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RESUMO

O excesso de peso na atualidade € um problema de satde publica mundial. Dentre os
diversos fatores que contribuem para o ganho de peso, sua associacdo com estresse tem
sido observada recorrentemente em estudos populacionais; e sua contribuicdo se da por
consequéncia de alteracfes neuroenddcrinas e comportamentais advindas da resposta ao
estresse. Os efeitos neuroenddcrinos da masica sobre o estresse possibilitam levantar
hipoteses sobre uma abordagem ao tratamento do excesso de peso. Desta forma, esta tese
teve por objetivo avaliar o efeito da escuta musical sobre a reducdo do estresse e sua
eficacia coadjuvante para o tratamento nutricional de individuos acima do peso e com
estresse autorrelatado. Partindo da hip6tese de que o grupo exposto a musica apresentaria
melhores desfechos a elaboracdo desse estudo se deu por meio de uma revisao integrativa
e um ensaio clinico randomizado e controlado dividido em dois experimentos. No
primeiro ensaio, o grupo experimental (n = 28) foi submetido a intervencdo de escuta
musical e comparado ao grupo controle que escutou podcast (n = 26), ambos em Unica
sessdo de 20 minutos. Foram avaliadas medidas de cortisol salivar e a percepcéo subjetiva
de estresse. O segundo ensaio avaliou o impacto da escuta musical coadjuvante ao
tratamento nutricional durante trés meses. O grupo experimental (n = 19) recebeu escuta
musical diaria e acompanhamento nutricional. O mesmo tratamento foi ofertado ao grupo
controle (n = 13) que ouviu podcast. Neste ensaio, 0 estresse autorrelatado foi avaliado
pela escala DASS-21 (que também avalia depressdo e ansiedade); a percep¢do ao
tratamento foi baseada em andlises qualitativas e quantitativas e os resultados nutricionais
foram aferidos pelo percentual de perda de peso, indices antropométricos e variaveis de
adesdo. No experimento 01 o grupo intervencdo apresentou reducdo significativa de
cortisol ap6s a escuta (p < 0,01, tamanho de efeito = 0,85) assim como o grupo controle
(p = 0,03, tamanho de efeito = 0,42), que apresentou menor tamanho de efeito para a
intervencdo. Quanto a percepcao subjetiva, um maior nimero de variaveis de relaxamento
foi observado no grupo experimental. No experimento 02, a escuta musical gerou
repercussdes positivas. Apds 03 meses 0 grupo intervencdo apresentou melhora dos
parametros psicométricos intrassujeito em estresse (p = 0,02), depressdo (p = 0,01) e
ansiedade (p < 0,01), enquanto apenas o dominio estresse apresentou reducdo no grupo
controle (p = 0,02). A escuta musical gerou maior percentual de perda de peso ao final do
tratamento no grupo intervencao (p = 0,02; tamanho de efeito = 0,40) em comparacéao ao
grupo controle, sendo encontrada correlacdo positiva entre perda de peso e frequéncia de
escuta musical (r = 0,48, p = 0,04). Além disto, o grupo intervencdo apresentou melhor
adesdo a dieta no tempo intermediario (p = 0,04) e percepcao de relaxamento da mente
segundo as andlises de palavras prestadas em depoimentos. Em conjunto, os achados
obtidos nesta tese sugerem que a escuta musical tem papel relevante como pratica
coadjuvante no tratamento da obesidade. Estudos futuros com maior poder amostral e em
outros contextos clinicos devem ser conduzidos.

Palavras chave: Musica, Sobrepeso, Obesidade, Estresse, Ciéncias da Nutrigao.



ABSTRACT

Excess weight is currently a global public health problem. Its association with stress has
been repeatedly observed in population studies; and its contribution is due to
neuroendocrine and behavioral changes resulting from the stress response. The
neuroendocrine effects of music on stress allow hypotheses to be raised about an approach
to the treatment of excess weight. Thus, this thesis aimed to evaluate the effect of listening
to music on stress reduction and its adjuvant efficacy for the nutritional treatment of
overweight individuals with self-reported stress. Based on the hypothesis that the group
exposed to music would show better outcomes, this study was developed through an
integrative review and a research design divided into two randomized controlled clinical
trials. In the first trial, the experimental group (n = 28) underwent music listening
intervention and was compared to the control group that listened to podcast (n = 26), both
in a single 20-minute session. Salivary cortisol levels and subjective perception of stress
were assessed. The second trial evaluated the impact of listening to music as an adjunct
to nutritional treatment for three months. The experimental group (n = 20) received daily
listening to music and nutritional monitoring. The same treatment was offered to the
control group (n = 14) who listened to podcasts. In this trial, self-reported stress was
assessed using the DASS-21 scale (which also assesses depression and anxiety);
perception of treatment was based on qualitative and quantitative analyses, and nutritional
results were measured by percentage of weight loss, anthropometric indices, and
adherence variables. In experiment 01, the intervention group showed a significant
reduction in cortisol after listening (p < 0.01, effect size = 0.85), as did the control group
(p = 0.03, effect size = 0.42), which had a smaller size effect for the intervention.
Regarding subjective perception, a greater number of relaxation variables were observed
in the experimental group. In experiment 02, listening to music generated positive
repercussions. After 03 months, the intervention group showed improvement in intra-
subject psychometric parameters in stress (p = 0.02), depression (p = 0.01) and anxiety
(p < 0.01), while only the stress domain showed a reduction in the control group (p =
0.02). Listening to music generated a higher percentage of weight loss at the end of the
treatment in the intervention group (p = 0.02; effect size = 0.40) compared to the control
group, with a positive correlation being found between weight loss and frequency of
listening to music (r = 0.48, p = 0.04). In addition, the intervention group showed better
adherence to the diet in the intermediate time (p = 0.04) and perception of relaxation of
the mind according to the analysis of words given in testimonies. Taken together, the
findings obtained in this thesis suggest that listening to music has a relevant role as an
adjuvant practice in the treatment of obesity. Future studies with greater sample power
and in other clinical contexts must be conducted.

Keywords: Music, Overweight, Obesity, Stress, Nutritional Sciences.
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1. INTRODUCAO

O excesso de peso é uma condicdo caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura no organismo (World Health Organization, 1995). Sua natureza é multifatorial e
esta associada diversos fatores, como a alimentagdo, fatores metabdlicos, hormonais,
genéticos, psicologicos, ambientais, entre outros (World Health Organization, 2020). O
elevado ganho de peso pode evoluir para um quadro de obesidade, patologia cronico-
degenerativa e inflamatoria, associada ao aumento de doengas cronicas e da
morbimortalidade (Abeso, 2016; World Obesity Federation, 2022).

O enfrentamento da epidemia crescente de obesidade ¢ um desafio complexo e
multidisciplinar. Agdes globais tém sido implantadas e envolvem mudangas politicas,
econdmicas € apoio a pesquisas e inovagoes de tratamento (World Health Organization,
2023). Dessa forma, se faz cada vez mais necessario o estudo de tratamentos coadjuvantes
que possam auxiliar na prevencdo e reducdo dos muitos fatores associados a
fisiopatologia da doenca.

O estresse tem sido observado em estudos populacionais como um dos fatores de
risco para o aumento do peso (Block et al., 2009; Costa et al., 2011) e piora do padrao
alimentar (Lima; Oliveira, 2016). Situagdes cotidianas como aumento do estresse
psicossocial relacionados ao trabalho e dificuldades financeiras foram associados ao
ganho de peso em homens e mulheres em estudo norte americano (Block et al., 2009).
Associagdes com o aumento de peso e tensdo nas relacdes familiares e restricdes
percebidas na vida, também foram encontradas em mulheres (Block et al., 2009). O ganho
de peso também foi associado a sobrecarga e preocupagdes com o trabalho por Costa e
colegas (2011) que apontaram a relacdo entre estresse ocupacional e sindrome metabdlica.

Num contexto recente, o ganho de peso foi associado ao aumento do estresse por
diversos autores que estudaram o comportamento alimentar durante a pandemia da
Covid-19 (Pellegrini et al., 2020; Liboredo et al., 2021; Shen et al, 2020). Nessas
pesquisas o ganho de peso esteve fortemente associado ao estresse (Kaner ef al., 2023), e
a alimentacao emocional (Liboredo et al., 2021; Shen et al., 2020; Alvarenga, 2019).

Entende-se por alimentacdo emocional também chamada de fome emocional uma
autorregulacdo mal adaptativa para satisfazer as necessidades emocionais. Ela geralmente
estd associada ao desejo de um alimento especifico que proporciona a sensacdo de prazer,
conforto e recompensa, diferentemente da fome fisiologica, em que a busca por alimento

ocorre em detrimento da necessidade de energia e nutrientes (Alvarenga et al., 2019). Em
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estudantes universitarios brasileiros, o comportamento da alimentacdo emocional
somados aos relatos de descontrole alimentar e maior frequéncia de consumo de lanches
prontos foi consideravelmente observada em grupos com maiores niveis de estresse
(Penaforte; Matta; Japur, 2016).

A conexao causal entre ganho de peso e estresse ja estd bem descrita na literatura
e envolve um sistema complexo de alteracdes fisioldgicas, comportamentais, € no sistema
imune, mediadas por diversos mecanismos em resposta ao estresse (Tsigos; Chrousos,
2002). Sabemos que o estresse € um fendmeno onipresente em nossa vida uma vez que
temos estimulos estressores o tempo todo. Vivemos em um cotidiano com uma populacao
se tornando cada dia mais ansiosa e com elevado nivel de estresse (World Health
Organization, 2022). Dessa forma, as praticas coadjuvantes para promocao da saude e do
bem-estar através de programas de gerenciamento de estresse tem se tornado importantes
estratégias dentro dos servigos de satde (Ovbiosa-Akinbosoye, 2011).

Frente a essa complexidade ¢ dada relevancia para estudos e praticas clinicas de
terapias coadjuvantes que auxiliem no tratamento do excesso de peso, principalmente
quando associado a condi¢Oes de estresse psiquico/metabdlico. Os estudos sobre os
efeitos ocasionados no sistema nervoso central (SNC), enddcrino e imunoldgico através
da musica abrem novas possibilidades para uma proposta de tratamento coadjuvante do
excesso de peso. A relagdo entre musica e nutri¢do ja vem sendo estudada por alguns
pesquisadores que avaliam o uso da musica para o incentivo da pratica de exercicios
fisicos (Faulkner ef al., 2021); para o controle da fome emocional (Van den Tol et al.,
2020; Czepczor - Bernat et al., 2021) e até mesmo a sua influéncia sobre a velocidade da
alimentacao (Mathiesen ef al., 2020). Entretanto ainda nao foi estudado se a musica pode
influenciar programas de reducgao de peso através da reducdo do estresse.

A hipdtese de que a musica pode auxiliar na redu¢do do estresse e
consequentemente otimizar o tratamento nutricional se baseia em uma série de achados
encontrados em uma revisao integrativa feita pelos autores (Carvalho et al., 2024 - no
prelo) que evidenciam os beneficios da musica frente a reposta ao estresse em outras
populagdes (Lee et al., 2016; Linnemann et al., 2015; Beck, Hansen; Gold, 2015).

Diante do exposto, essa tese pretende explorar a relagdo da musica com os
aspectos nutricionais e buscar respostas para os questionamentos que relacionam musica,
estresse e seus efeitos indiretos nos resultados em tratamentos da nutri¢do, assim como
avaliar se a intervengdo de escuta musical possibilitard em maior redugdo do estresse e

melhores resultados no grupo de pacientes a ela expostos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Esse referencial tedrico apresenta os conceitos da neurobiologia do estresse, seus
impactos na fisiopatologia do ganho de peso mediado por estresse e levantamento
bibliografico das evidéncias que fundamentam a hipotese norteadora desta tese acerca das
relacdes com a musica na redugdo do estresse bem como sua interface com as ciéncias da

alimentagdo e nutrigao.

2.1. Neurobiologia do estresse

Hans Selye (1959), médico endocrinologista, introduziu o conceito cientifico de
estresse como uma triade patoldgica, caracterizada por hipertrofia da adrenal, ulceracao
gastrointestinal e involuc¢do timica, desencadeada pela exposi¢do a diversos agentes
estressores. Desta forma, o estresse foi definido como uma resposta nao especifica do
organismo, mas desencadeada pela exposi¢do a qualquer estressor, externo ou interno,
que ativaria o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), atribuindo a este eixo a fungao
chave efetora da resposta ao estresse (Selye, 1959).

Do ponto de vista biologico, utiliza-se este conceito até os dias atuais descrevendo
0 estresse como uma reagdo natural e necessaria para a sobrevivéncia humana, que
decorre de alteragdes fisiologicas e comportamentais para restabelecer o equilibrio
corporal diante de situa¢des de perigo ou ameaga a homeostase (Selye, 1959).

As situagdes de perigo ou ameaca também conhecida como “luta ou fuga” sdo
percebidas a partir da detecgdo do que denominamos de estimulos estressores. Esses
estimulos podem ser de natureza ambiental, como uma mudanga brusca de temperatura;
biolégico, como por exemplo, a privacdo de sono ou comida; fisico, como uma lesdo
corporal; ou emocional. Este ultimo, criado pelos processos de pensamentos, podem ser
reais, imaginario ou dados por acontecimentos que afetam o individuo de forma psiquica
ou emocional, como, por exemplo: mudan¢a de moradia, de emprego, problemas
financeiros ou familiares (Cortez; Silva, 2007).

Durante o estresse, o conjunto descrito de alteracdes mediadas em nosso
organismo, tem por finalidade nos preparar para a defesa e sobrevivéncia e, portanto, gera
aumento da atencdo e da concentragcdo na ameaca percebida. (Tsigos; Chrousos, 2002).
Uma vez entdo detectada a ameaga temos a ativagao do sistema de estresse. Esse sistema

que ira desencadear essas mudangas comportamentais e periféricas elevando a capacidade
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do organismo de ajustar a homeostase e aumentar a chance de sobrevivéncia (Chrousos;
Gold, 1992).

Esse sistema gera entdo a resposta adaptativa ao estresse, que depende de uma
elaborada infraestrutura neuroenddcrina, celular e molecular, mediado pelo eixo HHA e
pelos componentes centrais e periféricos do sistema nervoso autonomo (SNA). Este eixo
(figura 01) € controlado por vérios ciclos de retroalimenta¢do que tendem a normalizar
quando nos adaptamos ou eliminamos o agente estressor. A secrecao do hormonio cortisol
(também conhecido como hormoénio do estresse), ocorre para que ele possa atuar

principalmente mediando nosso metabolismo e sistema imune na resposta ao estresse.

ESTRESSE

4} Ativa o Sistema Limbico

ﬁ /—_ Giro cingulado

Cortex pré-frontal

Hipotalamo
Amigdala Hipocampo

| Glandula
VY pituitaria

L]
ACTH
°\e
Glandula
adrenal
] ]
] )
L ®
® ® ® ® o )
Glicocorticoides Adrenalina

Noradrenalina

Figura 1: O eixo hipotalamo-hipofise-adrenal no sistema de estresse. A ativacio de regides cerebrais do sistema
limbico em situagdes estressantes leva a liberagdo do hormoénio liberador de corticotropina (CRH) do hipotalamo. O
CRH entdo atua na glandula pituitaria para estimular a liberacdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH) no sangue.
O ACTH, por sua vez, estimula a glandula adrenal a liberar os glicocorticoides. Além disso, a ativacdo do sistema
nervoso simpatico durante o estresse (ndo mostrado) desencadeia a liberagdo de noradrenalina e adrenalina da glandula
adrenal para a corrente sanguinea.(Traduzido e adaptado de Schramm; Waisman, 2022).
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A boa comunicacao do eixo HHA e do SNA com outros componentes do SNC sdo
essenciais para uma resposta bem-sucedida aos diversos estressores, para que ocorram as
mudang¢as comportamentais, periféricas, metabolicas e imunoldgicas necessarias para a
luta ou fuga, sendo que a resposta adaptativa ao estresse ¢ determinada para cada
individuo por uma multiplicidade de fatores genéticos, ambientais e fatores de
desenvolvimento (Tsigos; Chrousos, 2002). A Sindrome Geral da Adaptagao (SGA) ¢ a
soma de todas essas as reacdes sistémicas ndo especificas que surgem em respostas ao
estresse e sao divididas em trés fases; alerta ou alarme, resisténcia e exaustao (Selye,
1959).

Na fase de alerta, ocorre contato com os estimulos estressores ¢ as modificagdes
necessarias do organismo para lidar com este agente, ou seja, a percepcao pelo sistema
nervoso central e a ativacdo dos mecanismos de defesa. Essa fase se relaciona com a agao
do SNA e liberagdo de catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, pela medula da supra-
renal. Nesta fase a ativagao simpatica generalizada provoca o aumento da pressao arterial,
do fluxo sanguineo muscular, da taxa metabdlica, do nivel de glicemia, da glicogenodlise
e do estado de alerta mental, bem como diminui¢do do fluxo sanguineo para o trato
gastrointestinal e os rins, com menor tempo de coagulacio. Esses efeitos permitem que o
individuo realize uma atividade muito mais extenuante, o que lhe permitira reagir ao
agente estressor.

A fase de resisténcia determina o estabelecimento do estresse. Neste momento
ocorre entdo a tentativa do organismo ao adaptar-se ao estressor. Apds eliminar o agente
estressor ou adaptar-se a ele ocorre a retomada das condigdes anteriores.

Ja a fase de exaustdo ¢ caracterizada pela descompensacdo, que advém do
esgotamento dos recursos adaptativos e hiperativacdo do eixo HHA, levando o individuo
a exaustdo devido a exposi¢do excessiva ou dificuldade de eliminar o agente estressor.
Essas condigdes cronicas de exposi¢do ao estresse ou alteracdes na capacidade de
responder aos estressores levam a complicagdes causadas tanto pelo estressor persistente
quanto pelo prolongamento prejudicial da resposta adaptativa ao estresse podendo gerar
comprometimentos fisicos e psicologicos a saude tais como: insdnia; ansiedade,
depressdo, hipertensdo arterial sist€émica; mudanca de apetite, taquicardia; irritabilidade;
angustia; sindrome metabdlica, entre varios outros (Kyrou; Chrousos; Tsigos, 2006).

Da mesma forma, a exposi¢do cronica ao estresse tem sido relacionada ao ganho
de peso (Lopes; Silva, 2018, Costa, 2011, Lizama et al., 2020) e suas comorbidades

(Chandola; Brunner; Marmot, 2006) em diferentes estudos populacionais. Dentre eles,
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podemos citar fendmenos estressores do cotidiano como estresse psicossocial
relacionados ao trabalho, relacionamentos pessoais, restricdes de vida e finangas (Block
et al., 2009).

E valido lembrar que o conceito de estresse ¢ diferente de ansiedade.
Conceitualmente, a ansiedade ¢ um estado emocional transitério caracterizado por
sentimentos de tensdo e apreensdo subjetiva € normalmente surge em circunstancias de
ameaga (Dalgalarrondo, 2019). Naturalmente, a ansiedade esta presente nos estados de
estresse e, a depender do contexto, pode ser um estimulo estressor psiquico ou emocional,
ao mesmo ponto que os diversos estimulos estressores também podem gerar ansiedade
(Saravanan; Wilks, 2014). Por exemplo, a privacao de alimento ¢ um estimulo de estresse
bioldgico; a deteccao desse estressor ativa o sistema de estresse, € também mutuamente
pode gerar ansiedade, quando, por exemplo, houver uma preocupagdo diante da

possibilidade da falta de alimentos no futuro (Garcia, 2023).

2.2 Aspectos fisiopatologicos, neuroenddcrinos e comportamentais do ganho de peso

mediado por estresse

A fisiopatologia do ganho de peso no contexto do estresse cronico pode estar
associada a diversas alteracfes mediadas por mecanismos neuroenddcrinos. Como
previamente explicado, a regulacdo alostatica do estresse ¢ dividida pela acdo Simpatica
do sistema nervoso auténomo e o eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (Tsigos; Chrousos;
2002). O conjunto de interagdes responsivas ao estresse mediado pelo eixo HHA leva a
alteragdes endocrinas como elevagado de glicocorticoides, aumento da glicemia e aumento
da necessidade energética. Essas alteragdes principalmente no contexto de estresse
cronico podem causar hiperfagia, proliferacdo e hipertrofia de adipocitos, e podem
culminar em maior propensao a ganho de peso e aumento do desejo por alimentos
altamente palataveis (Jastreboff ef al, 2013; Lemmens ef al., 2011).

Além disto, a acdo prolongada do cortisol no estado cronico, ira repercutir em vias
metabolicas que poderdo aumentar progressivamente a obesidade visceral, diminuir a
massa magra e aumentar a resisténcia a insulina (Kyrou; Chrousos; Tsigos, 2006). As
teorias que explicam a neurobiologia do estresse e suas repercussoes para a obesidade nos
levam a entender por que uma pessoa come exageradamente em determinadas condi¢des
mesmo conhecendo os prejuizos de uma alimentacgdo rica em agucares e gorduras, por

exemplo (Leigh; Morris, 2018). Exigir a disciplina e o controle alimentar em individuos
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com obesidade em condigdes de estresse ¢ uma tarefa complexa. Pois além da
descompensagcdo metabolica, existe um descontrole emocional e ativagdes extra-
hipotaldmicas que desfavorecem o seguimento de um roteiro alimentar saudavel, que
previamente ¢ entendido cognitivamente (Sinha, 2018).

Um estudo de neuroimagem em individuos com excesso de peso evidenciou
ativacdo aumentada nas regides estriatal, insular e hipotalamica destes individuos durante
a exposic¢ao ao alimento favorito em situacao de inducdo de estresse; neste grupo, o desejo
por alimento, ¢ os niveis de insulina correlacionaram-se positivamente com a atividade
neural nas regides cerebrais corticolimbico-estriatais, mostrando haver uma relagao
cruzada entre os sistemas neural homeostatico ¢ hedonico nas condigdes de estresse, ou
seja, estimulos para buscar por comida tanto oriundos de circuitarias de sinalizacio
metabolica quanto de recompensa em busca do prazer (Jastreboff ez al., 2013).

O comportamento alimentar alterado diante de um contexto neurofisiologico em
situacdes estressoras também pode ser compreendido como meios de adaptagdo hedonica
ao estresse. Ou seja, o comer, em fases de estresse, segundo a nutricdo comportamental,
pode estar associado a sensacdo de alivio ao adaptar as novas situagdes, sendo a
alimenta¢cdo uma forma de buscar bem estar diante das situagdes estressoras (Alvarenga,
2019).

A atitude alimentar ¢ formada por um alinhamento de aspectos cognitivos, volitivo
e emocional (Alvarenga, 2019). E por isso ¢ dada a importancia do cuidado coadjuvante
no tratamento da obesidade principalmente nesses contextos, porque além das mudangas
comportamentais (Alvarenga, 2019) ainda temos que lidar com mudangas metabdlicas
advindas do estresse (Kyrou; Chrousos; Tsigos, 2006). A figura 2 exemplifica um
esquema de como o comportamento alimentar e seu controle sdo mediados por diversas
estruturas cerebrais que sdo afetadas em situagdes de estresse que podem predispor ao
ganho de peso. Enquanto os neurdnios hipotalamicos séo suficientes para regular a
ingestdo de energia; 0s componentes no cérebro limbico (representado pela letra b) e no
cortex frontal (representado pela letra a) podem anular a manutencgéo basica do equilibrio
energético e resultar em um fenétipo de baixo peso ou sobrepeso (Dallman, 2010).

Logo, nas condigdes de estresse essas areas do sistema limbico com “sede” por
recompensas e alivios imediatos séo ativadas resultando em comportamentos alimentares
obesogénicos motivados ao consumo de alimentos hipercaldricos ou hiperpalataveis,
sendo esses caracterizados por serem ricos em agucares e gorduras e/ou industrializados
(Czepczor-Bernat, 2021).
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Figura 2 - Estruturas cerebrais envolvidas em comportamentos alimentares. (a) Representado pela cor laranja no
nivel cortical, o cérebro emocional estd embutido na insula anterior que fornece ‘sentimentos’ e no cortex cingulado
anterior que governa o ‘comportamento motivado‘. (b) O cérebro limbico, em rosa, é responsavel pelas respostas
emocionais (amigdala), motivacionais (ncleo accumbens) e habituais (ganglios da base), enquanto (c) em azul, o
tronco cerebral, contendo o hipotalamo, tronco cerebral e medula espinhal, regula o equilibrio energético. Os grupos
de células mostrados em azul representam a porcdo do tronco cerebral e da medula espinhal do cérebro que esta
envolvida com a manutencdo homeostatica do equilibrio energético. Os grupos de células mostrados nas regifes em
laranja e rosa podem causar um aumento ou diminuicdo na ingestdo de alimentos e dependéncia de drogas. Fonte:
(Dallman, 2010).

Além dessas alteracdes condicionadas ao estresse, a propria obesidade em si pode
culminar em maior descontrole alimentar. Estudos de ressondncia magnética funcional
em individuos com obesidade mostrou que os mesmos podem ter deficiéncias nas vias
dopaminérgicas que regulam os sistemas neuronais associados a sensibilidade,
recompensa, o que pode levar ao consumo excessivo como um meio de compensar os
sinais fracos de dopamina (Stice et al., 2008); ou seja, a presenca de obesidade interfere
em importantes mecanismos de controle alimentar, que sdo ainda mais agravados nas
condi¢des de estresse (Jastreboff er al., 2013).

A figura abaixo representa um modelo explicativo onde pesquisadores mostram
a complexidade dos fatores associados ao ganho de peso associado ao estresse
envolvendo a deciséo da escolha alimentar e alteragdes de mecanismos reguladores de

estresse que podem culminar em mais ganho de peso.
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Figura 3 — Modelo explicativo da fisiopatologia do ganho de peso mediado por estresse e pelo préprio ganho de
peso. Alimentos HP* (alimentos hiperpalataveis,). (A): AlteragcBes neuroenddcrinas responsivas ao estresse (B):
Ativacéo de vias metabdlicas, neuroenddcrinas e limbico corticais aumentam a motivagdo para comer (C): Aumento
da motivacdo e ingestdo de alimentos HP (D): Aumento do ganho de peso, (E): Alteracdo de vias metabolicas de
regulacdo enddcrina e de motivacdo para comer (F): Estresse e o trauma intensificam as respostas neuroenddcrinas,
metabdlicas e subjetivas/comportamentais promovendo ganho de peso (G): Variaveis de diferenca individuais podendo
moderar ainda mais essas relagdes. Fonte: (Traduzido de Sinha, 2019).

