel de dor mensurado através da EVA entre 1°, 2° e 3%

sessdo de musicoterapia.

10



a
I |
I 1

S 4

=

%]

<

—

5]

Z

7z 27

0- T
R Iy Xd S N P
A Q < Q 55 O
I R R - R R - R R |
1° sesséo 2° sessio 3° sessao

A figura 2 mostra os dados referentes a frequéncia cardiaca por minuto. Nota-se que
houve uma variagdo na média da frequéncia cardiaca pequena variando entre 83,8 a 92
batimentos por minuto entre todos os grupos. 1sso € confirmado pela analise de variancia em
gue ndo héa diferenca estatistica significante entre os grupos de frequéncia cardiaca (p-valor =
0,7200). E ao analisar apenas os grupos pré (p-valor = 0,3937) e apenas 0S grupos pos
musicoterapia (p-valor = 0,9684) também ndo ha diferenca estatistica significante.

Figura 2. Comparacédo da Frequéncia cardiaca entre 1°, 2° e 3% sessdo de musicoterapia.

100+

Frequencia cardiaca (bpm)

1° sessao 2¢ sessao 3¢ sessao

Os dados referentes a pressao arterial sdo apresentados na figura 3. Observa-se que
houve uma variacdo na pressao arterial média entre todos os grupos variando entre 128 x 28
mmHg a 145 x 75 mmHg. A andlise de variancia confirma este aspecto, pois ha diferenca
estatistica significante na pressdo arterial entre as amostras pds da primeira e terceira sessdo
para a pré da segunda sessdo (p-valor = 0,0365). Porém, ao analisar apenas 0s grupos pré (p-
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valor =0,0984) e apenas 0s grupos pés musicoterapia (p-valor = 0,6074) nota-se que ndo ha

diferenca estatistica significante em ambos.

Figura 3. Comparacdo da pressdo arterial entre 1°, 2° e 3% sessdo de musicoterapia.
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Figura 4. Escore de ansiedade pelo Inventario de Beck apds sessdo de musicoterapia.
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A ansiedade foi avaliada através do Inventario de Ansiedade de Beck. O mesmo foi
aplicado apds cada sessdo de musicoterapia a fim de avaliar os niveis de ansiedade dos
participantes. A média do escore de ansiedade na primeira sessdo foi de 9,22+6,05 tendo como
escore maximo 20 e minimo 2 caracterizando uma ansiedade de pouca a leve segundo o
inventéario. Na segunda sessdo a média do escore de ansiedade foi de 4,22+3,66 e na terceira
sessdo foi de 1,66+2,55, caracterizando pouca ansiedade. Na figura 4, observa-se que

aparentemente o nivel médio de ansiedade diminuiu entre as sessdes e isso foi confirmado pela
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andlise de variancia em que houve diferenca estatisticamente significante entre a primeira

sessao e terceira sessdo de musicoterapia (p-valor = 0,0039) nos niveis de ansiedade.

DISCUSSAO

A necessidade de melhora na qualidade de assisténcia a pessoa com feridas de dificil
cicatrizacao, transcende a necessidade de cicatrizacao. Estratégias que auxiliem na reducdo da
dor e os sintomas que possam afetar a saude mental, como a ansiedade, devem ser entendidos
como partes do olhar holistico ao cuidado em feridas.

Relacionado as caracteristicas dos participantes, a média de idade assemelha-se a outros
estudos que apontam uma relagédo com o envelhecimento (Junior et al, 2020; Almondes et al,
2020). As feridas tornam-se comuns pelos fatores fisiologicos que envolvem o ressecamento e
fragilizacdo da pele associado a condic@es cronicas de satde. Ainda ndo ha um consenso sobre
qual sexo é mais afetado pelas FC. Estudos internacionais sobre perfil, apontam predominéancia
tanto pelo sexo masculino, quanto pelo feminino (Sun et al. 2017; Pérez et al. 2018), e no Brasil
ndo ha um perfil bem caracterizado, sendo importante considerar que podem ocorrer por fatores
socioecondmicos e culturais diferentes em cada uma das regides a serem analisadas, além da
existéncia de politicas de satde voltadas para cada um dos géneros.

Quanto ao tipo de ferida, 80% apresentou Ulceras de pé diabético (UPD) com a dor
caracterizada como leve pela maioria. Em relagéo a dor e o tipo de ferida, a UPD pode possuir
a dor caracterizada como leve em relacdo a outras FC, as Ulceras venosas tendem a ser mais
dolorosas como descrita por um estudo que avaliou a dor e o tipo de FC na Paraiba identificando
ser predominantemente maior e do tipo intensa (70%) nas pessoas com Ulceras venosas
(varicosas) (BRITO et al., 2017). Os pacientes diabéticos por conta da neuropatia periférica
perdem a sensibilidade ao tato, dor e a estimulos térmicos, refletindo na sua percepg¢éo dolorosa.