Fato ¢ que o estresse também pode ser uma consequéncia da obesidade;
decorrentes de problemas, por exemplo, relacionados a fatores sociais, pessoais, a
discriminacdo , entre outros (Abeso, 2016). Questdes interpessoais ligadas a sentimento
de rejei¢cdes sociais, diminui¢do do controle executivo, da autoestima e aumento do
estresse também sdo vistas, principalmente em mulheres (Blodorn et al., 2016). Uma
pesquisa que avaliou os aspectos comportamentais de individuos em um programa para
perda de peso identificou que os fatores mais ligados aos gatilhos para comer referiam
aos fatores emocionais e situacionais tais como ansiedade, angustia, preocupacao,
soliddo, tensdo/estresse, raiva e tristeza (Souza et al., 2005).

Segundo a Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (Abeso, 2016) os sintomas de estresse, tais como ansiedade, depressdo,
nervosismo sao comuns em pacientes com sobrepeso ou obesidade, sugerindo haver uma
relagdo entre estresse, compulsdao por comida palatavel, transtorno de compulsao
alimentar e obesidade. Os pesquisadores Foss, Dyrstad (2011) escreveram uma teoria
para tentar explicar esse circulo vicioso sugerindo que o estresse e a obesidade se

reforcam mutuamente “por um processo de feedback positivo™.
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Todos esses achados elucidam a problemadtica envolvida na fisiopatologia da
obesidade e apontam para a necessidade de novos estudos que avaliem estratégias

coadjuvantes ligadas ao seu tratamento e ou prevenc¢ao nos contextos de estresse.

2.3. O diagndstico e tratamento coadjuvante do excesso de peso em contextos de

estresse

O sobrepeso é uma condicdo caracterizada pelo excesso de peso e acumulo de
gordura no organismo (World Health Organization, 1995). Sua natureza multicausal esta
associada a fatores ambientais, psicoldgicos, estilo de vida, hereditariedade, entre outros
(World Health Organization, 2020). O ganho de peso continuo pode evoluir para um
quadro de obesidade, doenca cronica, de controle complexo e associada a diversas
comorbidades (Abeso, 2022).

O diagnostico do sobrepeso ¢ obesidade ¢ realizado pela combinagdo de massa
corporal e distribui¢do de gordura. O IMC (calculado através da divisdo do peso em kg
pela altura em metros elevada ao quadrado, kg/m?) € o célculo mais usado para avaliacdo
da proporg¢do corporal. Convenciona-se chamar de sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m?
e obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m? e de excesso de peso o IMC maior ou igual
a 25 kg/m? (incluindo a obesidade) (Abeso, 2016).

Apesar de ser um bom indicador, o IMC isolado nao ¢ totalmente correlacionado
com a gordura corporal, devido a outros componentes da constitui¢do corporal como por
exemplo a massa magra. As diretrizes da populacao brasileira recomendam, portanto, a
combinag¢do de IMC com outras medidas da distribui¢do de gordura como circunferéncia
abdominal e indices antropométricos (Abeso, 2016).

Para medidas de circunferéncia abdominal considera-se risco cardiovascular
aumentado ou obesidade visceral (circunferéncia abdominal) as referéncias conforme a
etnia (cm) para homens (H) e mulheres (M) sendo respectivamente: Europideos: > 94 cm
(H); > 80 cm (M); Sul-africanos, Mediterraneo Ocidental e Oriente Médio: idem a
europideos; Sul-asiaticos e Chineses: >90 cm (H); >80 cm (M); Japoneses: >90 cm (H);
>85 cm (M); Sul-americanos e América Central: referéncias dos sul-asiaticos. Para o
indice antropométrico cintura/estatura ¢ recomendado para normalidade um valor menor

do que 0,5 (Abeso, 2016).
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A relagdo circunferéncia abdominal/quadril € utilizada para avaliar a distribuigao
de gordura corporea, sendo obtida pela divisdo dos perimetros da cintura (cm) e do quadril
(cm). Dentre os pontos de cortes estabelecidos para discriminar valores adequados, o mais
utilizado tem sido 0,8 para o sexo feminino e 1,0 para o masculino (Machado 2002).
Devido a composicao corporal na obesidade, ha uma limitagdo para o uso de pregas
cutaneas para estimativa de gordura corporal assim como a bioimpedancia elétrica
(Abeso, 2016).

Apesar da bioimpedancia estimar a composi¢do corporal de pacientes com
sobrepeso, tendo se demonstrado valida para pacientes com IMC até 34 kg/m? em
individuos com obesidade severa, todavia, a maioria das equagdes ndo consegue predizer
confiavelmente a composi¢ao corporal e ndo sdo reprodutiveis durante o seguimento. Isso
ocorre, pois, a despropor¢ao entre massa corporal e condutividade corporal diminui a
acurdcia da bioimpedancia na obesidade (Coémodo et al., 2009). A eficacia do uso de
prega cutidnea na obesidade ¢ pouco estabelecida devido ao viés e ou dificuldade de
medicao e baixa reprodutibilidade (Abeso, 2022).

O tratamento do sobrepeso e da obesidade ¢ multifatorial e de caracter complexo.
Tradicionalmente, o tratamento ¢ baseado em dietoterapia, & psicoterapia, prescricao do
exercicio fisico, tratamento medicamentoso € ou cirirgico, ndo necessariamente nessa
ordem (Abeso, 2022).

Segundo o posicionamento sobre o tratamento nutricional do sobrepeso e da
obesidade da Abeso (2022), o tratamento preconizado engloba mudanga de estilo de vida,
pratica regular de atividade fisica e seguimento de padrdo alimentar saudavel, que
promova déficit caldrico, a fim de induzir perda de peso, sendo indicado uma dieta
planejada individualmente para criar um déficit de 500 a 1.000 kcal/dia, objetivando uma
diminuic¢ao de 0,5 a 1 kg de perda de peso por semana, com metas realistas.

O tratamento da obesidade também envolve mudangas de habitos relacionadas ao
comportamento alimentar. As escolhas alimentares sdo influenciadas por mecanismos
intrinsecos e extrinsecos em que diversos determinantes estdo inseridos como o meio
social, o ambiente alimentar, fatores motivacionais, controle neuroendécrino do apetite,
fome hedodnica, entre outros (Alvarenga, 2019).

Nas condigdes de estresse, como visto no topico anterior, ha uma relagdo cruzada
entre o controle homeostatico e hedonico que aumenta a busca e a motivagao para comer.
Estudos que envolvem a tomada de decisdo para escolha alimentar mostram haver

mudangas relacionadas na formacao da atitude em individuos com obesidade. Com base



27

em descobertas de estudos de imagem de ressonancia magnética funcional e tomografia
computadorizada em individuos obesos, um modelo de obesidade foi proposto por
Volkow, Wang e Baler (2011) que apontam nesta revisdo achados que mostram o
enfraquecimento das redes corticais que regulam as respostas pré-potentes, resultando em
impulsividade e em ingestao compulsiva de alimentos.

Tomando posse do dificil controle no tratamento da obesidade alternativamente
para além dos cuidados habituais, as diretrizes recomendam os tratamentos adjuvantes
como forma de vislumbrar a satde integrativa e proporcionar maiores chances de sucesso
terapéutico. Segundo o Ministério da Saude (2006) o tratamento coadjuvante ¢ tudo
aquilo que integra o tratamento base de forma a otimizar os resultados previstos. Em
saude publica também sdo empregados como tratamentos coadjuvantes o termo usado
para Préticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS). Ja sdo implantadas para
o tratamento da obesidade a meditacdo, a yoga, a acupuntura e Tai Chi Chuan (Ministério
da Saude, 20006).

Além destas, a ciéncia dos alimentos funcionais e a fitoterapia também sao citadas
nas diretrizes de tratamento da obesidade da Abeso (2022). Junto a estes, o Mindfulness
vem ganhando forga para as abordagens de gerenciamento do estresse (Smith ez al., 2008,
Kearney et al, 2011) aliado aos cuidados da nutri¢do comportamental, que muitas vezes
ndo restringe o tratamento dietético a dietas determinadas, mas ¢ trabalhada a relagdo com
a comida e o comportamento alimentar por métodos de reeducacdo alimentar e
aconselhamento nutricional (Alvarenga, 2019; Timmerman et al., 2012).

Considera-se sucesso no tratamento da obesidade ndo somente a perda de peso em
si, mas a melhora da qualidade de vida, bem estar, dos héabitos alimentares, sono, entre
outros (Abeso, 2016). Para melhora clinica, considera-se que uma perda de peso de no
minimo 5% resulte em efeitos benéficos sobre doencas associadas, como diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo e dislipidemia., (Vieira, 2014; Abeso, 2016). O sucesso em
longo prazo depende de constante vigilancia na adequagdo do nivel de atividade fisica e
de controle da ingestdo de alimento, além de outros fatores, como apoio social, familiar

e automonitorizagao (Abeso, 2016).
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2.4. Efeitos neurofisiologicos da escuta musical sobre a reducao do estresse

A musica pode ser entendida como uma arte de combinar sons e siléncio de forma
organizada, criando ritmo, melodia, harmonia e seguindo uma pré-organizacgéo ao longo
do tempo, que interagem para criar uma estrutura sonora com sentido artistico e estético.
(Chediak, 1986). Ela se faz presente em nosso dia a dia, potencializando a expressividade
emocional do ser humano (Vuust et al., 2022), facilitando a comunicacdo e a relagédo
interpessoal, promovendo acolhimento, fortalecendo vinculos e relagGes, trazendo
conforto e bem-estar (Souza et al., 2020). Ao abranger diversas dimensdes humanas
como a bioldgica, a emocional, a mental e a espiritual, a musica é utilizada como grande
potencial terapéutico com implicacdes sobre a promocédo da saude e qualidade de vida
(Souza et al., 2020; Ledo; Silva, 2004).

O conceito ampliado de saude compreende ndo somente a auséncia de
enfermidades ou risco de doencas e agravos a saude, mas o bem-estar fisico, mental e
social para a manutencdo de uma vida saudavel e de qualidade (World Health
Organization, 1946; Ministério da Salde, 1986). Nesta perspectiva, com fins terapéuticos
ou de promocdo da salde, a musica pode ser usada em ambitos fisicos, por exemplo, no
alivio da dor (Burrai et al., 2019), motivacional no estimulo a atividade fisica (Silva;
Bigliassi; Atimari, 2013), psicologicos com tratamento coadjuvante na depressdo e
ansiedade (Aalbers et al., 2017; Hagemann et al., 2019), alivio do estresse (Taets et al.,
2013), no meio social por meio da comunicacgéo e relacionamento pessoal (Souza et al.,
2020), entre outros. O profissional musicoterapeuta é o especialista habilitado a realizar
essa terapéutica (Brasil, 2024).

A mdasica € usada como uma intervencdo musicoterapéutica para reducdo do
estresse, com experiéncias musicais como cantar, fazer ou escutar masica acompanhadas
e orientadas pelo profissional musicoterapeuta (Taets et al., 2013; Lee-Harris et al.,
2018; Santos et al., 2020). Ja a escuta musical é um recurso que pode ser utilizado, por
exemplo, por profissionais da satde visando obter beneficios proporcionados pela musica
(WITTE, 2020). Segundo Witte (2020) as intervenc¢des musicais de audi¢ao usadas para
reducdo do estresse buscam os efeitos positivos da escuta musical tanto na excitacao
fisiolégica (por exemplo, frequéncia cardiaca, pressdao sanguinea e niveis hormonais)
quanto nas experiéncias de estresse psicologico, por exemplo, inquietacdo, ansiedade e

nervosismo.
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Os estudos neuroquimicos revelam como os estimulos musicais ativam vias
especificas em vérias areas cerebrais de acordo com a percepcdo da musica sentida e
como essas estdo associadas ao comportamento emocional (Yehuda, 2011). O principal
neurotransmissor no sistema de recompensa € a dopamina. Desta forma, quando
considerada agradavel pelo individuo, a musica pode estimular a liberagdo desse
neurotransmissor (Levitin, 2006). Além disto, a musica agradavel para o individuo pode
melhorar o humor pela a libera¢do de serotonina. O contrério também pode acontecer,
quando percebida como desagradavel, a musica pode reduzir o nivel desse
neurotransmissor (Evers; Suhr, 2000). J& o relaxamento acontece quando a musica sentida
como agradavel eleva os niveis de endorfina gerando bem-estar e relaxamento, além disto
a musica com andamento lento ird atenuar a excitacdo pela diminuicdo do nivel de
norepinefrina (Yamamoto et al. 2003).

Pesquisadores mostram que o simples fato de ouvir musica pode trazer beneficios
a salde e reducdo do estresse (Beck; Hansen; Gold, 2015; Lee et al., 2016; Linnemann et
al., 2015). Esses efeitos sdo estudados em diversos grupos populacionais que evidenciam
os efeitos positivos da escuta musical na resposta ao estresse com a melhora dos
parametros de pressao arterial, frequéncia cardiaca (Lee et al., 2016), e reducdo de cortisol
(Beck; Hansen; Gold, 2015); assim como também a reducdo do estresse medido pela
percepcéo subjetiva (Linnemann et al., 2015; Lee et al., 2016).

2.5 Musica e Nutricao

Os beneficios da masica no campo da nutrigdo vém sendo recentemente estudados
no contexto da alimentacdo e do metabolismo. No &mbito alimentar, a masica parece ter
um papel importante no controle da velocidade da alimentacdo, mastigacao e quantidade
de comida consumida (Mathiesen et al., 2020), além de ser um possivel mecanismo para
auxiliar a alimentacdo com atencdo plena (Hussain et al., 2020). Os efeitos da musica
sobre 0 metabolismo estéo relacionados principalmente a pratica de exercicio fisico sendo
visto um estimulo para exercitar e aumento da motivacao para tal (Faulkner et al., 2021,

Witusik et al., 2023). Vejamos nos topicos a seguir esses maiores desdobramentos.
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2.5.1 Musica e Comportamento alimentar

Uma pesquisa recente mostrou de que maneira as propriedades musicais
especificas de ritmo e articulacdo influenciam a velocidade da alimentacdo (Mathiesen
et al., 2020). Dois experimentos foram conduzidos nos quais 0s participantes provaram
e avaliaram pedagos de chocolate sob a influéncia de diferentes condigdes sonoras. Os
resultados dos testes confirmam que a mdsica pode ser empregada como uma dica
contextual para modular a velocidade de alimentacdo, contribuindo para
comportamentos alimentares mais saudaveis, como comer mais devagar e em menor
quantidade. A musica de ritmo mais lento em que as notas sao tocadas de maneira suave
e interligada, sem interrupcdes abruptas entre elas reduziu a velocidade de alimentacéo,
em comparacdo com a influéncia da musica com articulagdes mais velozes. 1sso nos
sugere que certos tipos de escuta musical podem se comportar como dicas (cues) para
estratégias de tratamentos alimentares (Mathiesen et al., 2020).

H& também indicios de que a musica auxilia 0 paciente que esteja em um
tratamento envolvendo uma alimentacdo mais consciente. Uma pesquisa recente sugeriu
que pode haver uma associac¢ao positiva entre a escuta da musica de concerto e a atengéo
plena (Hussain et al., 2020). Esses estudiosos recomendam, todavia, que pesquisas
futuras devam explorar sessoes estendidas de escuta musical sobre a atengéo plena para
melhor concluir sobre os efeitos diretos e indiretos da musica no consumo de alimentos
doces e salgados (Hussain et al., 2020).

Em outro estudo, a musica se mostrou eficaz para diminuir o valor refor¢ador do
alimento como Unica fonte de prazer. Sabemos que o comportamento alimentar é
construido desde a infancia e o valor refor¢ador dos alimentos é estabelecido desde o
inicio da vida. O estudo apresentado por Kong e colaboradores (2016) demonstra a
grande relevancia do uso da musica até mesmo como estratégia de prevencdo da
obesidade. Os autores levantaram hipoteses de que o desenvolvimento da obesidade
desde a infancia pode estar relacionado a falta de acesso a alternativas prazerosas no
ambiente que contribuem para aumentar o valor da recompensa da alimentagdo. Os
autores conduziram este estudo avaliando o valor reforcador da comida versus a masica
em bebés. Os resultados desse estudo sugerem que a musica pode fornecer alternativas
ndo alimentares para enriquecer 0 ambiente de bebés fortemente motivados a comer

para reduzir seu refor¢o alimentar e, assim, alterar a trajetoria de seu ganho de peso.
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2.5.2. MUsica e Metabolismo

A obesidade mostra uma prevaléncia crescente em todo o mundo e uma
diminuicdo no gasto energético tem sido sugerida como um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade. O fato de ouvir musica por si s6 ndo é capaz de
aumentar o metabolismo (Carlsson; Helgegren; Slinde, 2005), todavia a musica pode
ser uma estratégia para estimulo ao exercicio fisico e, consequentemente, isso pode
interferir no metabolismo energético total.

A musica combinada com praticas de exercicio fisico tais como corrida, ciclismo,
natacdo, entre outros, podem potencializar o o0 gasto energético total, uma vez que ela
possui a capacidade de mitigar o cansaco, aumentar a motivacdo e o estimulo para
exercitar (Terry et al., 2020).

Um estudo testou os efeitos da musica preferida na determinacdo do limiar
anaerobico, respostas fisioldgicas e o esforco percebido nessa intensidade, em homens e
mulheres fisicamente ativos (Rasteiro et al., 2020). Nesse ensaio, mais da metade das
mulheres tiveram melhor desempenho no teste realizado com a musica preferida, o que
mostra que os efeitos da musica preferida parecem ser mais acentuados para 0s sujeitos
femininos quando comparados aos homens. Tais descobertas poderdo ser aplicaveis como
ferramenta de gerenciamento de condicionamento fisico para prevencao e tratamento da
obesidade, o que pode contribuir para melhora do gasto caldrico e satde global.

A musica também parece ter um importante papel no metabolismo endocrino,
principalmente quando usada para atenuar a resposta ao estresse. Um estudo avaliou o
impacto do estresse agudo nos hormonios e citocinas e sua recuperacdo evocada pela
musica na inducdo de humor positivo descobriu que a musica modulou os niveis de
cortisol apos o teste de estresse, fornecendo evidéncia de que a inducdo do humor
positivo leva a respostas de estresse mais adequadas, como refletido nos niveis de
cortisol (Koelsch et al., 2016).

2.5.3. MUsica e Emogdes

Para além das caractéristicas musicais e seus efeitos na alimentacdo e
metabolismo, existem estudos que avaliam o comportamento sobre o querer ou buscar
comida, mostrando que a musica pode ser uma forte aliada como “alimento para a fome

emocional” (Czepczor - Bernat et al., 2021; Van den Tol et al., 2020). Essa linha de
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pesquisa tem se tornado extremamente relevante para o tratamento da obesidade, uma
vez que recorrentemente sdo encontrados estudos que relacionam o ganho de peso a
alimentacdo emocional (Dallman, 2010, Lizama et al., 2020, Lopes; Silva, 2018, Costa,
2011).

Esses autores sugerem que a escuta musical possa ser uma alternativa mais
saudavel para saciar esta necessidade, uma vez que se conhece que o prazer do alimento
e da masica compartilham ativacGes neurais semelhantes no cérebro e sdo ambos usados
por pessoas para regular o afeto (Czepczor - Bernat et al., 2021). A fome emocional é
reconhecida através do sistema limbico, que inclui o hipocampo, giro para-hipocampal,
amigdala e cortex cingulado, regifes essas que também sdo afetadas positivamente pela
musica (Alvarenga, 2019; Czepczor - Bernat et al., 2021).

As pesquisas recentes a luz das neurociéncias vem mostrando também as
influéncias da musica sobre o neuropeptideo ocitocina (Harvey, 2020). A ocitocina é um
horménio que tem acles periféricas e centrais e estd envolvida em sensacBes de bem-
estar, relaxamento e afeto. Descobriu-se em um estudo sensorial, que ouvir musica lenta
e relaxante estava associado a niveis elevados de ocitocina salivar e menor frequéncia
cardiaca (Harvey, 2020). Essas evidéncias nos mostram que para além da proporcdo de
bem estar e ativacdo do sistema de recompensa em curto prazo, muito também se tem a
descobrir sobre o papel da mulsica por meio de mudangas neuroguimicas e

neuroendocrinas em longo prazo.

2.5.4. Neurociéncias e musica aplicada ao tratamento da obesidade

Os conhecimentos por meio das neurociéncias nos permitem maior entendimento
dessa interface entre musica e nutricdo uma vez integrada a compreensao de diversos
mecanismos a partir das subareas da neurofisiologia, neurobiologia e
neuroendocrinologia e desta relacdo com os aspectos psiconeurofisiolgicos da musica.

Portanto, a partir dessa integracao foi possivel embasar o acarbouco teorico para
elaboracdo de uma proposta de intervencao terapéutica através da musica e formular as
hipoteses para essa tese que testou seus efeitos sobre a reducéo do estresse, em curto e
em longo prazo, como um tratamento adjuvante junto ao que se é regularmente praticado

no tratamento nutricional ambulatorial de individuos com excesso de peso.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da escuta musical sobre a redugdo do estresse de individuos em

tratamento nutricional para excesso de peso e com estresse percebido.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo integrativa sobre os efeitos da musica na redugdo do estresse
e sua aplicabilidade clinica como estratégia coadjuvante no tratamento nutricional
do sobrepeso e obesidade;

e Avaliar o efeito de uma tnica sessao de escuta musical sobre a redugao do estresse
subjetivo e objetivo em individuos com excesso de peso;

e Avaliar o efeito da escuta musical sobre a reducao do estresse de individuos
submetidos a um tratamento nutricional para sobrepeso e obesidade;

e Avaliar os parametros antropométricos resultantes do tratamento nutricional dos

individuos submetidos a escuta musical quando comparado a um grupo controle;

1.3 Hipoéteses

* Desfecho primario: O grupo de pessoas com excesso de peso submetidas a escuta
musical apresentard melhora na redu¢do do estresse quando comparado ao grupo
controle.

* Desfecho secundério: O grupo de pessoas submetidas a escuta musical como
estratégia coadjuvante ao tratamento nutricional apresentara melhores resultados

quanto a perda de peso e adesdo ao tratamento comparado ao grupo controle.
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4. APRESENTACAO DA TESE

A presente tese foi construida a partir da realizagdo de trés estudos, sendo eles o
desenvolvimento de uma revisdo integrativa da literatura € um ensaio clinico
randomizados e controlado com delineamento de pesquisa dividido em dois
experimentos.

Para tanto os endpoints foram testados por meio de um estudo de avaliagdao da
escuta musical em unica sessao sendo avaliado pelo marcador biologico de cortisol salivar
e percepcao subjetiva de estresse medida em escala visual analdgica, e em outro estudo
de carater longitudinal que avaliou a auto percepc¢do de estresse ou reducdo do mesmo
por meio da escala para a populacdo brasileira DASS 21.

A hipdtese para um desfecho secundario também foi testada nesse estudo
longitudinal em que se esperou encontrar melhores resultados do tratamento nutricional
como perda de peso e adesdo ao tratamento no grupo de pessoas submetidas a escuta
musical quando comparado ao grupo controle. Para tanto os endpoints foram testados por
meio da avaliagdo do percentual de perda de peso e suas possiveis correlagdes com a
adesdo ao tratamento. Os resultados serdo apresentados, portanto, no formato de trés
artigos descritos a seguir:

O primeiro estudo constitui o artigo: “Efeitos da escuta musical no estresse e suas
interfaces no tratamento da obesidade: uma revisao integrativa”, submetido a revista Arts
and Health. Esse estudo relaciona-se ao primeiro objetivo especifico desta tese e foi de
extrema relevancia para fomentar a constru¢do da metodologia de intervengdo dos
presentes ensaios clinicos e investigar na literatura o estado da arte acerca do tema.

O segundo estudo relaciona-se ao segundo objetivo especifico da tese e constitui
o artigo “Avaliacdo dos efeitos de uma sessdo de escuta musical sobre a reducdo do
estresse em individuos com excesso de peso”, submetido a revista Incantare.

E, por fim, o terceiro estudo relaciona-se com os demais objetivos especificos da
tese e realizou a avaliagcdo da escuta musical como estratégia coadjuvante ao tratamento
nutricional para o excesso de peso em um ensaio clinico prospectivo, e constituiu o artigo
“A escuta musical como estratégia coadjuvante ao tratamento nutricional do excesso de

peso em individuos com estresse percebido”, ainda a ser submetido a revista cientifica.
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5 ESTUDOS

5.1 Estudo 01: Efeitos da escuta musical no estresse e suas interfaces no tratamento
da obesidade: uma revisao integrativa

Artigo submetido na revista Arts and Helth

Isabela Peres Carvalho!, Juliana Beaudette Drummond?, Antonio Ribeiro-Oliveira Jr?,
Frederico Gongalves Pedrosa’.

! Programa de P6s-Graduagdo em Neurociéncias da Universidade Federal de Minas Gerais
(PPGN/UFMG),

2 Servigo de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

3 Departamento de Instrumentos e Canto. Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQG).

Resumo: Essa revisdo abarca o estado da arte sobre os possiveis beneficios da musica
para o tratamento adjuvante de pessoas com excesso de peso através da reducdao do
estresse. A pesquisa foi conduzida pelas bases de dados BIREME (LILACS, MEDLINE,
MEDCARIB, PAHO-IRIS, WHOLIS); Pubmed e Periodicos CAPES com descritores
relacionados a redugdo do estresse, musica e obesidade. Os achados desse estudo apontam
para possiveis implica¢des clinicas em futuros tratamentos coadjuvantes da obesidade
mediados pela escuta musical, principalmente pela redugdo do excesso de producdo de
cortisol e da percepgao subjetiva ao estresse, melhora da resposta fisioldgica ao estresse,
redu¢do da fome emocional, estimulo para a pratica de exercicio fisico. Entretanto os
estudos relacionados a este publico alvo ainda sdo incipientes o que reitera a necessidade
de mais pesquisas que correlacionam musica, estresse € obesidade.

Palavras-chave: musica, obesidade, estresse, escuta musical, reducao do estresse.

1. Introducio

O estresse ¢ uma reacdo natural e necessaria para a nossa sobrevivéncia que
decorre de alteragdes fisiologicas e comportamentais para restabelecer o equilibrio
corporal diante de situacdes de perigo ou ameacga a homeostase (Selye, 1959). A resposta
adaptativa ao estresse depende de uma elaborada infraestrutura neuroenddcrina, celular e
molecular, o sistema de estresse, mediado pelo eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HHA)

e pelos componentes centrais e periféricos do sistema nervoso autonomo (SNA). A boa
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comunicac¢do do eixo HHA e do SNA com outros componentes do SNC sdo essenciais
para uma resposta bem-sucedida aos diversos estressores, sendo que a resposta adaptativa
ao estresse ¢ determinada para cada individuo por uma multiplicidade de fatores
genéticos, ambientais e fatores de desenvolvimento (Tsigos; Chrousos, 2002).

As condi¢des cronicas de exposi¢do ao estresse ou alteracdes na capacidade de
responder aos estressores levam a complicagdes causadas tanto pelo estressor persistente
quanto pelo prolongamento prejudicial da resposta adaptativa ao estresse podendo gerar
comprometimentos fisicos e psicologicos a satude tais como: insdnia; hipertensao arterial
sistémica; mudanga de apetite, taquicardia; irritabilidade; angustia; sindrome metabolica,
entre varios outros (Kyrou; Chrousos; Tsigos, 2006). Da mesma forma, a exposi¢do
cronica ao estresse tem sido relacionada ao ganho de peso (Costa, 2011; Lizama et al.,
2020) e ao aumento do risco de sindrome metabdlica (Chandola; Brunner; Marmot, 2006)
em diferentes estudos populacionais.

A fisiopatologia do ganho de peso na condigdo de estresse cronico ¢ complexa e
estéa relacionada a diversos fatores imunoldgicos, metabdlicos, enddcrinos, emocionais €
comportamentais (Dallman, 2010; Lima; Oliveira, 2016) como o aumento da produgdo
de citocinas inflamatorias, eleva¢ao dos niveis de cortisol (Van Rossum et al., 2017) e
reducdo da sensibilidade a insulina (Kyrou; Chrousos; Tsigos, 2006).

Além disso, no contexto comportamental, a ativacdo limbica do sistema de
recompensa pode elevar o comer emocional e a busca de alimentos, resultando em
comportamentos alimentares obesogénicos que na maioria das vezes ¢ dada por alimentos
hiperpalataveis e hipercaldricos (Dallman, 2010).

Os estudos sobre os efeitos da musica na redugdo do estresse abrem possibilidades
para uma nova abordagem no tratamento coadjuvante da obesidade pelos seus efeitos
positivos na melhora da resposta fisiologica ao estresse (Lee et al. 2016), na redugdo de
cortisol (Beck; Hansen; Gold; 2015), na redu¢do da percepgao do estresse (Linnemann et
al., 2015; Lee et al., 2016) e na redugdo da fome emocional associada ao estresse
(Czepczor-Bernat, 2021, Van den Tol et al., 2020).

A pesquisa que agora apresentamos objetiva verificar a evidéncia atual disponivel
na literatura sobre os efeitos da escuta musical na reducao do estresse bem como suas
aplicabilidades no tratamento para perda de peso em pessoas com sobrepeso e obesidade
visto a magnitude da contribui¢do do estresse para a fisiopatologia da obesidade.

Esta revisao servira de fundamentagao tedrica e metodoldgica para ensaio clinico

randomizado controlado futuro.
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2. Métodos

Este estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura com o foco em artigos
encontrados em base de dados nacionais e internacionais, compreendendo o periodo de
artigos publicados entre 2005 a 2023. A escolha por essa metodologia partiu de uma
lacuna da literatura de estudos que relacionem os efeitos terapéuticos da musica em
populagdes com obesidade/excesso de peso e estresse.

A elaboracao dessa revisdo integrativa se dividiu em 6 fases: 1) formulagdo da
pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise
critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados; 6) apresentagdao da revisdo
integrativa (Moher et al., 2009). A pesquisa foi norteada na estratégia PICO (Santos et
al., 2007) com o acronimo-pacientes (P): individuos com estresse e excesso de peso;
intervengao (I): escuta musical; (C): grupo controle e o desfecho (O): redugdo do estresse.
A partir dessa estratégia elaboramos a pergunta norteadora: “Quais parametros utilizados
em técnicas de escuta musical alcangaram redugdo do estresse? Qual aplicabilidade
desses estudos em individuos com obesidade/sobrepeso?”’.

A pesquisa foi conduzida pelas bases de dados BIREME (LILACS, MEDLINE,
MEDCARIB, PAHO-IRIS, WHOLIS); Pubmed, Periodicos CAPES e ainda, nos volumes
da Revista Brasileira de Musicoterapia e nos anais dos Simposios Brasileiros de
Musicoterapia e dos Congressos Mundiais de Musicoterapia. A estratégia de busca
utilizou os operadores booleanos AND, OR para seus descritores sendo eles (“music ’or
“ music listening”) and (obesity or overweight) and (“stress” or “psychological stress”)
na estratégia de busca 01; (music and obesity) na estratégia 02 e ("music listening" or
“music”) and (stress or “stress reduction” or “psychological stress”’) na estratégia 03.

A coleta de dados e analise critica dos estudos seguiu 0 método PRISMA (Moher
et al., 2009), sendo incluidos para a revisdo artigos em portugués e inglés, na forma de
estudos experimentais e ndo experimentais, dados de literatura teérica e empirica, além
de referéncias recomendadas pelos periddicos, o que chamaremos de registros adicionais
identificados nos periddicos (figura 01).

O processo de filtragem se deu pelas seguintes etapas: filtros com refinamento
dentro da propria base de dados com selegdo de artigos originais, disponiveis na integra,
e de revistas com areas das ciéncias da saude (filtro 01); exclusdo de duplicatas (filtro 2);

exclusdo artigos que ndo abordavam a escuta musical em tratamento ao estresse ou que
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ndo tratavam do tema de interesse estudado em seus titulos, resumos ou palavras-chave
(filtro 3).

Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2005 a 2023; artigos que
disponibilizassem o resumo /abstract e artigos com textos completos disponiveis online.
Foram excluidos artigos que nao abordavam a tematica da pergunta norteadora, artigos
com impossibilidade de leitura na integra e artigos que nao especificassem a metodologia

da pesquisa realizada, além de estudos em modelos animais.

3. Resultados

Foram identificados 17.064 artigos considerando todas estratégias de busca
utilizadas. A Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de busca, selecdo, filtragem e
elegibilidade baseada no método Prisma (Moher et al., 2009).

Um grande ntimero de estudos foi encontrado com diversas temdticas relacionadas
a musica, principalmente na base de dados Periddicos CAPES. Devido a isto uma
filtragem inicial foi realizada dentro da propria base de dados, o que chamamos de
“Refinamento da base de dados™ (figura 01). Os temas excluidos abordavam a musica e
o estresse em contextos diferentes do objetivado tais como doentes criticos, pos-
cirargicos, cuidado paliativo, doengas coronarianas, hemodialise, alteragdes
neurologicas, entre outros.

Apds todo o processo de filtragem e elegibilidade foram selecionados 24 estudos
(Quadro 1) sendo estes: ensaios clinicos (n = 14; 58,33%); estudos transversais (n = 4,
16,66%), estudos exploratorios (n = 4; 16,66%) e estudos-piloto (n = 2; 8,33%).

O quadro 1 apresenta os principais resultados desses estudos, assim como seus

objetivos e metodologia empregada.
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos identificados, filtrados, elegidos e incluidos na

revisio integrativa, 2023.

( Identificacao

[ Filiragem

Estratégia de busca 01
BIREME (n = 9)
PUBMED (n = 0)
Peridédicos CAPES
(n=26)
Total (n =35)

Estratégia de busca 02
BIREME (n = 34)
PUBMED (n = 6)
Periddicos CAPES

(n=58)
Total (n=98)

Estratégia de busca 03
BIREME (n = 98)
PUBMED (n =395)
Periddicos CAPES
(n=16.437)
Total (n=16.930)

Registros
adicionais
identificados nos
periddicos

Total (n = 14)

| Elegibilidade

| Inclusao

Filtro 1
Total de registros encontrados nas 03 estratégias —> szfsvl:?:f;;?og?
Total (n=17.077) (n=17.014) ’
v
Registros selecionados para leitura de titulo/resumo Filtrc3 2
Total (n=63) ' Remogdo de
duplicadas
(n=6)
Resumos selecionados para leitura Filtro 3
> Critérios de
Total (n=57) inclusdo/exclusdo
(n=29)
Artigos de texto completos avaliados Artigos completos
Total (n=28) e excluidos
(n=4)

Estudos incluidos na sintese qualitativa
Total (n = 24)

Fonte: elaborada pelos autores. (Moher et al., 2009).
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Quadro 01 - Dados extraidos para analise da revisdao bibliografica com autor, data, objetivo, metodologia, parimetros de avaliacio e

principais resultados

Autor e | Objetivo Metodologia Parametros de avaliacio Principais resultados
data
Adiasto et | Avaliar a relagdo entre os recursos | Estudo  transversal exploratério | Questionario adaptados Music Use | Os participantes valorizaram a musica como uma
al. (2023) de audio e as emogdes desejadas, a | (n=470).  Inquérito  online com | (MUSE). Escala de 0 a 100 para | atividade de recuperagdo tanto quanto assistir TV, dormir
recuperacdo, ao ouvir e depois de | descricdo da musica que escolhida para | atividades de recuperacdo. | ou conversar com um parceiro significativo. Nao houve
ouvir musica auto selecionada. relaxar ap6s um evento estressante | Questionario estruturado. associagdo significativa entre caracteristicas de audio e as
hipotético. emogoes desejadas pelos participantes para recuperagao.
Beck, Examinar os efeitos de Imaginacdo | Ensaio clinico randomizado (N = 40). | Cortisol, testosterona e melatonina | Os valores de cortisol salivar(f = 0,27, p < 0,04, ES =
Hansen e | Guiada e Musica (GIM) sobre o | Intervencdo* de audicdo em domicilio | salivar, Perceived Stress Scale-10 | 0,43) foram estatisticamente menores no grupo
Gold estresse relacionado ao trabalho. com ou sem Imaginagdo guiada de 10 | (PSS-10); Profile of Moods States | experimental do que os do grupo controle, bem como os
(2015) min/sessdo em nove semanas. O grupo | (POMS-37); Physical Distress | valores de perturbag@o do humor (f =21,62, p <0,01, ES
controle recebeu apenas o cuidado | Symptoms; WHO-5  Well-Being | =0,90), sintomas de desconforto fisico (B = 5,65, p=10,04,
padrio). Index; Generalized Anxiety Disorder- | ES = 0,78), e ansiedade ( = 3,86, p <0,05, ES = 0,88).
7 (GAD); Major Depression Inventory | Apds nove semanas, 83% dos participantes retornaram ao
*Intervengdo com processo musico (MDI) Karolinska Sleep Diary; | trabalho.
terapéutico. Estado de Estresse Imediato acessado
por 8 itens analdgicos visuais.
Calamassi | Identificar os efeitos de ouvir | Estudo clinico randomizado, | Frequéncia cardiaca (FC), Frequéncia | Os valores medianos de STAI diminuiram em todos os 3
et al. | misica durante o intervalo do | controlado, de trés bracos, duplo- | Respiratoria (FR), Pressdo arterial | grupos, apos a interven¢do (Grupo 1: 34,5 vs. 32,
(2022) trabalho em comparagdo com a | cego (n = 54). Participantes receberam | sistolica/diastolica (PAS/PAD), Dor e | p=0,0001; Grupo 2: 34 vs. 29, p=0,001; Grupo 3: 33 vs.
quebra da rotina. a interven¢do durante intervalos de | produtividade com escala visual | 31, p=0,028). No Grupo 2 foi registrada redugdo dos
horario de trabalho com tempo de 10 | analdgica (EVA) e Escala Likert e | valores médios da frequéncia respiratoria e da pressdo
minutos. Comparou-se ouvir musica em | State-Trait Anxiety Inventory (STAI). | arterial sistolica apds a intervengdo (-2,714 b/min,
440 Hz (Grupo 1); ouvir musica em 432 p=0,000 e -3,821 mmHg, p=0,031, respectivamente).
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Hz (Grupo 2); e atividade liberal (Grupo
3)

Carlsson, Avaliar se diferentes tipos de | Estudo cruzado randomizado (n = | Calorimetria indireta, peso e altura. Nio houve diferengas significativas no gasto energético
Helgegren | musica classica tém efeito sobre o | 43). Para escuta foram usados 2 CDs de entre siléncio e os dois conjuntos de musicas, 5.710
e Slinde, | gasto energético de repouso. musica diferentes com 10 minutos de (1.054) kJ/dia durante musica calma (p = 0,57) versus
(2005) siléncio, 10 minutos de musica classica 5.740 (1.046) kJ/dia durante musica estressante (p = 0,43).

calma cruzado seguidos de 10 minutos

de musica classica estressante.

*Intervencdo com escuta musical.
Dib, Wells; | Comparar os efeitos de diferentes | Ensaio clinico intrassujeito (n = 17). | FC, temperatura da ponta do dedo | Todas as interveng¢des aumentaram significativamente o
Fewtre intervencdes de relaxamento nos | Comparou cinco diferentes | (FT), PAS/PAD, PSS-10, EVA. relaxamento percebido e o FT, enquanto a muisica também
(2020) resultados fisiologicos e | intervengdes com duracdo média de 7 reduziu significativamente a PAS (p < 0,05). Em

relaxamento percebido em | minutos: relaxamento  audio de comparagdo com o controle, a FC diminuiu

mulheres em idade reprodutiva.

meditagdo com imagens guiadas (GIM),
audi¢@o de musica (ML), iluminagdo de
relaxamento por meio de luzes coloridas
(RL), GIM + RL; ML + RL com
controle (siléncio/sentado), atribuido
em ordem aleatdria durante um periodo
de 3 a 6 semanas.

*Interven¢do com processo musico
terapéutico.

significativamente apdés o GIM (p < 0,05), e a PAS
diminuiu (p <0,01) com o ML.

Faulkner et
al. (2021)

Investigar se o andamento da
musica pode fornecer um estimulo
para regular a intensidade da
atividade fisica.

Ensaio clinico randomizado (n = 37).
Adultos com excesso de peso receberam
a interven¢do (IG,n= 17) de escuta
musical ao som de musica auto-
selecionada durante a caminhada e um
programa de apoio & mudanga
comportamental comparado ao grupo

FC, Cadéncia alvo, METs (estimativa
do equivalente metabodlico)

O grupo GI apresentaram um aumento da cadéncia
habitual (0—2 min) em cada ponto de avaliacao (p < 0,05;
enquanto o UC permaneceu inalterada de 0 a 9 meses (p>
0,05). O uso de musica auto-selecionada com um ritmo
predeterminado individualiza a intensidade da caminhada
e garante que as populacdes se esforcem para atingir uma
cadéncia individual de intensidade pelo menos moderada.
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controle que recebeu apenas o0s
cuidados habituais (UC, n= 20). A
avaliacdo unica foi feita em 3 momentos
com 4, 6 € 9 meses.

*Intervencdo com escuta musical.

Feneberg e | Desenvolver uma intervengdo just- | Estudo piloto nio controlado (n=10). | PSS 10, Beck Depression Inventory— | Em média, a adesdo dos participantes ao protocolo do
Nater in-time que fornece musica em | Uso de lista de reproducdo | II (BDI-II), Brief Music in Mood | estudo foi de 70%. Foram relatadas 65 experiéncias
(2022) momentos de experiéncias | autocompilada para escuta diante de | Regulation com Escalas Likert estressantes, das quais 51 foram acompanhadas de escuta
estressantes da vida diaria. experiencias estressantes. musical, com duracdo média de 12:53 min. Os
participantes relataram relaxamento imediato e distragao
*Intervencdo com escuta musical. a0 ouvir musica.
Investigar expressdes musicais de | Estudo transversal (n =123). Valéncia, excitagdo e tensdo: EVA | A musica com valéncia positiva evocou o mais alto nivel
emocdo e o sofrimento psicologico familiaridade, complexidade | de resposta emocional positiva, enquanto a musica com
Kim nas avaliagdes subjetivas de | Estudo descritivo sobre as expressdes | percebida e preferéncia: EVA -50 a 50 | altos niveis de excitagdo provocou maiores niveis de
(2023) resposta emocional. musicais  distintas de  valéncia | pergunta deslizante, “muito familiar” | tensdo e excitagdo. O nivel de estresse mais alto foi
emocional e excitacgdo em uma | € “nada familiar. Depression, Anxiety, | associado a uma maior percep¢do de complexidade.
sequéncia de  trechos musicais | and Stress Scales (DASS).
aleatdrios.
Kunikullay | Avaliar o efeito da escuta passiva | Ensaio clinico prospectivo, | PAS/PAD, Variabilidade da frequéncia | Ambos grupos apresentaram reducdo significativa nos
a et al |de Raga da musica indiana | randomizado e controlade (n = 100). | cardiaca (VFC), STAIL niveis de estresse (P < 0,001), medido pelo (STAI). A
(2015) relaxante nas fun¢des autondmicas | Grupo 1 (n = 50) recebeu intervengio Pressdo Arterial diastolica foi diminuida em ambos os
de hipertensos e pré-hipertensos musical (Raga Bhimpalas tocada na grupos (P=0,004) grupo 01; (P = 0,015) grupo 02,
flauta por 15 minutos diariamente 5 enquanto os niveis de Pressdo Arterial sistolica foram
dias/semana durante 3 meses) com diminuidos no Grupo 2 (P=0,015).
modificagdes no estilo de vida e o
Grupo 2 apenas essas orientagoes.
Kunikullay | Explorar a possivel variagdo ap6s | Ensaio clinico randomizado (n =140). | STAI, PAS/PAD, VFC; Alfa-amilase | Estado de ansiedade foi reduzido significativamente com
a et al. | uma uUnica sessdo de estimulagdo | Adultos foram aleatoriamente | salivar; Cortisol salivar. raga Puriya (p = 0,018), seguido por raga Malkauns (p =
(2022) auditiva com trés diferentes | designados para trés grupos com 0,057) e raga Miyan Ki Todi (p= 0,054). Todos os
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'Modos'
(EM)

de estimulos musicais

estimulacdo auditiva de 10 minutos
(Modo/Raga Miyan ki Todi, Malkauns e
Puriya) e um grupo de controle (sons
naturais) e submetidos a avaliacdo
coletadas em trés momentos: antes
(M1), durante (M?), e ap6s a intervengao

grupos apresentaram reducao significativa da sAA. Raga
Miyan ki Todi e Puriya causaram um efeito de excitagao
(conforme evidenciado pela VFC) durante a intervengao e
relaxamento significativo apds a intervencao (ambos p <
0,005). Raga Malkauns e o grupo de controle tiveram um
aumento sustentado na atividade parassimpatica ao longo

(M3). de 30 minutos.
Lai et al. | Comparar os efeitos da musica e | Ensaio  controlado randomizado | Mean arterial pressure (MAP); | Nao foram detectaveis os niveis de IL-6, TNF-a e IL-10
(2012) do repouso em pardmetros | (n=60). Enfermeiras foram | Tumour necrosis factor (TNF), | nesta populagdo. Nenhuma diferenca na frequéncia
psiconeuroimunoldgicos ¢ | aleatoriamente designadas para a escuta | Interleukin-6 (IL-6), Interlenkin-10 | cardiaca foi encontrada entre os trés grupos. O grupo de
fisiologicos. de musica estimulante (n = 20) ou | (IL-10), FC, PA, Test Anxiety | musica estimulante apresentou niveis de pressdo arterial
sedativa (n = 20) ou grupos de descanso | Inventory (TAI), EVA. média maior que o grupo de musica sedativa (p = 0,02).
(n = 20) por 30 minutos. Nao houve diferengas de pressdo entre o grupo de repouso
silencioso e o grupo de musica sedativa.
Labbé et al. | Avaliar efeitos da musica relaxante | Ensaio clinico randomizado (n= 56). | Relaxation Rating Scale (RRS). | A escuta de heavy metal ndo apresentou alteracdes em
(2007) classica e auto-selecionada apos a | Estudantes universitarios foram | Escala de 1 a 7, Music Rating Scale - | relaxamento (p = 0,34), enquanto os grupos que ouviram
€Xposi¢ao a um estressor. expostos a escuta musical com | MRS, State-Trait Anger Expression | siléncio (p = 0,00), classico (p = 0,00) ou musica auto-
intervencdo de 20 minutos apds | Inventory-2 (STAIX-2), State-Trait | selecionada (p= 0,00) tiveram aumentos. Na musica auto-
passarem por um teste estressante. Os | Anxiety Inventory-Form Y (STAI-Y) | selecionada (p= 0,00) ocorreu diminui¢@o na frequéncia
géneros heavy metal e classica foram | e FC), FR e condutancia da pele. cardiaca, o que ndo observado com musica classica (p =
comparados ao siléncio ou a musicas 0,16), heavy metal (p = 0,64) ou siléncio (p = 0,99).
auto-selecionadas.
*Intervencdo com escuta musical.
Lee-Harris | Investigar a eficacia da Musica | Estudo exploratorio de caracter | Condutincia da pele, Questiondrio | Para a faixa etiria jovem a musica classica de baixa
et al. | Binaural Meditativa (MBM), que | experimental (n = 30). O efeito de | Semi estruturado, escala de 5 pontos | excitagdo recebeu maiores classificacdes de excitacio do
(2018) incorpora sons gravados | ouvir MBM com e sem batidas | para emogdo sentida, estado de | que o MBM, incluindo batidas binaurais (p = 0,014). A

binauralmente, batidas binaurais,
um andamento lento ¢ mudangas
graduais.

binaurais foi comparado ao efeito de
ouvir musica cldssica previamente
categorizada como “baixa” ou “alta” na
excitacdo emocional.

“alerta” e “relaxado.

faixa etaria mais velha avaliou a musica classica de baixa
excitagdo como a mais reconfortante.
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Lee et al. | Medir os efeitos da musicoterapia | Ensaio controlado randomizado (n = | Estresse subjetivo em EVA de 10 | O grupo experimental obteve melhora em todas as
(2016) sobre o estresse em estudantes | 64). A avaliagdo feita antes e ap6s a | pontos. FC, PAS/PAD, atividade | variaveis, comparada ao grupo controle incluindo pressao
universitarios. indugdo de estresse via teste Stroop | nervosa autondmica (desvio padrio | arterial sistolica (p = 0,026), pressdo arterial diastolica (p
seguida de escuta em 20 minutos de | dos intervalos normais e anormais | = 0,037), FC (p < 0,001), SDNN ( p = 0,003), baixa
musicas ditas preferidas entre grupo | [SDNN], baixa frequéncia | frequéncia normalizada (p < 0,001), alta frequéncia
experimental (n = 33) e controle (n= | normalizada, alta frequéncia | normalizada (p = 0,010) e estresse subjetivo (p = 0,026).
3D). normalizada).

Linnemann | Foi examinado o efeito potencial | Estudo exploratério de caracter | Escala Likertde 5 pontospara | A audigdo de musica reduziu os niveis subjetivos de
et al. | de reducdo do estresse ao ouvir | experimental (n = 55). estresse momentaneo, Cortisol salivar | estresse (p = 0,010). Os maiores efeitos foram encontra
(2015) musica na vida cotidiana, usando e alfa-amilase  salivar, Music | quando o 'relaxamento' era motivo para ouvir musica, com
indicadores subjetivos e objetivos | Foi auto avaliado o comportamento de | Preference Questionnaire (MPQ) redugdes nos niveis subjetivos de estresse (p< 0,001) e
de estresse. ouvir musica em periodo percepcdo de menores concentragdes de cortisol (p £ 0,001). A alfa-
estresse quatro vezes por dia. amilase aumentou com musica dita energizante (p =

0,025).
Linneman; | Avaliar se a presen¢a de outras | Estudo exploratério de caracter | Escala Likert de 5 pontos; Cortisol | Ouvir musica por si s6 ndo foi associado a um efeito
Strahler; pessoas enquanto ouve musica | experimental (n = 53). salivar e alfa-amilase salivar, EVA de | redutor de estresse. Mas, ouvir musica na presenca de
Nater,. aumenta o efeito redutor de 0 a 100 para valéncia da musica | outras pessoas diminuiu niveis de estresse subjetivo (p
(2016) estresse de ouvir musica. Um total de 53 participantes | triste/feliz; excitagdo da musica | = 0,007) e levou a secregdo atenuada de cortisol
responderam a perguntas sobre estresse, | relaxante/energizante) e gosto musical | salivar (p < 0,00). Ao ouvir musica sozinho, a misica
presenca de outros e audigdo de musica | (0 = nada/100 =muito); Questiondrio | por motivo de relaxamento predisse menor estresse
cinco vezes por dia (30 min apds | semi estruturado. subjetivo de relaxamento (p = 0.025) quando comparado
acordar, 11h, 14 h, 18 h, 21 h) por sete a finalidade de distracdo (p=0.223) ou ativagdo (p=

dias consecutivos. 0.493).
Investigar se estratégias de selecdo | Ensaio clinico randomizado (n= 61) EVA, FC, parametro RMSSD, alfa- | A selecdo musical e o género parecem ndo ter impacto
pelo participante, assim como o amilase salivar, cortisol salivar), | direto nas respostas ao stress ¢ ao humor. Os homens
Maidhof et | género, influenciam o estresse € as | A intervencdo teve estimulos auditivos | (German multidimensional mood | tendam a beneficiar mais da musica auto selecionada do
al. (2023) respostas de humor € o papel das | (ps = musica selecionada pelo | questionnaire (MDBF calma, | que as mulheres. Evitar estimulos musicais que induzem
emogdes induzidas por estratégias | participante; rs = musica selecionada | valéncia,  excitagdo  energética), | a raiva pode facilitar o controle do humor por meio da

de regulagdo emocional. pelo pesquisador; Iw = som de 4dgua | German Emotion Regulation | musica.

(LW); randomizados em trés dias e
foram submetidos a um teste de pressdo
fria (CPT) enquanto ouviam.