Em relagdo a dor, ndo houve diferenca estatistica significativa entre todas as coletas da
EVA (antes e depois, p = 0,1230). No estudo de Barradas (2020) também ndo foram
identificadas reduc@es estatisticas significativas no nivel de dor cronica a longo prazo apos
sessOes de musicoterapia receptiva (p-valor = 0,760), e diminuicdo da dor logo apos a
musicoterapia no primeiro e no terceiro tempo do estudo, de um total de 4 tempos, relata
discretas reducdes a intensidade da dor. As UP’s constituem importante fator algico, descrito
como limitante para pacientes em 28,5% dos casos (OLIVEIRA et al., 2016).

A FC também ndo apresentou diferencas estatisticas significativas entre as coletas, em

contraponto o estudo piloto de Calamassi et al. (2019), que utilizou musicoterapia receptiva
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com estilos musicais diferentes e frequéncia musical padrao equalizada em 432 Heatz (HZ) em
comparacdo com a frequéncia de 440 Heatz, demonstrando reducdo meédia de 4,79 nos
batimentos e p-valor = 0,05. Nosso estudo utilizou masicas com os padrdes da International
Organization For Standardization (ISO) (1975) estabelecidos em 440 Hz, assim como as
variaveis ambientais em que a fila de espera, estilo de locomocéo e a apreensdo com o curativo
podem ter justificado os resultados.

A diferenca estatistica significante presente entre as amostras da primeira e terceira
coleta do recente estudo (p-valor = 0,0365) demonstram um potencial de redugédo da pressdo
arterial com as musicas edificantes baixas reduzindo o risco de acidentes vasculares encefélicos
em 13% a cada 5 mmHg, podendo ser coadjuvante no tratamento de individuos hipertensos e o
mecanismo fisioldgico, apesar de ndo estar totalmente elucidado, especula-se a diminuicdo da
acdo do sistema nervoso simpatico e aumento da atividade vagal, diminuindo o débito cardiaco
e a resisténcia periférica, quando em hiperatividade o sistema nervoso simpatico é
correlacionado a hipertensdo arterial sisttémica, o estimulo auditivo positivo também pode
liberar endorfinas que promovem a sensacdo de bem estar e relaxamento e diminuicdo das
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) no Sistema Nervoso central. (AMARAL, 2017,
PEREIRA et al., 2020).

Por serem focos de dor, odor, dificuldade de locomogéo, custos financeiros, preconceito,
sentimentos autodepreciativos, rejeicdo, restricdo de convivio e de atividades laborais, as
feridas cronicas sdo constantemente relatadas como foco de ansiedade podendo evoluir para
transtornos de ansiedade generalizada, fobia social e panico (LEAL et al., 2017).

Foi notada diferenca estatistica significante entre a primeira e a terceira sessdo de
musicoterapia avaliando o escore de ansiedade de Beck (p-valor = 0,0039) sendo essa reducéo
consideravel na ansiedade dos pacientes, demonstrando o potencial das musicas edificantes
baixas na prevencao de agravos a ansiedade provavelmente pela acao de reducdo dos niveis de
cortisol (hormdnio do estresse) e no sistema limbico estimulando a producdo dopaminérgica
nas regides responsaveis pelas emogdes e sensacles de prazer, reduzindo assim a ansiedade
(SILVA et al., 2020; CAMPOS; NAKASU, 2016; PEREIRA et al., 2020).

CONCLUSAO
As pessoas submetidas ao estudo apontam paridade de género, ocorrendo em maior
quantidade Ulceras de pé diabético com faixa etéria prevalente de 40 a 59 anos. Os resultados

da pesquisa mostram redugdes discretas nos niveis de dor e frequéncia cardiaca tendo como
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potenciais fatores de interferéncia o estimulo visual, odor da troca de curativos pois a percepcéo
da lesdo gera desconforto e estresse, fila de espera pelo atendimento, ambientacdo da unidade
de atendimento e por serem diabéticos em sua maioria o estado de hiperglicemia ou
hipoglicemia pode levar a hipotenacidade/hipovigilancia ou hipertenacidade/hipervigilancia e
taquicardia constituindo fator de interferéncia no resultado.

Confirmou-se potencial terapéutico para reducdo da pressdo arterial e ansiedade,
concordando com a literatura utilizada, gerando relevancia e necessidade da ampliacdo dos
estudos quantitativos analisando parametros fisiolégicos com a aplicacdo da musicoterapia e
principalmente a populagdo acometida de Ulceras de Perna além da diversificacdo dos
parametros de analise.

A musicoterapia demonstra iminéncia de acdo ao sistema limbico encefalico, afetando
as emoc0es, motivacdo e afetividade e consequentemente caracteristicas fisiologicas, formando
necessidade de padronizacdo da aplicacao para replicar os efeitos observados em outros estudos
com maior possibilidade de sucesso terapéutico como coadjuvante aos tratamentos

convencionais.
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