Questionnaire (ERQ). Escalas Likert
de cinco pontos: alegria, raiva,
tristeza, relaxamento, medo, nostalgia.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/likert-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hydrocortisone
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Malakouti | Avaliar o efeito de diferentes | Ensaio clinico randomizado com um | Smith Relaxation States Inventory 3 | Houve diferencas positivas significativas nas pontuagdes
khah et al. | géneros musicais na ansiedade ¢ | desenho cruzado. (n = 46). | (SRSI3), STAL médias do nivel de relaxamento antes ¢ depois da
(2020) relaxamento. Universitarios receberam intervencdo em quatro intervengdes de Pop (P = 0,005),
aleatoriamente  diferentes  gé€neros Classica Ocidental ( P = 0,001), Tradicional Persa ( P =
musicais (Pop, Rock, Western Classical 0,036) e Siléncio ( P = 0,004), enquanto a diferenca na
e Persian Traditional) e siléncio com 15 intervencdo Rock nio foi significativa ( P = 0,08).
minutos de intervencdo por cinco dias
consecutivos. Cada participante era seu
proprio controle.
Park, Suh | Verificar os multiplos efeitos | Estudo transversal correlacional (n = | Brief Measure of Hardiness, PSS-10, | O estresse percebido foi negativamente correlacionado
(2023) mediadores do estresse percebido, | 412). Pesquisa online descritiva com | Subscales of the adaptive functions of | com a satisfagdo com a vida e as expectativas para a vida
da audigdo de musica para | adultos coreanos com idades entre 20 ¢ | music listening scale para Audicio de | futura, enquanto ouvir musica para a regulagdo emocional
regulacdo de emogdes negativas e | 65 anos. musica para regulagio de emogdes | negativa foi positivamente correlacionado com a
da satisfacdo com a vida. negativas, Life Satisfaction | satisfagdo com a vida e as expectativas para a vida futura.
Expectancy Scale.
Radstaak et | Avaliar se ouvir musica escolhida | Ensaio clinico randomizado (n =123). | FC, PAS/PAD, Subjective Arousal | O humor melhorou ao ouvir musica relaxante ou musica
al. (2014) | pelo proprio individuo apoés a | Foi comparado, apos uma exposi¢do ao | Manikin (SAM) (1 = excitagdo muito | alegre. As condi¢des ndo mostraram diferengas na
exposicdo ao estresse melhora o | estresse, quatro  condi¢cdes  de | baixa; 9 = excitagdo muito alta), Afeto | excitagdo subjetiva (p = 0,11) e ruminagdo (F (3119) =
humor, diminui a excitagdo | "recuperacdo” com a duragdo de 5 | Positivo e Negativo; Ruminagdo em | 1,10, p =0,35).
subjetiva e a ruminagdo e facilita a | minutos em que (1) ouviram musica | Escala Likert de 10 pontos escala (1 a
recuperacao cardiovascular. relaxante escolhida por eles mesmos, | 10: discordo a concordo totalmente).
(2) ouviram musicas alegres escolhidas
por eles mesmos, (3) ouviram um livro
de audio ou (4) sentou-se em siléncio.
Raglio et | Avaliar como a musica pode | Ensaio piloto randomizado e | Maugeri Stress Index-Revised | Este estudo mostrou tendéncia significativa de redugéo
al. (2020) reduzir o estresse ¢ melhorar o | controlado (n = 45). Os individuos | (MASI-R), Psychological general | dos niveis de estresse (pontuagdes MASI-R) nos grupos
bem-estar em profissionais de | foram aleatoriamente designados para | Well Being Index (PGWBI), | musicais (IMLG e MHG) na intera¢do tempo/tratamento

saude.

trés grupos de tratamento: Sem Musica,
Musica Individualizada (MHG e
Melomics-Health Listening IMLG com
intervencdo musical diaria de 30
minutos por 3  semanas em
domicilio. Os testes foram

Questiondrio musical baseado em
EVA

(P = 0,07), enquanto o grupo sem musica piorou. O
PGWBI apresentou estabilidade nos grupos musicais e
claro declinio nos controles, sem efeitos significativos.
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administrados no inicio, apds 3 semanas
e ap6s 7 semanas (follow-up).

*Intervengdo com processo musico
terapéutico.

Song, et al.
(2020).

Avaliar se 0 uso da musica para

relaxamento melhora a
recuperacdo de um estressor
agudo.

Estudo exploratério de caracter

experimental (n =27)

Em dois estudos independentes, 1 (n =
27, sexo feminino e (Estudo 2 n = 21
masculino) os participantes foram
avaliados em dois grupos com base na
frequéncia de wusar musica para
relaxamento (baixo vs. alto) submetidos
a um teste de estresse psicossocial.

EVA 0 a 100 para estresse subjetivo.
Cortisol salivar e alfa-amilase salivar,
PSS-10, Screening Scale of Chronic
Stress (SSCS).

Nao foram observadas diferengas significativas nos niveis
subjetivos de estresse, na atividade da alfa-amilase salivar
ou na concentragdo de cortisol entre os dois grupos em
nenhum dos dois estudos. Analises adicionais revelaram
que no sexo masculino, o aumento do uso de musica para
fins de relaxamento estava relacionado a niveis mais
cronicos de estresse p = 0,03), em relagdo do grupo
feminino.

Thoma et
al. (2013)

Examinar os efeitos da musica nos
dominios enddcrino, autondmico,
cognitivo e emocional da resposta
humana ao estresse.

Ensaio clinico randomizado (n = 60).
Voluntarias foram expostas a um teste
de estresse psicossocial e designadas
para uma das trés condig¢des de escuta
antes do teste de estresse: 1) musica
relaxante (' Miserere ', Allegri) (RM), 2)
som de agua ondulando (SW) e 3)
repouso sem estimulagao actstica (R).

FC e a arritmia sinusal respiratoria
(RSA), Cortisol salivar e alfa-amilase
salivar, MPQ, Beck Depression
Inventory (BDI), Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ), Trier Inventory
for the Assessment of Chronic
Stress (TICS), EVA para percepgao
subjetiva do estresse, STAI.

As trés condigdes diferiram significativamente quanto a
resposta do cortisol (p = 0,025) ao estressor, com maiores
concentragdes na condi¢io RM e menores na condigdo
SW. Apobs o estressor, os valores basais de SAA (p =
0,026) foram alcangados consideravelmente mais rapido
no grupo RM do que no grupo R. FC e medidas
psicologicas ndo diferiram significativamente entre os
grupos.
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Van  den | Investigar  associacdes  entre
Tol et al. | alimentagdo emocional, humor
(2020) desordenado e regulagdo do humor

relacionada a musica.

Estudo transversal e correlacional (n
= 571). Correlagbes entre variavel
dependente :alimentagdo emocional
(EE), variaveis independentes: humor
negativo (depressdo, ansiedade e
estresse), variaveis moderadoras: ouvir
musica para regulagdo de humor
(entretenimento, reavivamento,
descarga, desvio, consolo, trabalho
mental e forte sensagdo).

Dutch Eating
Questionnaire (DEBQ),
Mood Regulation scale

DASS

Behaviour
Music in
(MMR),

A alimentacdo emocional foi associada a ouvir musica
para diminuir a raiva ou tristeza. As estratégias de escuta
musical de entretenimento, diversdo ou trabalho mental e
alimentac@o emocional foram associados em pessoas com
baixos niveis de humor desordenado.

Legenda: FC - Frequéncia cardiaca, sAA - Alfa-amilase salivar; VFC - Variabilidade da frequéncia cardiaca; RSA - arritmia sinusal respiratoria, PAS/PAD - Pressdo arterial
sistolica/diastolica, SDNN - atividade nervosa autondémica (desvio padrio dos intervalos normais e anormais, MAP Mean arterial pressure, TNF - Tumour necrosis factor, -6
IL-10: Interlenkin-10, METs (estimativa do equivalente metabolico). Nota: * Alfa-amilase salivar = biomarcador de estresse com resposta de atividade diminuida .
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3.1 Analise dos parametros utilizados em técnicas de escuta musical para reducio do

estresse

Dentre os 16 estudos que realizaram intervencao, sendo (n = 14) ensaios clinicos e (n =
2) estudos piloto, 12 (75 %) avaliaram o efeito agudo da escuta apds uma sessao de experimento
e 4 (25 %) avaliaram seus efeitos em longo prazo, variando de semanas a meses. Em todos os
estudos prospectivos as intervencdes foram orientadas para realizagao no domicilio. Destes,
observamos que Beck, Hansen, Gold (2015) realizaram técnicas de Imaginacdo Guiada e
Musica (GIM)! com 6 sessdes durante nove semanas. Feneberg, Nater (2022) conduziram o
experimento em 18 dias nos quais os participantes deveriam ouvir uma lista de reproducao auto
compilada ao ter experiéncias estressantes. No estudo de Kunikullaya e colegas (2015), os
participantes deveriam realizar a atividade de escuta diariamente por pelo menos 5 dias/semana
durante 3 meses. Por fim, na interveng¢ao de Raglio e colegas (2020) o grupo musical deveria
escutar uma lista de reprodugdo diaria por 3 semanas.

Quanto ao tempo de intervengao reportado nos estudos (n = 13; 54,16 %) tiveram escuta
passiva de musica com tempo médio de 14,72 minutos (DP=6,94, méx.: 30, min: 5). Nos
estudos piloto (n =2; 8,33%) tiveram tempo médio de intervengdo de 22,5 minutos (DP=10,60,
max.: 30, min: 10); apenas um estudo exploratorio (n = 1; 4,16 %) declarou o tempo de escuta
de 6 min. Dos estudos transversais (n = 4; 16,66%) nenhum apresentou tempo de escuta.

Sobre as caracteristicas dos estudos com intervencdo de escuta musical (n = 16) a
reproducao musical foi gravada em CD, mp3 ou armazenada em aplicativo de celular; nenhuma
intervenc¢ao musical foi realizada ao vivo. Dessas, 12 (75 %) intervencdes foram feitas baseadas
na escolha musical feita pelo pesquisador; trés (18,75%) estudos contiveram musicas auto
selecionadas, escolhidas ou relatadas como preferidas pelos participantes e uma (6,25 %)
comparou musicas auto selecionadas com outros géneros musicais escolhidos pelo pesquisador.
Apenas um estudo (6,25 %) utilizou uma peca musical composta pelos proprios pesquisadores
(Lai etal, 2012).

Dentre as musicas utilizadas nos experimentos que estavam disponiveis para consulta
(n=10, 40%), a maioria das canc¢des eram instrumentais sendo que apenas 2 (22,22%) tinham
letras. Quanto ao género, observamos que a reproducao de musicas classicas foi a intervengao

mais usada na maioria dos estudos (n = 7; 70%). Outros géneros incluiram new age, musica

10 GIM é um método de musicoterapia, criado por Helen Bonny na década de 70, que combina musicas
especificas, técnicas de relaxamento e imaginacdo guiada para explorar aspectos emaocionais e psicologicos de
uma pessoa.
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meditativa, indiana, oriental, entre outras, conforme ilustra a lista apresentada na tabela 02 em
dados suplementares.

Observamos que os estudos de intervengao (n = 16) utilizaram entre 2 a 7 parametros
de pesquisa, variando entre marcadores bioldgicos e subjetivos do estresse. O Inventario de
Estado e Traco de Ansiedade (IDATE) foi o instrumento de mensuragdo subjetivo mais
verificado (n = 6; 25,00%), seguido da Escala de Percepcdo do Estresse PSS — 10 (n = 5;
23,83%). Os marcadores biologicos de frequéncia cardiaca (n = 8; 33,33%), pressao arterial (n
=6, 25%) e cortisol salivar (n = 4; 16,66%) foram os mais utilizados nas avaliagdes objetivas.
O detalhamento de todos os pardmetros utilizados nos estudos analisados esta descrito em dados
suplementares (tabela 03).

Diferentes estratégias foram utilizadas para o grupo controle dos estudos, tais como o
proprio siléncio, atividades liberais ou a gosto como ler revistas ou escutar historias, sendo que
o siléncio foi empregado na maioria dos estudos (Carlsson, Helgegren, Slinde, 2005; Dib et al.
2020; Labbé et al. 2007; Lee et al. 2016; Malakoutikhah et al. 2020; Raglio et al. 2020,
Radstaak et al. 2014, Thoma et al.2013). Na pesquisa de Beck, Hansen, Gold (2015) os
participantes do grupo controle receberam cuidado padrio e ficaram em uma lista de espera
para receber o tratamento com musica posteriormente ao grupo intervencao, apds o término da
fase experimental do estudo. No estudo de Calamassi e colegas (2022), o grupo controle poderia
realizar uma atividade liberal. Lai e colegas (2012), utilizaram o descanso como controle.
Faulkner e colegas (2021) forneceram cuidados habituais, assim como Kunikullaya e colegas
(2015), que empregaram modificagdes no estilo de vida. Os tipos de controle utilizados com
sons diferentes da musica foram sons naturais (Kunikullaya et al., 2022), audio book (Radstaak

et al. 2014) e som de dgua ondulando (Thoma et al.2013).

3.2 Principais desfechos dos estudos de intervencio musical

Na maioria dos estudos de intervencao (n = 16) o desfecho foi positivo (n = 12; 75%)
para reducdo do estresse em pelo menos um dos parametros estudados, considerando os
aspectos biologicos e/ou subjetivos. Destacamos como principais resultados positivos os
achados de Beck, Hansen e Gold (2015), onde apés a intervencao de 10 min/sessdo em nove
semanas os valores de cortisol salivar foram estatisticamente menores no grupo experimental
do que os do grupo controle, bem como os valores de perturbacdo do humor, sintomas de

desconforto fisico, e ansiedade.
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Da mesma forma, Lee et al. (2016), observaram que com uma Unica escuta musical de
20 minutos houve melhora em todas as variaveis no grupo experimental, comparada ao grupo
controle incluindo pressao arterial sistolica, pressao arterial diastolica , FC e estresse subjetivo.

Interessante notar pelo estudo de Linnemann et al. (2015) que a audigdo de musica
reduziu os niveis subjetivos de estresse e mais precisamente as menores concentragdes de
cortisol foram encontradas, quando o 'relaxamento’ era motivo para ouvir musica.

Outros resultados significativamente positivos foram evidenciados no estudo de Raglio
et al. (2020) que mostraram reducdo dos niveis de estresse subjetivo nos grupos musicais,
enquanto observou-se piora desses niveis nos individuos do grupo controle.

Também ¢ valido considerar que o estimulo da musica assim como a valéncia puderam
interferir nos resultados apresentado por Labbé ef al. (2007) ao mostrar que o grupo de musica
estimulante apresentou niveis de pressdo arterial sistémica média maior do que o grupo de
musica sedativa (com andamento lento, 60—-80 batidas por minuto) e por Kim (2023) em que a
musica com valéncia positiva evocou o mais alto nivel de resposta emocional positiva,
comparado a musica com altos niveis de excitagdo que provocou maiores niveis de tensao.

Encontramos ainda no estudo de Park, Suh (2023) que o estresse percebido foi
negativamente correlacionado com a satisfagdo com a vida e expectativas para a vida futura,
enquanto a audicdo de musica para regulacdo de emogdes negativas foi positivamente

correlacionada com a satisfagdo com a vida e expectativas para a vida futura.

4. Discussao

Esta revisdo se deu a partir da pergunta norteadora sobre os parametros utilizados em
técnicas de escuta musical em estudos que alcancaram reducao do estresse com o objetivo de
conhecer tal aplicabilidade para individuos com obesidade/sobrepeso, ou ainda avaliar se ja
existiam estudos que utilizaram tais técnicas em individuos com excesso de peso. Apesar dos
descritores de busca estarem direcionados para este publico alvo, os resultados aqui encontrados
mostram que ainda sdo incipientes os estudos relacionados a musica e redugdo do estresse
majoritariamente nesta populacao.

Todavia os achados desta revisdo mostram pesquisas que correlacionaram a musica
indiretamente com outros fatores que podem interferir na diminui¢do de peso, tais como a
pratica de exercicio fisico (Faulkner et al., 2021), a reducao do estresse aliada ao tratamento
coadjuvante para mudanca de habitos (Kunikullaya ef al., 2015) e controle da fome emocional

(Van den Tol et al., 2020).
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Van den Tol e colegas (2020) apontaram para a possibilidade de as estratégias de escuta
musical serem tuteis como alternativas mais sauddveis para a alimentagdo emocional. Os
achados desta pesquisa indicaram que a alimentacao emocional e ouvir musica para diminuir a
raiva ou tristeza estavam positivamente associadas uma a outra.

Esses achados corroboram aqueles encontrados no estudo de Adiasto e colaboradores
(2023) que mostraram, de forma exploratoria, a relagdo entre ouvir musica auto selecionada e
a presenca de emogdes desejadas a recuperacio do estresse. E valido relatar que este estudo
mostrou que os participantes valorizaram a audi¢ao de musica como uma melhor atividade do
que o ato de comer. Também nos chamou atencdo o estudo de Czepczor-Bernat e colegas
(2021). Os autores mostraram uma maior associa¢ao entre estresse, depressao, ansiedade entre
os participantes que utilizavam a comida como recompensa, quando comparado aos que tinham
alta frequéncia de escuta musical como fator de recompensa (Czepczor-Bernat et al., 2021).

Do ponto de vista metabdlico, vimos que a escuta musical por si s6 nao influenciou o
metabolismo energético basal (Carlsson; Helgegren; Slinde, 2005) todavia, Faulkner e colegas
(2021) mostrou que a musica pode estimular a pratica de exercicios fisicos o que
consequentemente pode aumentar o gasto energético total. Os autores estudaram o impacto da
musica sobre o exercicio fisico em individuos com obesidade (n = 37; IMC médio= 33,42
kg/m?*) e mostraram que a duracdo e velocidade da musica pode estimular o aumento da
intensidade da atividade fisica, indicando que a musica pode ser uma aliada ao tratamento
coadjuvante para a pratica de exercicio fisico.

Por fim, os principais achados desta revisdo mostram que a escuta musical em alguns
grupos estudados foi capaz de reduzir a percepcao de estresse subjetivo (Beck, Hansen e Gold,
2015; Linnemann et al., 2015; Raglio et al., 2020); e redugdo dos marcadores bioldgicos de
estresse, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca (Lee et al., 2016), e niveis de cortisol,
(Beck; Hansen; Gold, 2015; Linnemann ef al., 2015). Apesar dos principais achados nao terem
como populacao de estudo individuos com excesso de peso, 0s mesmos trazem um importante
arcabouco teodrico e fundamentagdo para novos ensaios clinicos voltados ao tratamento

coadjuvante da obesidade, a partir da escuta musical para reducdo do estresse.
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5. Consideracdes finais

O presente estudo objetivou revisar na literatura os efeitos da escuta musical na redugao
do estresse bem como suas aplicabilidades no tratamento para perda de peso em pessoas com
sobrepeso e obesidade, afim de identificar novas estratégias para futuros tratamentos.
Sumarizamos abaixo os principais achados que possam nortear futuros caminhos.

Primeiro: A escuta musical quando utilizada em tratamentos para reducao do estresse pode
trazer implicacdes clinicas positivas pela reducao do excesso de producao de cortisol mediado
pelo estresse, melhora da resposta fisioldgica ao estresse com a redugdo da frequéncia cardiaca
e pressao arterial, melhora do humor e reducgdo da percepgao subjetiva ao estresse;

Segundo: A musica também pode ser uma estratégia de “alimento” para a fome emocional
e estimulo para a pratica de exercicio fisico;
Terceiro: A escuta de musica tanto em estudos longitudinais quanto em sessdo Unica foi
eficaz para reduzir o estresse em avaliagdes objetivas e subjetivas;
E ultimo: Os achados desta revisdo ainda apontam para uma lacuna na literatura quanto a
estudos relacionados a escuta musical e reducdo do estresse em grupos de individuos com
obesidade, o que reitera a necessidade de ensaios clinicos inéditos relacionados a essa area de

expertise.
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Tabela 1 — Musicas apresentadas em estudos de avaliaciao do estresse (n=10) apresentados

na revisao integrativa.

Género / Misicas

Estudo

Musica Classica

Beethoven: Sonata n° 14 para piano (Moonlight Sonata)
Beethoven: Romance para Violino n° 2 em F4 maior
Mozart: Andante ao Piano Concerto n° 21 em dé maior

Lai et al. (2012)

Allegri: Miserere

Thoma et al. (2013)

Erik Satie: Gymnopédie n° 1
Erik Satie: Gymnopédie n° 3
Johann Christian Bach: “Dies irae”, 2° movimento

Carlsson; Helgegren; Slinde
(2005)

Maurice Ravel: Pavane pour une Infante Défunte in G Major
Erik Satie: Gnossienne n° 5

Dib; Wells; Fewtrell, (2020)

Mozart: Sinfonia n° 35 da Haffner Symphony,

Malakoutikhah et al. (2020).

Mozart: Divertimento em Bb para conjunto de cordas
Chopin: Nocturne n° 2 em Eb
Musica Pop

Lee-Harris et al. (2018).

Kenny G: Three of a Kind

Tradicional Persa

Malakoutikhah et al. (2020).

Hamid Motebassem: Vanoosh

Rock

Malakoutikhah et al. (2020).

Metallica: Orion

Malakoutikhah, et al. (2020).

G.P. Pomponi 432: Latin Lovers

Muisica indiana
Raga Bhimpalas tocada na flauta
Ragas como hindul, ahir bhairav, todi, kausi kanada

Calamassi et al. (2022)

Kunikullaya, et al. (2015).

Raga Miyan ki Todi, Malkauns e Puriya

Musica Meditativa

Kunikullaya, et. al (2022).

Anahata Chakra Meditation, de varias compilagdes

Calamassi et al. (2022)

Loxley Sansula: Kalimba e flauta meditacional de bambu

combinado com gravagdes de campo binaural de agua corrente e

canto dos passaros
Solstice Dawn: pedal harpa combinado com campo binaural

gravagdo do coro da madrugada no Graves Park no solsticio de

verao

Evocativo-ritmico (inspirador)

Lee-Harris, et al. (2018).

G.P. Pomponi 432: Dile Love

New age/guitar solo

Calamassi et al. (2022)

Internal Flight

Oriental

Dib, Wells, Fewtrell (2020).

Dune: Heaven

Dib, Wells, Fewtrell (2020).

Fonte: elaborada pelos autores.



Tabela 2 - Métodos subjetivos e objetivos de avaliacdo e caracterizacdo musical

utilizados nos estudos avaliados (n = 24) na revisio integrativa.

Meétodos subjetivos - Escalas e testes de avaliacédo
State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10)

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)
Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS).
Smith Relaxation States Inventory

Beck Depression Inventory (BDI),

Profile of Moods States (POMS-37)

WHO-5 Well-Being Index

Physical Distress Symptoms

Trier Inventory for the Assessment of Chronic Stress (TICS)
Karolinska Sleep Diary;

Relaxation Rating Scale (RRS).

Maugeri Stress Index-Revised

Test Anxiety Inventory (TAI)

Major Depression Inventory (MDI)

State-Trait Anger Expression Inventory-2 (STAIX-2),
Screening Scale of Chronic Stress (SSCS).
State-Trait Anxiety Inventory-Form Y (STAI-Y)
Maugeri Stress Index-Revised (MASI-R)

Being Index (PGWBI)

Brief Measure of Hardiness

German Emotion Regulation Questionnaire (ERQ
German multidimensional mood questionnaire

Life Satisfaction Expectancy Scale

Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ)

Percentual (n)
25,00% (6)
23,83% (5)
8,33% (2)
8,33% (2)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)
4,16% (1)

Meétodos objetivos - Marcadores biolégicos

Percentual (n)

Frequéncia cardiaca (FC) 33,33% (8)
Pressdo arterial sistélica/diastélica (PAS/PAD) 25,00% (6)
Cortisol salivar 16,66% (4)
Alfa-amilase salivar 8,33% (2)
Frequéncia respiratéria (FR) 8,33% (2)
Conduténcia da pele 8,33% (2)
Testosterona 4,16% (1)
Melatonina 4,16% (1)
Arritmia sinusal respiratdria (RSA) 4,16% (1)
Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) 4,16% (2)
Temperatura da ponta do dedo (FT) 4,16% (1)
Marcadores inflamatérios IL-6, TNF-a ¢ IL-10 4,16% (1)
Calorimetria indireta - Metabolic Monitor 4,16% (1)
Cadéncia no exercicio fisico 4,16% (1)
Caracterizacio musical Percentual (n)
Music Preference Questionnaire (MPQ-R) 8,33% (2)
Questionario musical baseado em escalas analogas visuais 4,16% (1)
Brief Music in Mood Regulation 4,16% (1)
Music Receptivity Scale (MRS) 4,16% (1)
Music in Mood Regulation scale (MMR), 4,16% (1)
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Fonte: elaborada pelos autores.
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5.2 Estudo 02: Avaliacio dos efeitos de uma tnica sessao de escuta musical na reducio do
estresse em individuos com excesso de peso

Artigo submetido na revista Incantare.

Isabela Peres Carvalho', Juliana Beaudette Drummond?, Antonio Ribeiro-Oliveira Jr?,
Frederico Gongalves Pedrosa’.

' Programa de Pos-Graduagdo em Neurociéncias da Universidade Federal de Minas Gerais (PPGN/UFMG),
2 Servigo de Endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),

3 Departamento de Instrumentos e Canto. Escola de Musica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Resumo

Este ensaio clinico randomizado e controlado teve como objetivo avaliar os efeitos de uma
Unica sessao de escuta musical na reducdo do estresse em individuos com excesso de peso. O
grupo intervencdo (n = 28) foi submetido a intervencdo de escuta musical comparado ao grupo
controle que escutou podcast (n=26). Foram avaliadas medidas de cortisol salivar, analise
qualitativa de palavras prestadas em depoimentos e percepgéo subjetiva de estresse. O grupo
intervencdo apresentou reducéo significativa de cortisol salivar ap6s a intervencao (p < 0,01,
tamanho de efeito = 0,85) assim como o grupo controle (p = 0,03, tamanho de efeito = 0,42).
No entanto, o tamanho de efeito da reducéo do cortisol salivar no grupo intervencédo foi maior.
A anélise qualitativa demonstrou uma percepc¢ao positiva do experimento em ambos 0s grupos,
todavia um maior nimero de variaveis de relaxamento de percepcao subjetiva de estresse foi
observado no grupo intervengdo. A escuta musical parece ter um papel relevante na reducao de
estresse em individuos com excesso de peso, contudo, faz-se relevante novas pesquisas de
cunho longitudinal e com maior amostragem.

Keywords: escuta musical, reducdo do estresse, excesso de peso.

1. Introducéo

O excesso de peso € uma condicdo caracterizada pelo acimulo de gordura no organismo
(World Health Organization, 1995), sendo sua causalidade associada a mdultiplos fatores
ambientais, psicoldgicos, estilo de vida, entre outros (World Health Organization, 2020). Uma
vez nao tratado ou controlado, o excesso de peso continuo pode aumentar risco de diversas
comorbidades tais como hipertensdo arterial, diabetes, sindrome metabdlica, entre outras
doencas crénicas (Abeso, 2022).

A prevaléncia do excesso de peso na atualidade é considerada uma crise de salde

publica mundial e sua relacdo com as condi¢Ges de estresse tem sido observada recorrentemente
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em estudos populacionais (Dallman, 2010, Lizama et al., 2020; Lopes; Silva, 2018, Costa,
2011); sendo cada vez mais necessérias a¢bes de enfretamento ou gerenciamento do mesmo
(World Health Organization, 2023; World Obesity Federation 2022).

Do ponto de vista biologico, o estresse é uma reacdo natural do organismo que ocorre
quando vivenciamos situagdes em perigo de natureza fisica, emocional, biologica e ambiental;
provocando alteragdes necessarias a adaptacéo e a sobrevivéncia (Selye, 1959). A exposicdo
crbnica ao estresse ou alteracGes na capacidade de responder o mesmo leva a complicagfes
fisicas e psicoldgicas que aumentam a propensdo de diversas doencgas, tais como depresséo,
ansiedade (Kyrou; Chrousos; Tsigos, 2006), alteracbes metabdlicas, comportamentais e ganho
de peso (Lopes; Silva, 2018).

A conexao causal entre ganho de peso e estresse crénico envolve um sistema complexo
com mudancas fisioldgicas, comportamentais e imunoldgicas, mediadas por mecanismos
neurais, hormonais, imunes, sistémicos e moleculares. Dentre elas podemos citar a ativagao de
vias cerebrais de recompensa hipotalamicas e extra-hipotalamicas e a elevagéo do cortisol, que
por sua vez predispdem a hiperfagia (aumento do apetite) (Dallman, 2010; Van Rossum, 2017)
e aumento da alimentacdo emocional (Czepczor-Bernat, 2021, Van den Tol et al., 2020,
Koenders et al., 2011).

Considerando que o estresse é um fendmeno onipresente em nossas vidas e que ele tem
contribuido na fisiopatologia do ganho de peso, da-se a relevancia para estudos e préaticas
clinicas que auxiliem no seu gerenciamento e/ou sua reducdo como estratégias coadjuvantes de
prevencdo ou tratamento da obesidade (Ovbiosa-Akinbosoye, 2011). E diante disto, 0s aspectos
psiconeurofisioldgicos da musica na reducdo do estresse abrem possibilidades para novas
abordagens (Calamassi, et al., 2022; Dib, et al., 2020; Lai, et al., 2012; Lee, et al., 2016;
Linnemann; Strahler; Nater, 2016; Beck; Hansen; Gold, 2015; Kunikullaya, et al., 2022).

A relacdo entre a musica, nutricdo e salde em contextos de tratamento ja vem sendo
estudada por alguns pesquisadores. Os beneficios estdo relacionados ao uso da musica como
estimulo para a préatica de exercicio fisico (Faulkner et al., 2021) e para estratégia de regulacao
da fome emocional (Czepczor-Bernat, 2021, Van den Tol et al., 2020). Entretanto, pouco se
sabe sobre a capacidade da musica em reduzir o estresse nessa populacéo.

A hipdtese de que a mdsica possa auxiliar no tratamento nutricional de forma
coadjuvante se baseia em uma série de achados que ja demonstraram os beneficios da musica
frente a reposta ao estresse em outras populagdes (Beck; Hansen; Gold; 2015; Linnemann et
al., 2015; Lee et al., 2016).



60

O estresse € um fendbmeno multidimensional que é avaliado por meio de autorrelato
subjetivo, bem como por meio de marcadores biolégicos do mesmo. Dentre os diversos
parametros objetivos estudados observa-se que o cortisol salivar ¢ um marcador comumente
utilizado (Thoma et al., 2013; Linnemann et al., 2015, Kunikullaya et al., 2022). Isto porque o
cortisol € um hormdnio envolvido na resposta ao estresse e sua elevagdo se faz necessaria para
preparar o corpo a superar a situa¢ao por meio de respostas de “luta ou fuga”, e, portanto, ele
estara alterado nessas condicdes. A medicao por meio da coleta de saliva tem sido mais utilizada
em relacdo as dosagens em soro ou plasma, por se tratar de um método néo invasivo e de mais
facil coleta, além de ndo sofrer interferéncia significativa das proteinas plasmaticas circulantes
(Linnemann; Strahler; Nater, 2017; Pastore; Francisco-Maffezzolli, 2018).

A avaliagdo subjetiva da percepcdo de estresse ¢ medida por escalas psicométricas e por
meio de questionarios semiestruturados com escores de pontuagdo em escalas Likert ou Escala
Analogica Visual (EVA) (Linnemann; Strahler; Nater, 2016; Raglio et al., 2020, Dib et al.,
2020). A EVA é uma escala de facil aplicacdo em que apresenta uma pontuacao de 0 a 10 para
que o individuo indique a nota percebida para a questdo perguntada (Guimaraes, 1998). Essa
escala vem sendo utilizada em estudos para classificacdo da dor, apetite, estresse e ansiedade,
entre outros; apresentando uma boa validade e confiabilidade (Stubbs et al., 2000; Medeiros et
al., 2012).

Além dos métodos psicométricos a percepcao de estresse também pode ser coletada
através de relatos dos participantes, sendo possivel criar uma interpretacdo indutiva através de
técnicas de analises das palavras respondidas, como a mineracdo de textos e modelagem por
topicos. Esse tipo de analise se faz relevante dentro dos contextos clinicos uma vez que se cria
0 momento oportuno para interpretar a voz do paciente (Pedrosa; Reis, 2022).

Estudos de avaliacdo da reducdo de estresse com escuta musical mostraram que apenas
uma sessdo de escuta foi capaz de reduzir diversos parametros marcadores de estresse (Lee et
al., 2016; Calamassi et al., 2022). Lee e colaboradores (2016) mostraram que ouvir 20 minutos
de musica resultou em melhora de todas as varidveis de reducdo de estresse no grupo
experimental, comparada ao grupo controle, incluindo tanto os marcadores biologicos de
estresse quanto a percep¢ao subjetiva do individuo. No entanto, até onde temos conhecimento,
nenhum estudo avaliou até o presente momento se os efeitos na reducdo do estresse se
comportariam nesta mesma dire¢do em individuos com excesso de peso e estresse.

Portanto este ensaio clinico randomizado e controlado teve como objetivo avaliar o0s

efeitos de uma Unica sessdo de escuta musical na reducdo do estresse em individuos com
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excesso de peso, a partir de uma amostra previamente selecionada de individuos com estresse

auto percebido e excesso de peso.

2 Meétodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado aberto, realizado conforme o
protocolo CONSORT (Martins, 2009), conduzido em uma populacdo de individuos com
excesso de peso, estresse e inscritos em um programa para iniciar um tratamento nutricional. A
intervencdo e a coleta de dados foram realizadas no Centro Universitario Unifemm, Sete
Lagoas. O grupo intervencao foi submetido a um Unico episodio de escuta musical, durante
aproximadamente 22 minutos, e comparado a um grupo controle ndo equivalente, que escutou
podcasts sobre histdria de vida durante 0 mesmo periodo de tempo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa pela instituicio proponente
Centro Universitario Unifemm (CAAE 68117823.4.0000.8164) (anexo 1) e pela instituicdo
coparticipante Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 68117823.4.3001.5149) (anexo
2). Os participantes foram orientados sobre os procedimentos, riscos e beneficios em participar
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar

0 experimento (anexo 3).

2.1 Amostra

Para realizarmos o calculo de tamanho amostral utilizamos o trabalho de Taets e
colaboradores (2013) como referéncia, no qual desenvolveram um experimento que teve como
objetivo verificar os efeitos de um programa de musicoterapia sobre o nivel de estresse de
profissionais de saude. Participaram do estudo 34 voluntarios do sexo feminino com 33,3 £+ 8,5
anos de idade, de diferentes niveis de atuacdo profissional.

Como os autores supracitados informaram uma métrica de tamanho de efeito ndo
padronizada fizemos uma simulacdo no RStudio com uma amostra contendo exatamente o
mesmo numero de participantes com valores de média e desvio padrao reportados por Taets e
colegas (2013). Verificamos que a distribui¢do rompe com o pressuposto de normalidade, como
no estudo original. Por isso calculamos a diferenca por um teste de Wilcoxon e calculamos o
tamanho de efeito r = 0,84. Em posse destes dados utilizamos o software G*Power levando em

consideragdo alpha = 0,05 e beta = 0,80 que informou que, para conseguirmos verificar um
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efeito como o do estudo original precisariamos de um tamanho amostral de 14 pessoas em cada
grupo, ao menos, nas mesmas condigoes.

Em posse disto, a amostra de conveniéncia foi composta a partir do recrutamento e
selecdo de individuos com estresse auto percebido e excesso de peso, considerando como base

o calculo amostral previamente realizado.

2.2 Recrutamento, triagem e selecéo

O recrutamento foi realizado por meio de divulga¢des em andncio nas midias sociais e
em cartazes afixados nas dependéncias institucionais do Centro Universitario Unifemm. Nestes
foi fornecido um link ou QR CODE com o contato telefénico da equipe responsavel pela
triagem e selecdo. O processo de triagem e selecdo foi iniciado trés meses antes de iniciar a
pesquisa. A avaliacdo foi feita via questionario google forms (anexo 4) onde foram incluidas
perguntas quanto aos critérios de elegibilidade para o estudo. Esse procedimento foi feito via
contato telefénico ou via aplicativo de whatsapp. Para avaliacdo da viabilidade do estudo em
termos de recursos foi perguntado na triagem sobre o acesso a internet e acesso a dispositivo
com fones de ouvido para ouvir masica.

Para inclusdo os participantes deveriam apresentar estresse cronico, definido por
pontuacdo em escore maior ou igual a 17 pontos na Escala de Estresse Percebido (PSS-10)
(anexo 5) e IMC acima de 24,9 kg/m?2 de acordo com a padronizacdo da Organizacdo Mundial
de Saude (World Health Organization, 1995).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando-se a férmula matematica:
IMC = peso (kg) / altura (m?), sendo classificados com sobrepeso aqueles individuos com IMC
de 25 a 29,9 kg/ m2 e com obesidade com IMC>30 (World Health Organization, 1995).

A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) € um instrumento composto por 10 itens,
respondidos em uma escala tipo Likert de frequéncia, variando de Nunca (0) a Sempre (4) com
evidéncias de validade e confiabilidade, para a versdo brasileira, levantadas por Reis e
colaboradores (2010). Essa escala possui um escore com pontuacao de 0 a 56. O ponto de coorte
para selecdo dos participantes nesse estudo foi adotado para um valor igual ou acima de 17
pontos, baseado num valor médio de 17 pontos para a populacao brasileira apontado por Reis,
Petroski, (2005) e acima do ponto de corte utilizado em estudo prévio de escuta musical e
reducdo de estresse (Feneberg, Nater, 2022).

Foram excluidos do processo de selecdo individuos idosos (> 65 anos);

criancas/adolescentes (< 18 anos); individuos com IMC menor que 25 kg/ m2; individuos em
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uso do tratamento farmacol6gico da obesidade ou que j& realizou tratamento cirurgico da
obesidade (Abeso 2016); individuos com turnos de trabalho entre 22h a 06h; gestantes e
mulheres em fase de lactacdo; individuos em tratamento farmacoldgico para ansiedade e/ou
depressdo; individuos que que faziam uso de glicocorticoides, de drogas anti-obesidade e ou
anti-inflamatorios; individuos que estivessem realizando dieta para perda de peso nos trés
meses anteriores ao inicio do estudo; individuos com analfabetismo; mdsicos,
musicoterapeutas, ou individuos que trabalhassem com musica; individuos com quaisquer
patologias que pudessem interferir nas varidveis de estudo tanto relacionadas a nutricdo quanto
ao aparelho auditivo, tais como surdez neurossensorial, surdez condutiva, doenca de Méniére,

Ou quaisquer outras que comprometessem a audicao.
2.3  Randomizacéo
Ap0s recrutamento e selecdo dos participantes foi realizada a randomizacdo simples

para 0S grupos por meio de uma lista criada pelo site Research Randomizer

(https://www.randomizer.org/).  Aqueles  participantes  elegiveis foram  alocados

consequentemente, em carater consecutivo. O pesquisador principal ndo realizou a

randomizacéo para evitar interferéncias.

2.4 Procedimento experimental

A aplicagdo da intervengdo e testes foi realizada em salas arejadas, em ambiente
tranquilo e monitorado. As salas de aplicacdo tiveram um distanciamento de modo que uma
ndo pudesse interferir na outra. Antes de iniciar o experimento os participantes foram instruidos
sobre o procedimento. Os mesmaos realizaram o exame em dispositivo celular e fone de ouvido
préprios, sendo orientados a permanecer com celular no modo avido durante o experimento.

O procedimento experimental em ambos 0s grupos ocorreu em um Unico dia com inicio
no horério matutino as 8 horas e teve duragdo aproximada de 01 horas e 32 minutos, com 0
seguinte fluxo: coleta de dados inicial (tempo 20 minutos), intervencdo de escuta (tempo
aproximado 22 minutos em ambos 0s grupos), tempo de espera pos escuta (30 minutos), coleta
de dados final (20 minutos). A escolha para este tempo de intervencdo baseou-se no tempo
aproximado do estudo de Lee et al. (2016), que obteve desfechos positivos com escuta de 20

minutos.


https://www.randomizer.org/
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Todos os individuos do grupo intervencéo e do grupo controle escutaram a mesma lista
de reprodugdo do seu respectivo grupo. Foi disponibilizada rede de internet para que 0s
participantes pudessem acessar o link ou arquivo enviado instantaneamente no momento do

experimento.

2.4.1 Grupo intervencdo - Intervengdo musical

A intervencdo foi realizada com a escuta de uma lista de reproducdo musical,
selecionada de acordo com a orientacdo de um musicoterapeuta. As masicas foram unificadas
em um Unico arquivo reprodutor multimidia MP3. O arquivo foi enviado no momento da
intervencdo para o aparelho celular do participante. Foi utilizado como veiculo de comunicacao
e de transmissao de conteudo a ferramenta de celular WhatsApp.

A escolha das musicas se baseou: 1) em resultados obtidos através da aplicagdo prévia
da Escala de Preferéncia Musical (EPM) em escala likert (anexo 6) na populagéo estudada, 2)
em resultados obtidos em estudos encontrados em revisdo da literatura anteriormente feita pelos
autores (Carvalho er al., 2024 - no prelo) e 3) nas caracteristicas do papel sincronizador da
masica tais como ritmo e andamento para influenciar mudancas nas respostas fisioldgicas, ou
seja, batimentos cardiacos, respiracdo, e pressdo sanguinea (Thaut, 2003).

A Escala de Preferéncia Musical foi composta por 12 géneros musicais como itens o0s
quais os respondentes avaliaram em escala tipo Likert, que variou entre as categorias 1 = detesto
e 5 = gosto muito. Os itens foram agrupados em quatro fatores - musica de massa, musica
alternativa, musica refinada e musica convencional. No entanto, como esses fatores
apresentaram instabilidade temporal, se comportando de formas diferentes a cada pesquisa
(Pimentel et al., 2007; Gouveia et al., 2008; Pimentel, 2012), utilizamos os itens de forma a
inspecionar cada categoria de resposta e balizar a confeccdo das playlists de acordo com 0s
géneros musicais que os participantes mais gostavam. Esta foi uma decisdo da equipe de
pesquisa, no que pese que estudos anteriores informarem que a utilizacdo de musicas do gosto
dos participantes ndo alterou de forma estatisticamente significativa os resultados do
experimento (Raglio et al., 2020).

Uma Unica playlist foi utilizada para todos os participantes no presente estudo. Esta lista
englobou os géneros musicais predominantemente relatados como preferidos pelos
participantes para categoria “gosto muito” como sertanejo (n = 13, 46,42%), seguidos de MPB
(n = 8, 28,57%) (Figura 1 - dado suplementar). Entretanto, apesar de nédo relatada como

preferida, a musica classica (Carlsson; Helgegren; Slinde, 2005; Lai et al., 2020; Thoma et
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al., 2013) e a musica meditativa (Lee-Harris et al., 2018; Calamassi et al., 2022) também
foram utilizadas dada suas caracteristicas e parametros musicais relaxantes ja apontados em
estudos anteriores. As canc¢des, além de escolhidas considerando-se alguns gostos musicais,
continham, em sua maioria, andamento lento e previsibilidade.

A partir disto, a lista de reprodugdo foi composta pelas cangdes “Meu canto” na
interpretacdo de Sandy, “Gynnopédie” de Eric Satie, “Cagador de Mim” de Milton Nascimento,
“Aquarela” de Toquinho, bem como “Corumba” e “Tocando em Frente” de Almir Sater”. A
maioria das masicas selecionadas continham letra, a excecdo de Gynnopédie e Corumba. As
letras escolhidas foram propositais pois tinham aspectos liricos relacionados ao fator
motivacional do tratamento (o0 qual os participantes estavam prestes a iniciar) como, por
exemplo, os trechos “Seja bem-vindo, entre sem bater, sem julgar, sem tentar entender” e
“Deixa as armas e angustias do lado de fora, em troca oferego a musica e o agora” (Sandy,
2018, 2:04 minutos); ou “Nada a temer sendo o correr da luta, nada a fazer sendo esquecer o
medo, abrir 0 peito a forga, numa procura, fugir as armadilhas da mata escura” (Milton

Nascimento, 2018, 1 minutos e 12 segundos).

2.4.2 Grupo Controle — Escuta de Podcast

Para o grupo controle foi utilizado a plataforma de streaming Spotify para a escolha do
podcast com o tema “Ela faz buqué de flores para idosos”. A escuta foi uma historia retirada
de um canal chamado “Histdrias para ouvir lavando lougas”. A escolha desta atividade para o
grupo controle foi fundamentada e adaptada as recomendacgdes de Chanda e Levitin (2013) que
indicaram para o grupo controle atividades como ler um livro ou assistir televisdo e ao estudo
de Radstaak e colegas (2014), no quais 0s participantes ouviram um livro de dudio ou sentaram-
se em siléncio. Portanto, a escolha da escuta de matérias em podcast foi baseada na analogia,
por ser uma atividade que também envolve a audi¢do, ou seja, a escuta baseada em histéria se

assemelhou a ouvir um livro.

2.5 Medidas de avaliagéo

A avaliacdo da intervencéo foi baseada na analise pré e pds escuta musical. Para tanto
foi realizada avaliacdo de cortisol salivar e avaliagéo da percepcgéo subjetiva de relaxamento ou
tensdo, medida em EVA (anexo 7), das quais descreveremos nos subitens a seguir.

Adicionalmente, solicitou-se aos participantes que respondessem algumas questdes em resposta
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textual quanto a descrigdo da experiencia vivida. Os dados descritivos da populagéo de estudo
foram retirados de uma avaliagdo nutricional inicial, cujo o mesmo projeto de pesquisa 0s

participantes estavam prestes a iniciar (anexo 8).

2.5.1 Cortisol salivar

Para coleta de cortisol salivar foi utilizado o dispositivo Salivette® . A primeira coleta
do exame ocorreu de forma coletiva no horario matutino, as 8:30h da manha. A segunda coleta
ocorreu 30 minutos apos a intervencdo, por volta de 9:30h. Os participantes receberam as
instrugdes para a coleta de saliva no dia anterior, sendo elas: 1) chegar ao local da intervencao
pelo menos 30 minutos antes da primeira coleta 2) pelo menos 30 minutos antes da coleta, ndo
era permitido qualguer tipo de ingestdo de alimentos ou bebidas (com excec¢do de agua); 2) se
a coleta se realizasse apds uma das refeicdes principais, recomendou-se o jejum de 3 horas, pelo
menos; 3) repouso de uma hora antes da coleta; 4) ndo escovar os dentes 2 horas antes da coleta
para evitar lesbes na gengiva; 5) nao estar com lesdes com sangramentos ativos ou potenciais
na boca. Os participantes também foram orientados a ndo fumar pelo menos uma hora antes da
coleta de exames. A amostra de saliva foi coletada pelo préprio paciente, supervisionada pelo
membro da pesquisa. Os participantes foram instruidos a mastigar o algod&o de coleta em torno
de 60 segundos e em seguida foram instruidos a deposita-lo no salivette. Apos todas as coletas
as amostras foram imediatamente levadas ao laboratdrio de analises clinicas.

Todas as amostras de cortisol salivar foram analisadas em uma Gnica corrida por
imunoensaio de eletroquimioluminescéncia competitivo (Elecsys Cortisol Il COBAS e 801).
O coeficiente de variacdo da precisdo intraensaio foi de 4,5 % para concentra¢cdes médias de
cortisol salivar de 3,22 nmol/L e de 2,2% para concentracdes médias de cortisol salivar de 9,74
nmol/L 2021 (Roche Diagnostics, 2021).

2.5.2 Percepcéo subjetiva em Escala Visual Analdgica (EVA)

Para avaliacdo subjetiva o paciente foi instruido a marcar a pontuagdo dada para sua
percepcao das variaveis estudadas antes e apds a intervencdo, com escore dado pela Escala
Analogica Visual (EVA) em categorias de numeros inteiros, entre 0 e 10.

Esse analogo visual foi construido especificamente para este estudo composto por 5
itens para avaliar o estado de estresse e relaxamento imediato ap6s a escuta musical comparada

a escuta do podcast.
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Portanto os participantes receberam um questionario para que pontuassem sua
percepcéo sobre: 1) "corpo relaxado", 2) "mente relaxada”, 3) "corpo tenso”, 4) "mente agitada”
e 5) "irritado”, antes e imediatamente ap0s o experimento. Os itens foram selecionados
baseados em estruturas semelhantes encontradas em uma revisdo integrativa da literatura com
avaliagéo subjetiva da percepgao de estresse e relaxamento (Linnemann; Strahler; Nater, 2016;
Raglio et al., 2020, Dib et al., 2020).

2.5.3 Dados qualitativos

A avaliacdo dos dados textuais sobre a percepcao e experiencia dos participantes ap6s
a intervencdo foram avaliadas pela mineracéo de textos utilizando-se da técnica de modelagem
por topicos (Pedrosa; Reis, 2022). A mineracdo de textos € o processo de mineracdo de dados
a fim de buscar ou extrair informacdes Uteis em dados textuais.

A modelagem por topicos é uma técnica de aprendizado de maquina de classificagdo
ndo supervisionada de documentos, semelhante a0 agrupamento de dados numeéricos, que
encontra grupos naturais de itens mesmo quando nao temos certeza do que estamos procurando
(Pedrosa; Reis, 2022). Desta forma, levantamos os termos mais relevantes para cada topico
(sinalizados pelo beta) e demos nomes para cada um destes topicos de acordo com o campo
semantico indicado pelas palavras.

2.6 Andlise de dados

Para realizar as analises estatisticas deste estudo, utilizamos o software R v. 4.3.1 (R
Core Team, 2023). Primeiramente utilizou-se o teste de Shapiro Wilk a fim de verificar a
distribuicdo dos dados. Quando os dados apresentavam distribui¢cdo normal utilizou-se média e
desvio padrdo para as analises descritivas. Quando os dados nédo apresentavam distribuicao
normal, se usou mediana e intervalo interquartil. Da mesma fora, quando os dados seguiram
uma distribuicdo normal, utilizamos o teste t de Student de amostras independentes para
comparar 0s grupos; caso contrario, aplicamos o teste de Mann-Whitney, adotando um nivel de
significancia de p < 0,05 para todos os testes. Para comparagdes entre os dois grupos,
empregamos testes t e Wilcoxon para variaveis numeéricas e o teste Qui Quadrado para variaveis

nominais.
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Para analisar as diferengas nos niveis de cortisol salivar entre os grupos em dois
momentos distintos, utilizamos uma ANOVA ndo paramétrica mista de medidas repetidas,
através do pacote rstatix v. 0.7.2 (Kassambara, 2023) ou sua versdo nao paramétrica conforme
descrita por Brunner e colaboradores (2017), disponivel no pacote nparLD v. 2.2 (Noguchi et
al., 2012). Para as andlises post hoc, aplicamos o teste de Wilcoxon. Para as anélises das
variaveis subjetivas apontamos que os testes de hipoteses paramétricos foram usados para as
variaveis Mente relaxada e Mente agitada nos dois grupos, bem como Corpo tenso do grupo
controle. Todos os outros testes de hipoteses foram feitos com o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon.

Para calcular o tamanho do efeito das diferencas entre as médias, utilizamos o pacote
effectsize v. 0.8.6 (Ben-Shachar et al., 2020). Nos testes paramétricos, consideramos que
valores de tamanho de efeito < 0,20 sao pequenos, entre > 0,20 e < 0,80 sao médios, ¢ > 0,80
sdo grandes. Nos testes ndo paramétricos, valores < 0,3 indicam efeitos pequenos, entre > 0,3 e
< 0,5 séo efeitos médios, e > 0,5 sdo efeitos grandes (Cohen, 1988; Sullivan; Feinn, 2012).

Como forma de identificar possiveis relagdes entre os marcadores de cortisol e
percepcao do estresse, buscamos analisar as correlacdes, para tanto utilizamos a correlagédo de
Spearman através do pacote psych v. 2.3.9 (Revelle, 2023). Quando os tamanhos de efeito
foram significativos em testes de hipdteses ndo significativos, avaliamos o tamanho amostral
adequado utilizando o software G*Power (Faul, 2007), considerando a significancia de 0,05 e

o0 poder amostral de 0,80, como recomenda Cohen (1988).

2.6.1 Andlises dos dados qualitativos

Para os dados textuais, realizamos a mineracao de textos (Gupta; Lehal, 2009) utilizando
0 pacote tm v. 0.7.11 (Feinerer et al., 2023). Para a modelagem de tdpicos, utilizamos os
pacotes Idatuning v. 1.0.2 (Nikita; Chaney, 2020) e topicmodels v. 0.2.12 (Grun; Hornik, 2011).
As imagens foram geradas com o pacote ggplot2 v. 3.4.4 (Wickham, 2016).

Para calibrar a quantidade de tdépicos utilizamos as métricas Griffiths (2004), Juan
(2009), Arun (2010) e Deveaud (2014). As duas primeiras métricas devem ter valores mais
baixos enquanto as duas Ultimas devem ser maximizadas. A funcéo FindTopicsNumer_plot do

pacote ldatuning nos indicou quatro topicos para a melhor quantidade para os dois grupos.
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O diagrama de fluxo da alocacdo dos participantes é demonstrado na figura 1. De um

tamanho amostral de 132 individuos triados, apenas 56 foram selecionados. Os principais

motivos de exclusdo foram o IMC, o uso de medicamentos e 0 escore baixo para estresse

avaliado pelo PSS-10. De todos os participantes triados e selecionados 100% (n=56) declarou

possuir dispositivo celular, fones de ouvido e internet.

Figura 1 - Fluxograma da alocacdo de participantes do estudo, segundo o protocolo

CONSORT, 2010.
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3.1 Dados descritivos

Os dados descritivos clinicos e epidemioldgicos dos participantes dos grupos controle e
experimental estdo apresentados na tabela 1. A amostra total foi composta por 54 pessoas, das
quais 45 foram mulheres (83,3%). O grupo intervencdo (n = 28) continha 23 mulheres e 5
homens com a mediana (Q1 — Q3) de idade de 37 (30 - 43) anos. O grupo controle (n = 26)
apresentou 22 mulheres e 4 homens com a mediana (Q1 - Q3) de idade de 38 (29,5 - 43,5) anos.

Quanto a pontuacdo na escala de estresse percebido realizada durante a triagem de
selecdo, o grupo intervencao apresentou mediana (Q1 - Q3) de escala de estresse de 24,5 pontos
(20,3 - 28), enquanto o grupo controle apresentou mediana (Q1 - Q3) de 24,16 pontos (19,8 —
29), sem diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,83).

As demais analises apresentadas na tabela sugerem que os grupos sdo semelhantes para
efeitos de comparacgéo. Houve, todavia, uma diferenca entre 0s grupos no que se relaciona ao
consumo de bebida alcoodlica. A proporcao de pessoas que indicaram sim para essa questdo foi
estatisticamente maior no grupo controle (p = 0,03). Para as demais varaveis nao houve

diferenca entre os dois grupos (p > 0,05).

Tabela 1: Perfil descritivo de individuos do grupo intervencéao (n = 28) e controle (n =
26)

Sexo Intervencgdo (n = 28) Controle (n = 26) valor p*

Homem 5 (17,9%) 4 (15,4%) 0.81

Mulher 23 (82,1%) 22 (84,6%) ’

Idade 37 (30 -43) 38 (29,5 - 43,5) 0,76**

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 0 (0%) 1 (3,8%)

Ensino fundamental completo 1(3,7%) 0 (0%)

Ensino Médio Incompleto 1(3,7%) 1 (3,8%)

Ensino Médio Completo 7 (25,9%) 7 (26,9%) 051

Ensino Superior Incompleto 6 (22,2%) 6 (23,1%) ’

Ensino Superior Completo 11 (40,8%) 6 (23,1%)

Pds Graduacao 1 (3,7%) 4 (15,4%)

Mestrado 0 (0%) 1 (3,8%)

Estado civil

Casado(a) 12 (44,4%) 10 (41,7%)

Divorciado (a) 2 (7,4%) 4 (16,6%) 0,68

Solteiro (a) 13 (48,2%) 10 (41,7%)

Funcéo intestinal

Alternada 5 (18,5%) 6 (23,1%)

Constipacéo 6 (22,2%) 6 (23,1%) 0,76
14 (53,8%)

Diéria

16 (59,3%)
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Apetite

Aumentado 16 (59,3%) 12 (50%)

Inapeténcia 0 (0%) 1 (4,2%) 0,61
Normal 11 (40,7%) 11 (45,8%)

Mastigacéo

Adequada 6 (23,1%) 6 (25%)

Compulsiva 1 (3,8%) 0 (0%)

Lenta 2 (7,7%) 2 (8,3%) 0,84
Normal 0 (0%) 1 (4,2%)

Répida 17 (65,4%) 15 (62,5%)

Tabagismo

Néao 25 (92,6%) 22 (91,7%) 0.80
Sim 2 (7,4%) 2 (8,3%) ’
Bebida alcodlica

Néao 11 (40,7%) 3 (11,5%) 0.03
Sim 16 (59,3%) 23 (88,5%) ’
IMC pré

Sobrepeso 9 (33,3%) 8 (30,8%)

Obesidade Grau | 14 (51,9%) 10 (38,5%)

Obesidade Grau Il 4 (14,8%) 7 (26,9%) 0,46
Obesidade Grau 11 0 (0%) 1 (3,8%)

Nota: *Teste Qui Quadrado; IMC = indice de massa corporea; Ob. = Obesidade DP = desvio padrao.
**Teste de Mann Whitney. Dados apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3)

Também ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre grupos nos
parametros: idade (p = 0,76), intensidade de fome emocional medida por EVA (p = 0,40),
volume de hidratacdo ao longo do dia (p = 0,86) e frequéncia semanal de atividade fisica (p =
0,50) (tabela 2). Ambos 0s grupos apresentaram, em sua maioria, fome emocional elevada, e
baixa pratica de atividade fisica semanal (tabela 2), mastigacdo rapida e apetite aumentado
(tabela 1).

Tabela 2: Dados descritivos quantitativos de individuos do grupo intervencao (n = 28) e
controle (n = 26)

Intervencdo (n = 28) Controle (n = 26) valor p*
Escala de estresse 24,5 (20,3 - 28) 24,16 (19,8 — 29) 0,83
Fome emocional 7 (5,8-10) 8 (6-10) 0,398
Hidratacao (litros) 2(1-3) 2(1-24) 0,862
Frequéncia semanal de atividade 2(0-3) 0(0-3) 0,501

fisica

*Teste de Mann Whitney. Dados apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3)
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3.2. Medida objetiva (cortisol salivar)

A avaliacdo de cortisol salivar foi feita comparando-se os valores pré e pds intervencéo
(tabela 3). Os resultados mostraram que ndo houve diferencas significativas entre valores de
cortisol salivar antes (p = 0,28) e ap0s a intervencéo (p = 0,89) entre 0s grupos.

Entretanto foi detectada uma diferenca estatisticamente significativa intragrupo (tabela
3). Os testes de post-hoc verificaram que o grupo intervencdo apresentou reducéo significativa
apos a intervencdo, com a mediana de cortisol salivar variando de 7,48 (5,54 — 10,39) nmol/L
para 4,15 (3,53 — 6,16) nmol/L, com significancia estatistica (V = 374, p < 0,01 e tamanho de
efeito grande de r = 0,85 (IC 95% [0,68; 0,87]).

O grupo controle também apresentou reducgdo significativa ap6s a intervencdo, com a
mediana variando de 5,81 (4,43 — 10,73) nmol/L para 4,15 (3,12 — 6,09) nmol/L no pdés
intervencdo, com significancia estatistica (V = 260, p = 0,03), porém com tamanho de efeito
moderado de r = 0,42 (IC 95% [0,02; 0,68]).

Os resultados da ANOVA mista de medidas repetidas ndo paramétrica indicaram
diferencas significativas apenas ao longo do tempo (F (1, «) = 40.64, p < 0,001). A interagao
entre tempo e grupo (F (1, ) = 0,74, p = 0,38) e o efeito principal do grupo (p = 0,60) nao

foram estatisticamente significativos.

Tabela 3: Niveis de cortisol salivar pré e pos teste entre o grupo intervencéo (n=28) e
controle (n = 26)

Experimental (n = 28) Controle (n = 26) ";lir
Niveis de cortisol pré-intervencdo 7.48 (554 — 10,39) 581(443-1073) 0,28
(nmol/L)
Niveis de cortisol pds-intervengéo 4,15 (3,53 — 6,16) 415(3,12-6.09) 0,89
(nmol/L)
valor p* 0,01 0,03
Tamanho de efeito 0,85 0,42

*Teste Wilcoxon. ** Teste de Mann-Whitney. Dados em forma de mediana (Q1 - Q3)

Na Figura 2 visualizamos o grafico com boxplot com a dispersdo dos dados no qual

conseguimos verificar que os dados estdo menos dispersos no grupo intervencéo.
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Figura 2 — Boxplots com disperséo dos niveis de cortisol salivar pré e pos-intervengéo
entre os grupos experimental (n = 28) e controle (n= 26).
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3.3. Variaveis subjetivas

Para medir a resposta subjetiva em relacdo a percepcdo da reducdo do estresse
utilizamos a avaliacdo de pontuagdes baseadas em escores da escala analdgica visual para
variaveis relacionadas a relaxamento e estresse (tabela 4).

Observa-se que houve um aumento significativo da percepcao de "Corpo Relaxado" e
"Mente Relaxada" ap6s a intervencdo musical (p < 0,01), com efeitos de grande e moderado,
respectivamente. Neste mesmo grupo, a sensacdo de "Corpo tenso” apresentou uma queda
significativa (p < 0,05) ap0s ouvir musica, com tamanho de efeito moderado.

No grupo controle, apenas a variavel "Mente Agitada" apresentou redugdo significativa

(p =0,01), com tamanho de efeito moderado (tabela 4).



Tabela 4: Testes de hipoteses das variaveis subjetivas entre pré e pos-intervengao
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Grupo intervengao

Variavel MTC pré Estatistica P Tamanho Intervalo de
e pos de Efeito Confianga
Corpo relaxado 5;7 V=70 <0,01 r=0,51 [0,17; 0,76]
Corpo tenso 53 V =229 0,02 r=0,42 [0,04; 0,67]
Mente agitada 5,21; 3,71 t=1,96 0,05 D =0,52 [-0,01; 1,04]
Mente relaxada  4,54; 6,36 t=-2,76 <0,01 D=-0,73 [-1,26; -0,19]
Irritado 15;15 V=131 0,14 r=0,29 [0,01; 0,6]
Grupo Controle
Variavel MTC pré Estatistica P Tamanho Intervalo de
e pos de Efeito Confianga
Corpo relaxado 6;5,5 V =54 0,17 r=0,28 [0,01; 0,58]
Corpo tenso 6,00; 4,96 t=2,01 0,05 D=0,38 [-0,01; 0,77]
Mente agitada 75;55 V =156 0,01 r=0,43 [0,07; 0,69]
Mente relaxada 5,42; 6,08 t=-0,94 0,35 D =-0,26 [-0,79; 0,28]
Irritado 3;25 V =380,5 0,43 r=0,43 [0,06; 0,69]

Nota: MTC = medida de tendéncia central: médias para testes paramétricos, medianas para testes ndo paramétricos, p =
significancia estatistica, t = estatistica do teste t, V = estatistica do teste de Wilcoxon. Valores em negrito sdo significativos.

Quanto as andlises de correlacfes entre as variaveis, ndo foi encontrada correlagdo com

significancia entre os dados de percepcao subjetiva de estresse com o IMC e cortisol salivar.

No entanto, as variaveis subjetivas correlacionam-se entre si, de maneira estatisticamente

significativa (tabela 5). Foram encontradas correlagdes significativas entre “corpo relaxado” e

“mente relaxada” (34,81%) , “corpo relaxado” e “mente agitada™ (10,89%), “mente agitada” e

“corpo tenso” (34,81%) bem como “mente agitada” e “irritado” (12,25%).

Tabela 05: Correlacdo de Spearman das variaveis subjetivas e objetivas entre pré e pos

intervencao
Corpo Mente Corpo Mente
Variaveis relaxado relaxada tenso agitada  Irritado  Cortisol
Mente
relaxada 0.59
Corpo
tenso 0.13 0.06
Mente
Agitada 0.33 0.10 0.59
Irritado 0.06 -0.24 0.29 0.35
Cortisol -0.04 -0.22 -0.21 -0.19 -0.01
IMC -0.09 -0.19 0.04 0.12 -0.02 -0.14

Nota: em negrito estdo as correlacGes estatisticamente significativas.
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3.4 Dados qualitativos

As figuras 3 e 4 mostram as principais palavras encontradas na modelagem por tépicos
extraidas dos depoimentos prestados pelos participantes. No grupo intervencdo (Figura 3) o
primeiro topico em vermelho contém palavras que sugerem uma possivel ligacdo emocional e
relaxamento proporcionados pela experiéncia musical por isso nominamos ‘“Resposta
emocional a musica”. O segundo topico, em verde, contem palavras que parecem abordar as
experiéncias emocionais individuais e variagdes de humor que podem ter sido influenciadas
pela interveng@o musical, por isso o chamamos de “Emocdes e Sentimentos”. O terceiro topico,
em azul, sugere a percepcao de melhorias no bem-estar geral e na capacidade de concentragao
durante ou apds a intervengdo musical, por isso o chamamos de “Bem-estar e Dia a Dia”. Por
fim, o quarto tépico, em lilds, indica impactos de sons ambientais na intervencdo, dai o

chamamos de “Impacto de sons externos”.

Figura 3 - Palavras por topicos no grupo intervencao
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Nota: Beta = relevancia da palavra para o tdpico — quanto maior mais relevante.

No grupo controle (Figura 4) o primeiro topico, em vermelho, parece estar relacionado
a discussdes sobre experiéncias emocionais pessoais, assim o rotulamos de “Emocgdes e
Experiéncias Pessoais”. Pode-se inferir que o topico 2, em verde, aborda relaces sociais e

emogOes associadas a essas interagOes, desta forma o chamamos “Interagdo Social e
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Normalidade™. O topico 3, em azul, esté relacionado a estratégias para alcancar um estado de
tranquilidade, assim o chamamos de Bem-Estar e Calma. Por fim, no topico 4, em lilas,
aparecem expressoes de compartilhamento de pensamentos sobre como se sentem em relacéo

a vida e a possiveis melhorias, assim o nominamos “Reflexdes sobre a Vida”.

Figura 4 - Palavras por topicos no grupo controle
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Nota: Beta = relevancia da palavra para o topico — quanto maior mais relevante.

Dentre os depoimentos coletados no grupo intervencdo foram encontrados trechos
associados a bem estar e reflexdo como: “A musica traz um sentimento de paz principalmente
essas escolhidas, trazendo um sentimento de possiblidade é possivel conseguir chegar, é
possivel realizar o que se sonha” (participante Grupo intervencdo); “Me senti leve e de bem
com a vida. Um misto de sensa¢do” (participante grupo intervencado); “Sinto muito bem. Com
espirito bem tranquilo, mais relaxado. Quem dera se no dia a dia pudéssemos ter esse
momento, de preferéncia no inicio do dia” (participante Grupo intervencao).

Da mesma forma, trechos associados a bem estar também foram descritos no grupo
controle: “a historia nos faz notar que mesmo o mundo estando tdo cadtico, ainda existem
pessoas que se importam com outras pessoas’ (participante Grupo controle); “Historia foi
Otima, trouxe leveza e suavidade me senti mais calmo durante a escuta, pensando apenas no
que estava ouvindo. boa experiéncia” (participante Grupo controle); “Percebi que eu preciso
tirar um tempo, estava agitada bem tensa e preocupada. Parando esse periodo, consegui

refletir, vejo que é necessdrio um tempo pra mim”; (participante Grupo controle).
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4 Discussao

Essa pesquisa partiu da necessidade pela busca de novos tratamentos coadjuvantes da
obesidade em individuos com excesso de peso, dada a observancia entre sua relacdo com o
estresse em diversos estudos populacionais (Costa, 2011, Lizama et al., 2020, Lima; Oliveira,
2016; Lopes; Silva, 2018). No presente estudo avaliamos a reducdo do estresse por meio de
medidas subjetiva, objetiva e analise de dados qualitativos, a qual abarcaremos nesta discussao.
Os grupos estudados apresentaram perfis parecidos quanto as caracteristicas avaliadas e quanto
ao estresse percebido avaliado como critério de inclus&o.

Quanto a medida objetiva avaliada, o presente estudo verificou reducGes
estatisticamente significativas nos niveis de cortisol salivar, tanto no grupo intervencéo quanto
no grupo controle.

Isto nos indaga a questdo a saber se de fato parar um tempo para se cuidar ou ouvir
palavras positivas é tdo bom quanto ouvir musicas relaxantes para atenuar a resposta ao estresse.
Interessante notar, todavia, que no grupo intervencao houve menor dispersdo dos dados, além
da constatacdo de que a reducdo dos niveis de cortisol salivar apresentou um tamanho de efeito
grande comparado ao tamanho de efeito moderado no grupo controle. Estes dados refor¢cam o
possivel efeito benéfico da escuta musical sobre a redugdo do estresse.

Os efeitos positivos da musica sobre o cortisol salivar foram também vistos por Khalfa
e colaboradores (2003), cujos dados mostram que, na presenca da musica, os niveis de cortisol
salivar se mantiveram estaveis ap0s um teste estressor, enquanto no siléncio eles continuaram
a aumentar no periodo de 30 minutos.

Linnemann e colaboradores (2015), avaliaram o efeito de ouvir masica como reducgéo
do estresse na vida diaria. Os pesquisadores identificaram que as menores concentracfes de
cortisol salivar foram vistas quando o “relaxamento” foi declarado entre os participantes como
0 motivo para ouvir musica. Apesar desse estudo ter tido limitacdes, devido a coleta de saliva
ndo ter ocorrido imediatamente antes e apos a escuta musical, seus achados sugerem respostas
importantes quando se pensa em escuta musical com finalidade de relaxamento.

No presente estudo a percepgdo subjetiva dos individuos expostos a musica mostrou
que houve um aumento significativo da sensacdo de relaxamento do corpo e da mente com
efeitos de tamanho moderado a grande. Além do relaxamento, houve uma diminuigéo
significativa da sensacdo de tensdo no corpo com tamanho de efeito moderado. J& no grupo
controle foi observada somente a reducdo da agitacdo da mente com efeitos de tamanho

moderado. Estes achados mostram que a percepcao subjetiva de reducdo de estresse teve maior
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namero de varidveis com resultados positivos no grupo musical, 0 que nos leva a crer que a
intervencdo provocou efeitos benéficos esperados.

Nossos achados vao ao encontro de alguns estudos que realizaram avaliacGes subjetivas
semelhantes. No estudo de Lee e colegas (2016) o estresse subjetivo foi medido apds uma
sessdo de escuta musical pela escala analdgica visual com a pontuagdo de 0 para o “nenhum
estresse” e 10 “extremo estresse”. Assim como o presente trabalho, o grupo experimental neste
estudo obteve melhora significativa quanto a percepg¢éo de estresse.

Outro estudo, desta vez exploratério, avaliou o comportamento de ouvir masica e a
percepcdo subjetiva de estresse. Os resultados mostraram que ouvir masica sozinho, quando a
masica foi ouvida por motivo de relaxamento, gerou menor estresse subjetivo medido por
escala Likert quando comparado com a finalidade de distracdo ou ativacdo (Linnemann;
Strahler; Nater, 2016).

Resultados diferentes do presente estudo foram encontrados por Thoma et al., (2013), em
que as medidas psicoldgicas também medidas em EVA ndo diferiram significativamente entre
0S grupos que ouviram musica relaxante comparada ao som de agua ondulando e ao repouso.

Observamos ainda, no presente estudo, que as medidas subjetivas se correlacionam
entre si, de maneira estatisticamente significativa mostrando que corpo e mente estdo
conectados. As correlagdes de “corpo relaxado” e “mente relaxada”, “mente agitada” e “corpo
tenso”, bem como “mente agitada” e “irritado” foram encontradas como esperado, mostrando
gue existe uma conexdo geral de relaxamento do corpo e da mente, e que o contrario também
acontece; a mente agitada pode causar tensdo do corpo ou irritagdo. A Unica correlacdo que nao
se comportou como o esperado foi “corpo relaxado” e “mente agitada”, 0 que pode ter ocorrido
ao acaso, uma vez que ndo se conhece essa relacdo em literatura.

Para compreender melhor a percepcdo dos participantes quanto a experiéncia das
intervencdes, lancamos méo de uma analise dos dados qualitativos que buscou dar voz aos
participantes na descricdo de suas experiéncias. Nos depoimentos prestados frases com
afirmacdes positivas de bem estar e reflexdo mostraram boa experiéncia em ambos 0s grupos.
De forma geral as palavras demonstram que a escuta musical repercutiu de maneira positiva
durante o experimento. Ao verificar a associacdo das palavras geradas com o0s tdpicos
modelados é possivel indicar que a experiéncia musical relacionada as experiéncias emocionais
e bem estar geral pareceram positivas, apesar de possiveis interferéncias externas ambientais.
Apesar disso, as palavras mais encontradas e os tépicos modelados no grupo controle, nos
permitiu associar que, ouvir histdria sobre reflexdo da vida também foi capaz de trazer

experiéncias positivas.
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Para a presente pesquisa, a percepgdo declarada nos depoimentos pelos participantes
trouxe um importante feedback visto mostrar que o objetivo pelas escolhas liricas musicais
alcou pontos desejados como trazer motivacdo, coragem, relaxamento e paz.

A percepc¢édo dada no grupo controle possivelmente pode nos sugerir alguma resposta
sobre nossos questionamentos discutidos sobre niveis de cortisol. No sentido de que talvez
reservar um tempo para relaxar também pode de alguma forma, mesmo que de maneira mais
amena quando comparada a musica (analisada pelo tamanho de efeito), atenuar os niveis de
estresse.

Esse estudo apresenta algumas limitacdes. Apesar de uma Unica sessdo de escuta musical
ter mostrado resultados benéficos com um tamanho de efeito maior para reducéo de cortisol no
grupo intervencdo, um maior nimero de experimentos com sessao Unica € um maior numero
amostral poderiam endossar melhor os resultados aqui observados. Da mesma forma, ndo é
possivel descartar a possibilidade de que uma lista individualizada para escuta musical poderia
alcar resultados mais robustos. Ndo obstante, a maioria dos estudos por nés revisados na
literatura utilizou lista Unica visando melhor viabilidade metodologica. Também € valido
ponderar que pode ter ocorrido uma possivel interferéncia da queda do cortisol salivar devido
ao ritmo circadiano, todavia o intervalo entre as coletas ocorreu dentro da janela de sessenta
minutos.

Né&o podemos excluir ainda uma possivel interferéncia do viés de sele¢do com diferenca
estatistica para consumo de bebida alcoolica entre os grupos nos resultados aqui apresentados.
Apesar disto, observamos niveis semelhantes de percepcao de estresse e de cortisol salivar pré-

intervencdo entre os grupos, evidenciando randomizacao adequada para as analises propostas.

5 Conclusao

Essa pesquisa demonstrou o efeito de uma Unica sessdo de escuta musical sobre a
reducdo do estresse de individuos com excesso de peso, por método objetivo, subjetivo e
qualitativo.

Os resultados apresentados sugerem que a escuta musical seja capaz de reduzir o estresse,
considerando que constatamos reducdo do cortisol salivar apés a intervencao de escuta musical
assim como observamos um maior nimero de variaveis relacionadas a percepgéo subjetiva de
reducdo do estresse no grupo submetido a escuta musical quando comparado ao grupo controle.
A anélise de depoimentos também mostrou que a experiéncia remeteu a sensacdo de

relaxamento pelos participantes.
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Esse estudo demonstra a relevancia para a pratica coadjuvante no tratamento da obesidade,
uma vez que se espera contribuir, indiretamente, com a atenuacdo do ganho de peso pelas
repercussdes positivas da escuta musical sobre a reducdo dos niveis subjetivos e objetivos do
estresse. Futuros estudos devem verificar se a reducdo da resposta ao estresse pela escuta
musical pode atenuar, indiretamente, o ganho de peso mediado ou moderado pelas alteragdes
advindas do excesso de cortisol e ou percepgéo de estresse. A melhora da percepgao subjetiva
de relaxamento e reducdo do estresse através de intervencao musical Unica sugere a importancia
de se explorar a pratica da escuta musical como coadjuvante no tratamento da obesidade, mas,

dada a significancia do fator temporal, faz-se relevante novas pesquisas de cunho longitudinal.
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Figura 1 — Preferéncias musicais relatadas por participantes do grupo intervencéo (n =

28).
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5.3 Estudo 03: A escuta musical como estratégia coadjuvante ao tratamento nutricional
do excesso de peso em individuos com estresse percebido
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Frederico Gongalves Pedrosa®.
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Resumo

Este ensaio clinico randomizado e controlado teve como objetivo avaliar o papel da escuta
musical como estratégia coadjuvante ao tratamento nutricional para o excesso de peso. O grupo
intervengdo (n = 19) foi submetido a escuta musical didria e recebeu acompanhamento
nutricional padrao durante trés meses. O mesmo tratamento nutricional foi ofertado ao grupo
controle (n = 13) que foi submetido também a atividade diaria de escuta de podcasts. A escuta
musical gerou repercussoes positivas no grupo estudado que apresentou melhora em parametros
psicométricos intrassujeito nos trés dominios da escala DASS-21, incluindo estresse (p =0,02),
depressao (p =0,01) e ansiedade (p < 0,01). Observamos maior percentual de perda de peso ao
final do tratamento no grupo intervencdo em comparagdo ao grupo controle - mediana [Q1-
Q31= 0,9 [0,12; 3,62] % vs. -0,61 [-3,51; 1,94] % (p = 0,02; tamanho de efeito = 0,40), assim
como melhor adesdo a dieta apds 6 semanas (p =0,04) no grupo intervencao quando comparado
ao grupo controle. No grupo intervenc¢ao foi observada correlacdo positiva entre percentual de
perda de peso e frequéncia de escuta musical (r = 0,48, p = 0,04), além disto detectamos a
percepcao de relaxamento da mente segundo andlise qualitativa dos depoimentos. Os achados
deste experimento apontam para novas perspectivas no tratamento do sobrepeso e da obesidade
através do gerenciamento e redugdo de estresse por meio da escuta musical e possibilita
repensar maneiras coadjuvantes de se beneficiar o tratamento de individuos com excesso de
peso.

Palavras chave: escuta musical, sobrepeso, obesidade, reducdo do estresse, tratamento
nutricional.

1. Introducio

A problematica que envolve o excesso de peso e a obesidade na atualidade € considerada
uma preocupagdo de satide publica mundial. Seu elevado crescimento tem contribuido para o

aumento da prevaléncia de doencas cronicas, piora no bem-estar e na qualidade de vida.
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Atualmente 800 milhdes de pessoas no mundo convivem com obesidade sendo que se estima
que em 2030 um bilhdo de adultos em todo o mundo serdo obesos (World Obesity Federation,
2022).

O enfrentamento da epidemia crescente de obesidade ¢ um desafio complexo e requer
uma aten¢do multidisciplinar. A¢des globais tém sido implantadas e envolvem mudancas
politicas, econdémicas e apoio a pesquisas ¢ inovacdes de tratamento (World Health
Organization, 2023).

O estresse tem sido observado em estudos populacionais como um dos fatores de risco
para o aumento do peso (Block et al., 2009; Costa et al., 2011) e piora do padrdo alimentar
(Lima, Oliveira, 2016). Num contexto recente, o ganho de peso foi associado ao aumento do
estresse por diversos autores que estudaram o comportamento alimentar durante a pandemia da
Covid 19 (Pellegrini et al., 2020; Liboredo et al., 2021 Shen et al., 2020); nessas pesquisas o
ganho de peso esteve fortemente associado ao estresse (Kaner et al., 2023).

Sabemos que o estresse ¢ uma reagdo natural decorrente por mudancas fisicas e
comportamentais diante de situacdes de perigo; sejam elas de natureza fisica, bioldgica,
ambiental ou emocional. Dessa forma a detec¢ao e resposta a esses estimulos estressores sao
cruciais e necessarios para a nossa sobrevivéncia (Selye, 1959). Todavia, a exposi¢do
prolongada ao estresse ou dificuldades adaptativas em resposta ao estresse pode gerar diversos
comprometimentos fisicos e psicologicos ao organismo humano, que levam a doenga cronicas,
depressao, ganho de peso, sindrome metabolica, entre outros fatores (Kyrou; Chrousos; Tsigos,
2006).

A conexdo causal entre ganho de peso e estresse encontra respaldo em ampla literatura
e envolve um sistema complexo de alteragdes fisioldgicas, comportamentais e no sistema
imune, mediadas por diversos mecanismos em resposta ao estresse. Dentre eles podemos citar
as alteragdes endocrinas como elevacao de glicocorticoides, aumento da glicemia e aumento da
necessidade energética. Essas alteracdes podem causar hiperfagia, proliferacao e hipertrofia de
adipocitos, € podem culminar em maior propensdo a ganho de peso e aumento do desejo por
alimentos altamente palataveis (Jastreboff et al., 2013; Lemmens et al., 2011).

Fato ¢ que o estresse € onipresente em nossa vida uma vez que recorrentemente temos
estimulos estressores o tempo todo. Estamos vivendo atualmente um cotidiano cada vez mais
corriqueiro com uma populagdo se tornando cada dia mais ansiosa € com elevado nivel de
estresse (World Health Organization, 2022). Desta forma, as praticas coadjuvantes para
promocao da satde e do bem-estar através programas de gerenciamento de estresse tém se

tornado importantes estratégias dentro dos servicos de saude (Ovbiosa-Akinbosoye, 2011).
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Frente a essa complexidade ¢ dada relevancia para estudos e praticas clinicas que
auxiliem no tratamento do excesso de peso, principalmente quando associado a condic¢des de
estresse psiquico/metabdlico. Tradicionalmente sdo praticados a dietoterapia, a psicoterapia, a
prescri¢ado do exercicio fisico, o tratamento medicamentoso e ou cirurgico, ndo necessariamente
nessa ordem (Abeso, 2020).

Chamamos entdo de coadjuvante aquilo que integra o tratamento base de forma a
otimizar os resultados previstos (Ministério da Satude, 2006). Ja sdo conhecidos e praticados a
meditagdo, a yoga, a acupuntura ¢ Tai Chi Chuan (Ministério da Satde, 2006). Além destas, o
uso de alimentos funcionais, a fitoterapia (Abeso, 2020) e a pratica do Mindfulness vem
ganhando forca para as abordagens terap€uticas (Smith et al., 2008, Kearney et al., 2011).

Como pode-se ver vdrias sdo as tentativas e linhas de cuidado que se integram de forma
de transversalizar o cuidado. Os estudos sobre os efeitos ocasionados no sistema nervoso
central, enddcrino e imunoldgico através da musica abrem novas possibilidades para mais uma
proposta de tratamento coadjuvante da obesidade. Ainda que pouco estudada, a relagdo entre
musica e nutri¢do j& tem sido apresentada por alguns autores, como o uso da musica para
incentivo a pratica de exercicios fisicos (Faulkner et al., 2021), controle da fome emocional
(Vanden Tol et al., 2020; Czepczor - Bernat et al., 2021) e, até¢ mesmo, influéncia na velocidade
da alimentagdo (Mathiesen et al., 2020). No entanto, até onde temos conhecimento, nenhum
estudo avaliou até o dado momento se a musica pode influenciar programas de redugdo de peso
através da reducao do estresse.

A hipétese de que a musica pode auxiliar na reducdo do estresse e consequentemente
otimizar o tratamento nutricional se baseia em uma série de achados encontrados em uma
revisdo integrativa feita pelos autores (Carvalho ef al., 2024 - no prelo) que ja demonstraram
beneficios da musica frente a reposta ao estresse em outras populagdes.

Esses estudos apresentam diversos parametros objetivos e subjetivos de avaliacdo da
redugdo de estresse. Dentre eles, observa-se que a Escala de Percepcao do estresse PSS — 10 ¢
empregada tanto para ponto de corte em critérios de inclusdo quanto para medida de avaliagdo
(Feneberg, Nater 2022). Outro pardmetro de avaliacdo encontrado foi a Escala de Depressao,
Ansiedade e Estresse (DASS-21) (Vignola; Tucci, 2014) sendo referenciada em estudos como
um bom instrumento de avaliacdo e associagdo com outras medidas em contextos de estresse
(Kaner et al., 2023; Kim, 2023, Van den Tol et al., 2020). Adicionalmente, os estudos também
mostram a importancia da auto avaliacdo e percep¢do dos sujeitos. Para este parametro,
questionarios semiestruturados sao avaliados por meio de escores, sendo comumente utilizada

a Escala Analdgica Visual (EVA) e escalas Likert (Carvalho ef al., 2024 - no prelo).
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Além dos métodos psicométricos, a percepcao de estresse pelo sujeito também pode ser
coletada através de relatos dos participantes em resposta a um questionario, sendo possivel
criar uma interpretacdo indutiva através de técnicas de andlises das palavras respondidas, como
a mineracédo de textos e modelagem por tépicos. Esse tipo de analise se faz relevante dentro dos
contextos clinicos uma vez que se cria 0 momento oportuno para interpretar a voz do paciente
(Pedrosa; Reis, 2022).

Linnemann e colaboradores (2015), em uma avaliagao do estresse cotidiano,
observaram que a audi¢cao de musica didria reduziu os niveis de estresse subjetivo (p = 0,010)
e concentracdes de cortisol salivar (p < 0,001), sendo esse principalmente observado quando o
'relaxamento’ era 0 motivo para ouvir musica. Outros autores também encontraram melhores
resultados referentes a reducao dos valores de cortisol salivar (p < 0,04), de perturbacao do
humor (p < 0,01), de sintomas de desconforto fisico (p = 0,04), e de ansiedade (p <0,05) nos
individuos que realizaram escuta musical (Beck; Hansen; Gold 2015).

Apesar de diversos estudos apresentarem os beneficios da musica para saude e reducao
do estresse ainda sdo necessdrias pesquisas que avaliem o seu impacto em programas de
reducdo de peso através da reducao do estresse e da promogao de melhorias junto ao tratamento.
Esta lacuna na literatura junto a toda a problematica apresentada impulsionou os pesquisadores
a realizar essa pesquisa que tem por objetivo avaliar o efeito da escuta musical e sua eficacia
coadjuvante para o tratamento nutricional a partir de uma amostra previamente selecionada de
individuos com estresse auto percebido e excesso de peso; partindo da hipotese de que grupo
exposto a escuta musical apresentara como desfecho primario melhora na reducao do estresse
quando comparado ao grupo controle e melhores desfechos secundarios quanto a perda de peso

e adesao ao tratamento.

2. Métodos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado baseado nas diretrizes da
ferramenta CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (Martins et al., 2009). A
pesquisa foi conduzida em uma populagéo de individuos em intervencgéo nutricional para perda
de peso associada a um método de tratamento coadjuvante, a partir de um protocolo de escuta
musical diaria para reducao do estresse cronico. O local de intervencéo e coleta de dados foi o
Centro Universitario Unifemm, Sete Lagoas, com publico-alvo de adultos com estresse auto

percebido e excesso de peso de ambos 0s Sexos.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa pela instituicio proponente
Centro Universitario Unifemm (CAAE 68117823.4.0000.8164) (anexo 1) e pela instituicéo
coparticipante Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 68117823.4.3001.5149) (anexo
2). Os participantes foram esclarecidos sobre os riscos e beneficios em participar da pesquisa ¢
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar a intervengao

(anexo 3).

2.1. Amostra

Para realizarmos o calculo de tamanho amostral utilizamos o trabalho de Taets e
colaboradores (2013) como referéncia, no qual desenvolveram um experimento que teve como
objetivo verificar os efeitos de um programa de musicoterapia sobre o nivel de estresse de
profissionais de saude. Participaram do estudo 34 voluntarios do sexo feminino com 33,3 £ 8,5
anos de idade, de diferentes niveis de atuagao profissional.

Como os autores supracitados informaram uma métrica de tamanho de efeito ndo
padronizada fizemos uma simulagdo no RStudio com uma amostra contendo exatamente o
mesmo numero de participantes com valores de média e desvio padrao reportados por Taets e
colegas (2013). Verificamos que a distribuicdo rompe com o pressuposto de normalidade, como
no estudo original. Por isso calculamos a diferenca por um teste de Wilcoxon e calculamos o
tamanho de efeito r = 0,84. Em posse destes dados utilizamos o software G*Power levando em
consideracdo alpha = 0,05 e beta = 0,80 que informou que, para conseguirmos verificar um
efeito como o do estudo original precisariamos de um tamanho amostral de 14 pessoas em cada
grupo, a0 menos, nas mesmas condicdes.

Em posse disto, a amostra de conveniéncia foi composta a partir do recrutamento e
selecdo de individuos com estresse auto percebido e excesso de peso, considerando como base

o calculo amostral previamente realizado.

2.2 Recrutamento, triagem e sele¢ao

O recrutamento foi realizado por meio de divulgacdes em anincio nas midias sociais e
em cartazes afixados nas dependéncias institucionais do Centro Universitario Unifemm. Nestes
foi fornecido um link ou QR CODE com o contato telefonico da equipe responsavel pela
triagem e sele¢do. O processo de triagem e selecdo foi iniciado trés meses antes de iniciar a

pesquisa.
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A avaliagdo foi feita via questionario google forms (anexo 4) onde foram incluidas
perguntas quanto aos critérios de elegibilidade para o estudo. Esse procedimento foi feito via
contato telefonico ou via aplicativo de whatsapp. Para avaliagdo da viabilidade do estudo em
termos de recursos foi perguntado na triagem sobre o acesso a internet e acesso a dispositivo

com fones de ouvido para ouvir musica.

2.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos adultos de ambos sexos e classificados de acordo
com a triagem inicial. A elegibilidade para inclusdo no estudo seguiu os seguintes critérios:
a) Escore igual ou maior do que 17 pontos na Escala de Estresse Percebido (PSS-10)
(anexo 5), instrumento que dispde de envidéncias de validade e fidedignidade no
contexto brasileiro (Reis et al., 2010; Feneberg; Nater, 2022)
b) Indice de Massa Corporal maior que 24,9 kg/m? (World Health Organization, 1995);
c) ensino fundamental completo e acesso a internet, dispositivo celular e fone de

ouvido.

A Escala de Estresse Percebido (PSS-10) € um instrumento composto por 10 itens,
respondidos em uma escala tipo Likert de frequéncia, variando de Nunca (0) a Sempre (4) com
evidéncias de validade e confiabilidade, para a versdo brasileira, levantadas por Reis e
colaboradores (2010). Essa escala possui um escore com pontuacdo de 0 a 56. O ponto de
coorte para selecdo dos participantes nesse estudo foi adotado para um valor igual ou acima de
17 pontos, baseado num valor médio de 17 pontos em um estudo da populagdo brasileira (Reis,
2005) e acima do ponto de corte utilizado em estudo prévio que empregou a escuta musical
como objetivon de reducdo de estresse (Feneberg; Nater, 2022).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando-se a férmula matematica:
IMC = peso (kg) / altura (m?), sendo classificados com sobrepeso aqueles individuos com IMC
de 25 a 29,9 kg/ m2 e 30 ou mais com obesidade (World Health Organization, 1995).

2.2.2 Critérios de excluséo
Foram excluidos do processo de selecdo individuos idosos (> 65 anos);

criangas/adolescentes (< 18 anos); individuos com IMC menor que 25 kg/ m?; individuos uso

do tratamento farmacoldgico da obesidade, individuos que ja realizaram tratamento cirargico
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da obesidade (Abeso 2016); individuos com turnos de trabalho entre 22h a 06h; gestantes e
mulheres em fase de lactacdo; individuos em tratamento farmacoldgico para ansiedade e/ou
depressdo; individuos que que faziam uso de glicocorticoides, de drogas anti-obesidade e ou
anti-inflamatorios; individuos que estivessem realizando dieta para perda de peso nos trés
meses anteriores ao inicio do estudo; individuos com analfabetismo; mdsicos,
musicoterapeutas, ou individuos que trabalhassem com musica; individuos com quaisquer
patologias que pudessem interferir nas variaveis de estudo tanto relacionadas a nutricdo quanto
ao aparelho auditivo, tais como surdez neurossensorial, surdez condutiva, doenca de Méniére,
ou quaisquer outras que comprometessem a audi¢do; por fim, individuos com quaisquer
patologias que pudessem interferir nas varidveis de estudo tanto relacionadas a nutrigdo, como
por exemplo sindromes de méa absorcéo, doencas do intestino delgado, doencas do pancreas,
defeitos combinados ou mdaltiplos de digestdo e absorcdo, enteropatia gluten-sensivel, entre

outras.

2.2.3 Randomizacao

Apbs recrutamento e selecdo dos participantes foi realizada a randomizagdo simples
para os grupos por meio de uma lista criada pelo site Research Randomizer
(https://www.randomizer.org/). ~ Aqueles  participantes  elegiveis foram  alocados
consequentemente, em carater consecutivo. O pesquisador principal ndo realizou a

randomizacao para evitar interferéncias.

2.4. Protocolo de intervencao

A intervengdo teve duracdo de trés meses e foi avaliada em trés tempos, que
chamaremos de inicial (T1), intermediario (T2) e final (T3); sendo eles no primeiro, segundo e
terceiro més respectivamente. O Grupo Intervencdo (GI) recebeu o tratamento nutricional
associado a intervencdo coadjuvante de escuta musical e o Grupo Controle (GC) recebeu
mesma intervencao dietética, porém esta foi associada a escuta de podcasts. Descreveremos 0s

procedimentos realizados nos grupos nos subitens a seguir:
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2.4.1. Procedimento Grupo intervengédo

A escuta musical no grupo intervencdo foi realizada utilizando-se uma lista de
reproducao musical, selecionada de acordo com a orientacdo de um musicoterapeuta. A selecdo
das musicas foi baseada em resultados gerais de preferéncia musical obtidas pela aplicacéo da
Escala de Preferéncia Musical (EPM) (anexo 6) (Pimentel; Gouveia; Pessoa, 2007) e em
resultados encontrados numa revisdo integrativa da literatura anteriormente feita pelos autores
(Carvalho et al., 2024 - no prelo), que evidenciaram que as intervencdes utilizando musica
classica foram as mais encontrados em ensaios clinicos. A escolha também se baseou em
caracteristicas do papel sincronizador da mdsica como ritmo e andamento para influenciar
mudancas nas respostas fisiologicas, ou seja, batimentos cardiacos, respiracdo e pressao
sanguinea (Thaut, 2003).

A Escala de Preferéncia Musical € composta por 12 géneros como itens 0s quais 0s
respondentes avaliam em escala tipo Likert, que varia entre as categorias 1 = detesto e 5 = gosto
muito. Os itens sdo agrupados em quatro fatores - musica de massa, musica alternativa, musica
refinada e masica convencional. No entanto, como esses fatores apresentaram instabilidade
temporal, se comportando de formas diferentes a cada pesquisa (Pimentel et al., 2007; Gouveia
et al., 2008; Pimentel, 2012), utilizamos o os itens de forma a inspecionar cada categoria de
resposta e balizar a confecgdo das playlists de acordo com o0s géneros musicais mais que oS
participantes mais gostavam. Esta foi uma decisdo da pesquisa, no que pese pesquisas anteriores
informarem que musicas do gosto dos participantes ndo alteram de forma estatisticamente
significativa os resultados do experimento (Raglio et al., 2020).

Uma Unica playlist foi utilizada para todos os participantes, no presente estudo. Esta
lista englobou os géneros musicais predominantemente relatados como preferidos pelos
participantes para categoria “gosto muito” como sertanejo (n = 13, 46,42%), seguidos de MPB
(n = 8, 28,57%) (Figura 01 - dado suplementar). Entretanto, apesar de ndo relatada como
preferida, a musica classica (Carlsson; Helgegren; Slinde, 2005; Lai et al., 2020; Thoma et
al., 2013) e musica meditativa (Lee-Harris et al., 2018; Calamassi et al., 2022) também foi
utilizada dada suas caracteristicas e parametros musicais relaxantes ja apontados em estudos
anteriores. As cancOes, além de escolhidas considerando-se alguns gostos musicais,
contiveram, em sua maioria, andamento lento e previsibilidade. Todas as musicas selecionadas
foram instrumentais e sem letras.

A selecdo de musica instrumental para este estudo foi considerada a abordagem com

melhor viabilidade metodolégica e por nos permitir a comparacdo com os resultados da
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literatura existente, dado o seu uso mais frequente em estudos de cunho longitudinal (Carvalho
et al., 2024 — no prelo).

Para tanto, a intervencao musical se baseou em um protocolo de escuta musical diaria
em domicilio. Foi enviado, diariamente, via whatsapp uma playlist igual para todos
participantes. As musicas foram unificadas em um Unico arquivo reprodutor multimidia MP3 e
adaptadas para um tempo médio de 15 minutos. Este tempo de intervengdo de escuta foi
baseado na metodologia realizada pelo estudo de Kunikullaya et al., (2015).

A dindmica para o envio das playlists foi organizada de forma que a cada semana fosse
enviado um estilo musical, exceto na primeira e ultima semana que foram enviados estilos
variados. A ordem de envio seguiu a seguinte dinamica: Estilos variados, MPB, New age,
Religiosas, Classicas, Sertanejo (Apéndice 01). Apds 06 semanas as playlists se repetiram na
ordem: MPB, New age (sons da natureza), Religiosas, Classicas, Sertanejo, MPB, Estilos
variados. O uso das mesmas playlists justificaram-se pelo retorno positivo sobre a experiéncia
de escuta dado em questiondrio de checklist semanal. A selecdo das musicas foi feita pelo
pesquisador junto a musicoterapeuta colaboradora do projeto.

O arquivo foi enviado para os participantes no mesmo horario em 90 dias ininterruptos.
Para contemplar os géneros e musicas relatadas como preferidas pelos participantes, a cada
semana foi enviado um tipo de género especifico, conforme a selecao prévia.

Foi realizado um servigco de musicoterapia pela musicoterapeuta colaboradora da
pesquisa, que realizou videos de recepcdo aos participantes e orientagdo para os métodos de
escuta. Foi orientada a constancia da atividade para melhor eficicia do tratamento, sendo
instruida a escuta em horario noturno, a sés, ap6os o expediente de trabalho, apos o jantar e antes
de dormir, em fone de ouvido, ambiente tranquilo e sem interrup¢des da sessdo. Foi instruido
ao participante utilizar a configuragdo do celular em modo avido durante o procedimento.
Também foi orientada a importancia da aten¢do plena para a atividade de escuta sendo
desaconselhado comer, conversar, utilizar aparelho celular ou qualquer outra atividade no

momento de realiza¢dao da sessao (Linnemann; Strahler; Nater, 2017).

2.4.2 Procedimento Grupo controle

Para o grupo comparativo a escolha da atividade ndo musical foi baseada em uma
atividade que também envolvesse a audi¢do. Para tanto foi utilizada escuta de matérias em
podcast retirados da plataforma de streaming Spotify. A escolha desta atividade foi

fundamentada e adaptada as recomendag¢des de Chanda e Levitin (2013) que indicaram, para o
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grupo controle, atividades como ler um livro ou assistir televisdo e ao estudo de Radstaak e
colegas (2014), no qual os participantes ouviram um livro de audio.

Assim como no grupo intervencdo, as escolhas de matérias foram baseadas em
resultados da aplicacdo de questionario semiestruturado com temas de maior interesse dos
participantes. Para receber as atividades os participantes foram instruidos a instalar o aplicativo
Spotify e acessar o link enviado. A atividade foi enviada para os participantes em horério
semelhante aquele do grupo intervencdo em 90 dias ininterruptos, sendo dadas as mesmas

instrucdes em relacdo a escuta.

2.4.3 Tratamento nutricional

Ambos os grupos foram acompanhados por trés meses totalizando 03 consultas
nutricionais. O acompanhamento ocorreu na Clinica Escola de Nutrigdo do Centro
Universitario Unifemm. A anamnese nutricional se deu pela avaliagdo antropométrica,
avaliagdo do perfil alimentar, determinacdo do gasto calodrico basal, determina¢do do gasto
energético total e, por fim, no valor energético total prescrito baseado no fator atividade fisica
e restricdo calorica para perda de peso. Foi padronizada a orientacdo para atividade fisica de
ambos os grupos para exercicio moderado como por exemplo caminhada, adotando um fator
atividade fisica entre > 1,4 e < 1,6 (Abeso 2022).

O célculo para restri¢ao caldrica foi proporcional ao peso atual adotando como meta a
escolha do ponto de corte de 5% para definir perda ponderal ao final dos 03 meses. Essa meta
foi feita com base na observacao de que a diminuigdo de peso a partir de 5% do peso inicial ja
¢ capaz de reduzir fatores de risco cardiovasculares relacionados a presenca de obesidade, tais
como hipertensdo arterial e diabetes (Abeso, 2022).

O tratamento dietoterapico, portanto, se baseou em planejamento alimentar
hipocaldrico, orientacao nutricional, e estimulo de adesdo ao tratamento. A dietoterapia seguiu
as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em
Adultos (Ministério da Saude 2020). O célculo do plano alimentar foi realizado pelo software
e aplicativo Webdiet® (Mendes, 2021).

Além do calculo individual, o plano alimentar considerou a subjetividade alimentar de
cada participante como o gosto, preferéncias e aversdes alimentares, rotina, intolerancias ou
alergias alimentares, ajuste de ingesta hidrica e orienta¢do alimentar para a pratica de exercicio

fisico (Abeso, 2022; Alvarenga, 2019). Nao foram feitas restrigdes abruptas e propostas de
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metas irreais, uma vez que sabemos que a dieta altamente restritiva tem impactos negativos nos
resultados e na saide mental (Souza; Silva; Maynard, 2024).

Quanto a pratica de exercicio fisico, os individuos foram orientados e estimulados para
realizacdo de atividade fisica moderada durante todo o tratamento; mantendo a constancia de
30min a 60min didrios ou no minimo 150min semanais como preconiza a OMS (World Health

Organization, 2020).

2.5. Avaliacao

O protocolo de avaliagao foi padronizado em etapas com roteiro de entrevistas e coleta
de dados realizada por entrevistadores treinados. A avaliagdo se deu em trés tempos, sendo: T1)
aplicagdo avaliagdo nutricional inicial (anexo 8), aplicagdo da Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse (DASS-21) (anexo 9); T2) avaliagdo da adesdo/motivacao ao tratamento e avalia¢do
intermediaria (anexo 8); e (T3) nova aplicacdo da escala DASS-21, avaliagao nutricional final,
avaliacdo da adesdo, motivagdo e percepgao do tratamento (anexo 8).

A avaliacdo intermediaria teve por principal finalidade aferir e estimular a adesdo geral
ao tratamento assim como realizar ajustes necessarios a dieta ou manejo quanto as dificuldades
no seguimento do plano alimentar/tratamento. As medidas de avaliacdo sdo descritas nos

subitens a seguir:

2.5.1. Avalicao nutricional e antropométrica

Para a avaliagdo antropométrica foi utilizada balanga eletronica, tipo portatil, com
capacidade maxima de 160kg e sensibilidade de 50g, estadidmetro com escala de precisao de
0,1cm, conforme o preconizado pela OMS e fita antropométrica inelastica. Foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) com a divisio do peso (kilos) pela altura (metros) ao quadrado;
a Relagao Cintura/Estatura (RCE) dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura pela
altura em centimetros, a Relagdo Cintura/Quadril (RCQ) dividindo-se a medida da
circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril e aferi¢do da circunferéncia abdominal
(centimetros) no ponto médio entre as duas ultimas costelas e a parte superior do osso iliaco

(Ministério da Saude, 2011).



99

2.5.2. Avaliacdo da Percep¢ao de Estresse

O estresse foi avaliado segundo a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-
21) (Lovibond & Lovibond, 1995) na versao traduzida e com evidéncias de validade para o
portugués do Brasil (Vignola; Tucci, 2014). A escala DASS-21 ¢ uma medida de autorrelato
composta de 21 itens explicados pelos fatores depressdo, ansiedade e estresse. O autorrelato se
da em uma escala tipo Likert de 4 pontos (em que 0 = ndo se aplica a mim de forma alguma a
3 = aplica-se a mim muito ou na maior parte do tempo). Para se obter uma interpretacdo da
escala com escore de 0 a 41, multiplica-se o valor final encontrado para cada dominio por dois.

A aplicagdo da escala DASS-21 foi realizada por um entrevistador treinado antes e apos
o experimento de trés meses. Os participantes foram instruidos a se auto avaliar nos itens
considerando a sua ultima semana. Para esta pesquisa, foram utilizados os escores de 0 a 42
sendo que quanto maior o grau apresentado maior a severidade para estresse (Vignola; Tucci,

2014).

2.5.3 Avaliagao de adesao

Para a avaliagdo da adesdo a intervencao ou as atividades do grupo controle, ambos os
grupos foram orientados a responder um checklist da atividade de escuta quanto ao
cumprimento durante a semana. O questionario foi enviado online via google forms
semanalmente para realizagdo de respostas referente & semana anterior (anexo 10). Os
participantes foram instruidos e estimulados para manter a constancia de respostas afim de se
obter maior sucesso nos resultados esperados. Além do checklist a adesdo foi avaliada por meio
das entrevistas nas consultas intermedidria e final.

A avaliagdo quanto a adesdo a dieta, a atividade fisica foi realizada por meio de
entrevista nas avaliagdes intermedidria e final ao experimento (anexo 8). Para tanto adaptamos
0 "Questionario das Atividades de Autocuidado com a Diabetes" (Michels et al., 2010) que
avalia seguimento da dieta, orientagcdes nutricionais e pratica de exercicio fisico para o presente
estudo e incluimos uma pergunta relacionada a atividade de escuta.

Portanto, os itens foram respondidos em categorias de 0 a 7 que verificaram quantos
dias da semana as variaveis foram cumpridas em rela¢do a questdo perguntada. 1) em quanto
dos ultimos 7 dias seguiu uma dieta saudavel; 2) em quanto dos ultimos 7 dias seguiu as
orientacdes nutricionais; 3) em quanto dos ultimos 7 dias consumiu frutas e vegetais; 4) em

quanto dos ultimos 7 dias consumiu alimentos ricos em gorduras, 5) em quanto dos ultimos 7
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dias consumiu doces; 6) em quanto dos ultimos 7 dias praticou algum tipo de exercicio fisico;
7) em quanto dos ultimos 7 dias realizou atividade fisica pelo menos 30 min; e 8) quantas vezes
na semana em média no geral vocé realizou a atividade de escuta do projeto (item especifico

para o presente trabalho).

2.5.4 Avali¢do da percepgdo e motivagao

A percepgao do participante sobre o experimento foi avaliada ao final do tratamento por
meio de um questionario semiestruturado com perguntas fechadas em escala Likert ou multipla
escolha aplicada em entrevista (anexo 8). Também realizamos uma abordagem qualitativa com
questoes discursivas, para que o individuo pudesse descrever com suas palavras as experiéncias
vividas.

A avaliag@o da motivagdo dos participantes foi realizada por meio de questionario sobre
a auto avaliacdo da motivagdo intrapessoal (anexo 11), nos tempos antes (T1), durante (T2) e
final do tratamento (T3), e respondida através de Escala Analdgica Visual, com escore de 0 a

10, sendo 0 pouco motivado ¢ 10 muito motivado.

2.6 Analises dos dados

As andlises foram feitas de acordo com o tipo de variavel disponivel. Varidveis
qualitativas sdo expressas em forma de frequéncia absoluta e relativa. As quantitativas foram
submetidas ao teste de Shapiro Wilk, em que se verificou o rompimento do pressuposto de
distribuicao e, em virtude disso, foram apresentadas por meio de mediana e quartis. Para
comparar grupos controle e intervengao em apenas um tempo, foi aplicado o teste Qui Quadrado
quando a varidvel foi qualitativa e o teste de Mann Whitney quando a varidvel foi quantitativa.
Dados que foram coletados em dois tempos nos dois grupos foram analisados a partir de
estimativas de equacdes generalizadas (GEE) ajustadas para dados ndo normais com
distribuicdo gamma (com link de log) e matriz de coeficiente de contrastes. Esse tipo de anélise
permite avaliar a relagdo intra grupos e entre grupos de uma sé vez. O teste de McNemar foi
aplicado quando dois tempos de uma mesma variavel qualitativa foi comparado. Por fim, a
correlagdo de Spearman foi aplicada em casos de avalia¢dao de correlagdo entre duas variaveis
quantitativas. Todas as andlises foram feitas no software IBM SPSS com nivel de significancia

de 5%.
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2.6.1. Analise de dados textuais

Para o tratamento dos dados textuais, em relagdo a questdo “Como foi participar do
experimento e das atividades de escuta? Descreva como vocé se sentiu em geral ao longo dos
3 meses”, coletamos todas as respostas de cada um dos grupos no software WORDIj, ajustando
a funcdo WordLink. Optamos por nao utilizar stop words, considerando que os corpora sao
pequenos. Além disso, removemos palavras que aparecem menos de uma vez, mas nao
retiramos nenhum par de palavras. Padronizamos o método de ligagdo como ‘“constante” e
definimos o tamanho da janela para extrair pares de palavras como 3, conforme sugerido pelo
autor.

Com a saida da fun¢do mencionada acima, executamos o arquivo com extensao “.net”’ na funcao
VISijj. Configuramos para exibir 30 nds com o menor valor de conexao igual a 2. Para melhorar
a visualizagdo, escolhemos, na fun¢do picking, a palavra “foi”, unica recorrente nos dois
corpora, ¢ excluimos os nds desconectados. A saida da fun¢do VISIj para os relatos do grupo

intervencao estd apresentada em forma de rede semantica das respostas.

3. Resultados

De 132 individuos triados apenas 56 (42,4%) foram arrolados para o estudo. Os
principais motivos de exclusdo se deram motivados pela inadequacao aos critérios de IMC, uso
de medicamentos incluindo glicocorticoides, drogas anti-obesidade e/ou anti-inflamatorios; e
baixo escore para estresse (< 17) na escala PSS-10. O diagrama de fluxo da alocacdo é

demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da alocacio de participantes do estudo, segundo o protocolo
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3.1. Analises Descritivas

A amostra foi composta em sua maioria por mulheres, tanto no grupo intervencao (n =
23, 82,1%), quanto no grupo controle (n = 22, 84,6%). O grupo intervencdo apresentou
mediana de idade de 37 anos e IMC de 32,5 kg/m?. O grupo controle apresentou um perfil
semelhante, com mediana de idade de 38 anos e IMC de 32,7 kg/m?. Em relacao as varidveis
qualitativas, observamos diferenga estatisticamente significativa entre os grupos apenas em

relacdo ao consumo de bebida alcodlica (p = 0,04) (tabela 1).

Tabela 1 - Comparacéao de caracteristicas descritivas entre grupo intervencao e

controle.
) valor Taman_ho
Sexo Controle (n =26) Intervencao (n = 28) o* do(efslto
g
Homem 4 (15,4%) 5 (17,9%) 0.99 003 (1)
Mulher 22 (84,6%) 23 (82,1%)
Idade 38 (29,8 - 45) 37 (27,8 - 43) 0,48**
Escolaridade
!Ensmo fundamental 1(3,8%) 0 (0%)
incompleto
Ensino fundamental 0 (0%) 1(3,7%)
completo
Ensino médio Incompleto 1 (3,8%) 1 (3,7%)
Ensino médio Completo 7 (26,9%) 7 (25,9%) 051  0,36(7)
Ensino Superior Incompleto 6 (23,1%) 6 (22,2%)
Ensino Superior Completo 6 (23,1%) 11 (40,8%)
P6s Graduacéao 4 (15,4%) 1 (3,7%)
Mestrado 1 (3,8%) 0 (0%)
Estado civil
Casado(a) 10 (41,7%) 12 (42,9%)
Divorciado (a) 4 (16,7%) 2 (7,1%) 0,54 0,15 (2)
Solteiro (a) 10 (41,7%) 14 (50%)
Funcéo intestinal
Alternada 7 (26,9%) 5 (17,9%)
Constipacdo 6 (23,1%) 6 (21,4%) 067 017(3)
Diaria 13 (50%) 17 (60,7%)
Apetite
Aumentado 12 (50%) 17 (60,7%)
Inapeténcia 2 (8,3%) 0 (0%) 0,27 0,22 (2)
Normal 10 (41,7%) 11 (39,3%)
Mastigacéo
Adequada 6 (25%) 6 (22,2%)
Compulsiva 0 (0%) 1 (3,7%) 0,52 0,31 (4)
Lenta 2 (8,3%) 2 (7,4%)
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Normal 1 (4,2%) 0 (0%)

Rapida 15 (62,5%) 18 (66,7%)

Tabagismo

Né&o 22 (91,7%) 26 (92,9%) 0.99 0.02(1)
Sim 2 (8,3%) 2 (7,1%) ’ ’
Bebida alcoodlica

Né&o 4 (15,4%) 12 (42,9%)

Sim 22 (84,6%) 16 (57,1%) 0.04 030 (1)

*Teste Qui Quadrado, **Teste de Mann Whitney. Dados apresentados em forma de mediana

(Q1-Q3)

A maioria do grupo estudado foi composta por individuos com obesidade grau I segundo
a classificacdo de IMC em ambos os grupos. Nao houve diferenga quanto a classificagdo do

IMC entre os grupos (p = 0,38) (tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo de caracteristicas descritivas quanto ao Indice de Massa
Corporal entre grupo intervencao e controle.

IMC inicial Controle (n =26) Intervengdo (n = 28) vzlfr
Sobrepeso 7 (26,9%) 10 (35,7%)

Obesidade grau | 10 (38,5%) 14 (50%) 0.38
Obesidade grau Il 8 (30,8%) 4 (14,3%) ’
Obesidade grau 11 1 (3,8%) 0 (0%)

IMC intermediario Controle (n =14) Intervencdo (n = 20)
Sobrepeso 4 (28,6%) 9 (45%)

Obesidade grau | 6 (42,9%) 9 (45%) 0.53
Obesidade grau Il 3 (21,4%) 2 (10%) ’
Obesidade grau 11l 1 (7,1%) 0 (0%)

IMC final Controle (n=13) Intervengdo (n = 19)
Sobrepeso 6 (46,2%) 7 (36,8%)

Obesidade grau | 2 (15,4%) 11 (57,9%)

Obesidade grau Il 4 (30,8%) 1 (5,3%) 0,06
Obesidade grau 11 1(7,7%) 0 (0%)

Na triagem de selecdo o grupo intervencao apresentou mediana (Q1-Q3) de escala de
estresse de 24,5 pontos (20,3 - 28), enquanto o grupo controle apresentou mediana (Q1-Q3) na
escala de estresse de 24,16 pontos (19,8 - 29), (p = 0,83). Também n&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre grupos nos parametros: idade (p = 0,48), intensidade de
fome emocional medida por EVA (p = 0,32), volume de hidratacio ao longo do dia (p = 0,71)
e frequéncia semanal de atividade fisica (p = 0,49) (tabela 3).
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Tabela 03 - Comparacdo de caracteristicas descritivas quantitativas entre grupo
intervencao e controle.

Controle (n = 26) Intervencéo (n = 28) valor p*
Idade 38 (29,8 - 45) 37 (27,8 - 43) 0,49
IMC pré 32,7 (28,5-36,1) 32,5 (28,8 -33,7) 0,38
IMC intermediario 31,6 (28 - 36,3) 31(28,8—-133,7) 0,67
IMC pos 31 (29,2-36,7) 31,2 (28,2 - 32,6) 0,34
Fome emocional (EVA) 8 (6,3-10) 7(6-10) 0,32
Hidratagdo (litros) 2(11-24) 2(1-3) 0,71
Frequéncia semanal de atividade 0(0-3) 2(0-3) 0,49

fisica
*Teste de Mann Whitney. Dados apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3) EVA: escala
visual analdgica. IMC: indice de massa corporal (kg/m?).

As analises descritivas mostram que os grupos apresentam resultados comparaveis.
Ambos 0s grupos apresentaram em sua maioria apetite aumentado e mastigacdo rapida (tabela
1), obesidade grau | (tabela 2), fome emocional elevada e baixa pratica de atividade fisica

semanal (tabela 3).

3.2. Desfecho primario

Os dados apresentados a seguir referem-se a andlise de individuos que completaram o

estudo sendo eles (n = 19) no grupo intervengdo e (n = 13) no grupo controle (figura 1).

3.2.1. Variaveis psicométricas

Para avaliar o desfecho redugdo da percepcdo de estresse nos grupos intervencao e
controle comparamos a pontuac¢ao na escala DASS-21 nos tempos pré (T1) e pos experimento
(T3). A tabela 4 mostra os resultados para os dominios estresse, depressao e ansiedade.

Observamos reduc¢ao significativa de todos os dominios da escala DASS-21 no grupo
intervengao entre o tempo 1 e 3 (estresse: p = 0,02, depressao: p = 0,01, ansiedade: p < 0,01).
No grupo controle, observamos redugdo significativa apenas do dominio estresse da escala
DASS-21 (p =0,02) entre os tempos. Essas diferencas significativas foram observadas somente
intra grupo, ndo havendo diferencas entre os grupos. Interessante notar que o tamanho da
redugdo foi pouco maior no grupo controle (tamanho de efeito = 0,63) do que no grupo

intervencao (tamanho de efeito = 0,54), ambas com tamanho de efeito moderado.
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Tabela 4 - Comparacdo dos grupos em relacdo aos dominios estresse,
depressao e ansiedade da escala DASS - 21

x Tamanho

Controle (n = 13) Intervencdo (n = 19) valor p de efeito
Estresse
Pré 30 (22 - 36) 25 (20,5 - 35,5) 0,51 0,09
Pos 24 (13 -33) 20 (14 - 30) 0,40 0,15
valor p 0,02 0,02
foirt‘g”ho de 0,63 0,54
Depressédo
Pré 19 (11,5-28) 24 (14 - 30) 0,18 0,18
Pos 12 (9-28) 12 (6 — 26) 0,70 0,12
valor p 0,81 0,01
gfaeri‘:g”ho de 0,06 0,57
Ansiedade
Pré 18 (11,8 - 26) 19 (14 - 28) 0,70 0,05
Pos 6 (5-31) 8 (4 -16) 0,70 0,12
valor p 0,08 0,003
Tamanho de
ofeito 0,48 0,68

*Teste GEE. Os dados estdo apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3)

3.3. Desfecho secundario

3.3.1. Peso

O percentual de perda de peso (% PP) durante todo o tratamento (T3 — T1) foi
significativamente maior no grupo intervencao (n = 19) p = 0,02 (tamanho de efeito = 0,40),
mediana e quartis de 0,9 [0,12; 3,62] em comparagao ao grupo controle (n = 13) com mediana
e quartis de -0,61 [-3,51; 1,94] (Figura 2). No tempo intermediario T2 — T1 néo houve diferenca
significativa entre os grupos quanto ao % PP (Tabela 5).

Tabela 5 - Percentual de perda de peso (%PP) nos grupos intervencio e controle

Grupo
Controle (n = 13) Intervencg&o (n = 19) valor p*
% PP (T2 T1) 0,42 (-1,44; 1,94) 1,01 (0; 2,76) 0,15 (d = 0,25)
% PP (T3—T1) -0,61 (-3,51; 1,94) 0,9 (0,12; 3,62) 0,02 (d = 0,40)

*Teste Mann Whitney. ** % PP = Percentual de perda de peso. Os individuos que ganharam peso estdo
representados pela mediana abaixo de 0 e os que tiveram perda estdo acima do zero. D = tamanho de efeito.
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Ao final do experimento mais da metade de individuos do grupo controle apresentou

ganho de peso, como ilustra o grafico abaixo.

Figura 2 — Boxplot do Percentual de Perda de Peso (%PP) no tempo (T1-T3) nos grupos
intervenc¢ao (n=19) e controle (n=13).

10.00

5.00

%PP

.00

-5.00

p=0,024

Controle Intervengdo

Nota: teste de comparagdo t independente. O eixo y apresenta o percentual de perda de peso ( % PP). Os individuos
que ganharam peso estio representados pela mediana abaixo de 0 e os que tiveram perda estdo acima do zero.

3.3.2. Medida e indices antropométricos

Avaliamos quanto ao IMC se os grupos apresentaram alguma diferenca na mudancga de
categoria no T3 — T1 segundo a classificacdo para sobrepeso ou em graus de obesidade; ndo
encontramos diferenga significativamente estatistica no grupo controle (p = 0,16), nem no
grupo intervencao (p = 0,32).

A avaliac¢do das medidas antropométricas de circunferéncia abdominal (cm) e os indices
antropométricos RCE e RCQ mostraram que também nado houve diferengas significativas intra

e entre os grupos ao inicio e final do tratamento (tabela 6).
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Tabela 6 — Comparacéo de medida e indices antropométricos antes e apos o
tratamento

Controle (n = 13) Intervencdo (n = 19) valor p*
CA
Pré 102,5 (91,5 - 108) 99,5 (91 - 106,8) 0,46
Pds 102 (92,5 - 112) 100 (92 — 104) 0,17
valor p 0,86 0,12
RCE
Pré 0,61 (0,56 - 0,67) 0,61 (0,55 - 0,66) 0,75
Pos 0,59 (0,55 - 0,66) 0,59 (0,56 — 0,61) 0,85
valor p 0,88 0,11
RCQ
Pré 0,87 (0,83 -0,93) 0,88 (0,78 — 0,95) 0,62
Pds 0,91 (0,86 — 0,95) 0,87 (0,79 - 0,89) 0,08
valor p 0,70 0,23

*Teste GEE. Os dados estdo apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3). CA — Circunferéncia
abdominal (cm), RCE — Relacdo cintura (cm) / estatura (m), RCQ — Relagdo cintura (cm) / quadril (cm).

3.3.4. Variaveis de adesao e motivagao ao tratamento
Em relacdo a adesao a dieta no tempo intermediario (tabela 7) a maioria dos individuos
relatou ter seguido parcialmente o plano prescrito. Entretanto ndo houve diferencga significativa

entre os grupos (p = 0,14).

Tabela 7 - Adesédo a dieta no tempo de avaliacdo intermediario

Grupo
Controle (n=12) Intervencgdo (n = 20) vglfr
Segui parcialmente 7 (58,3%) 15 (75%)
Neutro 2 (16,7%) 5 (25%) 0.14
Segui muito pouco 2 (16,7%) 0 (0%) '
Néo segui nada 1 (8,3%) 0 (0%)

*Teste Qui Quadrado

A tabela 8 mostra a evolugdo sobre as caracteristicas de adesdo quanto as orientacoes
nutricionais, frequéncia de consumo alimentar e pratica de exercicio fisico. Quando
interrogados sobre a frequéncia em dias da semana que seguiram uma dieta saudavel o grupo
intervengao relatou maior frequéncia comparado ao grupo controle no momento intermediario
(p = 0,04) porém no momento final ndo houve diferenca entre os grupos (p = 0,52). Dentro do

proprio grupo ndo houve evolugdo (p > 0,05). Quanto ao seguimento das orientagdes
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nutricionais, o grupo intervencao relatou mais dias de adesdo comparado ao grupo controle no
momento intermediario (p = 0,04) porém no final ambos seguiram iguais (p = 0,39), sendo que
dentro do proprio grupo nao houve evolugao (p > 0,05).

O grupo intervencao relatou mais dias de consumo de frutas e vegetais que o grupo
controle no momento intermediario (p = 0,01) porém no momento final ndo houve diferenca (p
=0,08) e dentro do proprio grupo ndo houve evolugao (p > 0,05).

Em relagdo ao consumo de alimentos ricos em gorduras nao foi encontrada diferenga
entre os grupos ou dentro do proprio grupo, quando comparados os tempos intermediario e final
(p > 0,05). Tais diferencas também nao foram encontradas quando se avaliou o consumo de
doces (p > 0,05).

Em relagao a pratica de atividade fisica semanal por no minimo 30 minutos diarios e ao
nimero de dias da semana que o participante realizou algum tipo de exercicio fisico nenhuma

diferenga foi observada entre os grupos, tdo pouco dentro do proprio grupo (p > 0,05).

Tabela 8 — Consumo alimentar e préatica de exercicio fisico na populacéo do
estudo

Controle (n=9) Intervencéo (n = 17) valor p*

Frequéncia de dias que seguiu uma dieta saudavel

Intermediario 35(2-5) 5(4-6) 0,04 0,37
Final 3(2-5) 4 (3-5) 0,52 0,12
valor p 0,83 0,40

Frequéncia de dias que seguiu as orientacdes nutricionais*

Intermediario 3(3-5) 5(4-6) 0,04 0,39
Final 4 (2-5) 4 (3-5) 0,39 0,16
valor p 0,60 0,34

Frequéncia semanal de consumo de frutas e vegetais

Intermediario 4(3-5) 6(5-7) 0,01 0,47
Final 3(1-5) 53B-7) 0,08 0,32
valor p 0,11 0,30

Frequéncia semanal de consumo de alimentos ricos em gorduras

Intermediario 53-7) 5@2-7) 0,92 0,02
Final 6 (2-6) 4(2-7) 0,90 0,03
valor p 0,92 0,49

Frequéncia semanal de consumo de doces

Intermediéario 4(0-6) 3(1-9) 0,86 0,03
Final 2(2-4) 3(1-5) 0,87 0,04
valor p 0,670 0,287

Frequéncia semanal de atividade fisica por no minimo 30 minutos
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Intermediario 2(0-5) 3(2-5) 024 021
Final 4(0-4) 3(0-7) 0,73 0,07
valor p 0,89 0,59

Frequéncia semanal de realizagdo de algum tipo de exercicio fisico por no minimo 30
minutos**

Intermediario 0(0-5) 3(0-5) 0,18 0,25
Final 2(0-4) 2(0-4) 0,79 0,05
valor p 0,236 0,275

*Teste GEE. Os dados estao apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3). * n=8 grupo
controle; ** (n= 10 grupo controle)

Ao final do tratamento os participantes deram uma nota de auto avaliacdo em relagao
ao cumprimento da dieta e exercicios (tabela 9). Para adesdo a dieta, dentre a variacdo da escala
Likert de muito ruim a muito bom, a maior parte dos dois grupos a classificou como bom nao
havendo diferenca entre os grupos (p = 0,39). J4 para a pratica de exercicio fisico a maioria
avaliou sua adesdo como muito ruim, também ndo sendo observada diferenca entre os grupos

(p = 0,53).

Tabela 9 — Autoavaliacdo de adesdo a dieta e a pratica de exercicio fisico ao
final do tratamento

Autoavaliacédo de adesdo a dieta

Controle (n = 13) Intervencdo (n =19)  valor p*

Muito ruim 4 (30,8%) 1 (5,3%)
Ruim 1(7,7%) 2 (10,5%)
Neutro 1(7,7%) 3 (15,8%) 0,39
Bom 6 (46,2%) 12 (63,2%)
Muito bom 1(7,7%) 1 (5,3%)
Autoavaliacdo de adesdo a prética de exercicio fisico

Controle (n = 10) Intervengdo (n =10)  valor p*
Muito ruim 4 (40%) 3 (30%)
Ruim 1 (10%) 2 (20%)
Neutro 1 (10%) 1 (10%) 0,53
Bom 2 (20%) 4 (40%)
Muito bom 2 (20%) 0 (0%)

*Teste Qui Quadrado
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3.3.3. Adesdo a atividade de escuta de musica versus podcasts

Quanto a adesdo para a atividade de escuta, o grupo intervengdo apresentou uma
mediana (Q1 — Q3) de 3,5 (2 — 5,5) dias, enquanto o grupo controle apresentou mediana (Q1 —
Q3) de 2 (0 - 4) dias da semana, (tabela 10). Nao foi observada diferenca significativa entre os

grupos (p = 0,05).

Tabela 10 - Frequéncia semanal de atividades de escuta musical ou podcast
entre 0s grupos

Controle (n = 11) Intervencgdo (n = 18) valor p Ezrg?;?g
Frequéncia
semanal 2(0-4) 35(2-55) 0,05 0,36

*Teste Mann Whitney. Os dados estdo apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3)

3.3.4. Percepcdo, seguimento e motivagdo ao tratamento

Quanto a percepg¢ao da experiéncia de escuta a maioria em ambos os grupos a classificou
como boa, sem diferenca estatistica (p = 0,51) (tabela 11). A atividade de escuta em ambos
grupos gerou relaxamento (tabela 11); com maior percentual no grupo intervencgao 18 (94,7%)
vs controle 7 (70%), porém sem diferenca estatistica (p = 0,10). A intengdo de repetir o
tratamento ou indicar a algum amigo, caso oportuno, foi quase undnime em ambos grupos

(0,10).

Tabela 11 - Percepc¢io do tratamento entre os grupos

Experiéncia de escuta

Controle (n = 10) Intervenc&o (n = 10) valor p*
Muito ruim 3 (30%) 1 (10%)
Ruim 0 (0%) 1 (10%)
Neutro 3 (30%) 2 (20%) 0,51
Bom 4 (40%) 5 (50%)
Muito bom 0 (0%) 1 (10%)

Percepcao de relaxamento durante a experiéncia de escuta.

Controle (n = 10) Intervencdo (n = 19) valor p*
Né&o 3 (30%) 1 (5,3%)

. 0,10
Sim 7 (70%) 18 (94,7%)
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Percepcdo de sensacdo de estresse/ansiedade durante a escuta.

Controle (n =11) Intervencdo (n = 19) valor p*
Néao 9 (81,8%) 15 (78,9%) 0.999
Sim 2 (18,2%) 4 (21,1%) ’
Intencdo de participar novamente do projeto ou indicar a um amigo

Controle (n =12) Intervencéo (n = 19) valor p*
Néao 1 (8,3%) 1 (5,3%)
Sim 11 (91,7%) 18 (94,7%) 010

*Teste Qui Quadrado.

Quanto a motivagdo observamos que o grupo controle apresentou reducdo significativa
longo do seguimento (p <0,01), todavia, o grau de motivag@o foi mantido no grupo intervencao
sem mudanga significativa (p = 0,09) (tabela 12). Em relacdo ao seguimento tivemos uma perda

de 53,57% (15) no grupo controle e de 32,14% (9) no grupo intervengao.

Tabela 12 - Comparagdo da motivacao entre 0s grupos no tempo inicial e final

x Tamanho
Controle (n = 8) Intervencgdo (n = 17) valor p de efeito
Antes 10 (9 - 10) 10 (8 - 10) 0,62 0,10
Final 7(2-8) 7(4-10) 0,35 0,18
valor p 0,005 0,09
Zfaeri‘:g”ho de 0,81 0,38

*Teste GEE. Os dados estdo apresentados em forma de mediana (Q1 - Q3)

3.3.6 Correlacao entre adesdo ao tratamento e percentual de perda de peso

Com o objetivo de avaliar se a frequéncia da escuta (musical no grupo interveng¢ao ou
podcast no grupo controle) foi um fator determinante para a perda de peso, avaliamos a
correlacdo entre as duas varidaveis. No grupo intervencdo houve correlagdo positiva entre
frequéncia de escuta musical com perda de peso (r = 0,41, p = 0,03), o que ndo foi observado
no grupo controle (r = 0,38, p = 0,24) (tabela 13). Esse coeficiente de correlagdo positivo
indicou que quanto maior a frequéncia de escuta musical no grupo intervencao, maior foi o

percentual de perda de peso. O tamanho do efeito dessa medida foi de 0,58.
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Nao observamos correlagdo entre adesdo a dieta e o percentual de perda de peso (p >
0,05) no grupo intervengdo, porém observamos uma tendéncia a presenca de correlagdo entre
tais parametros no grupo controle (p=0,05/r=0,57) no tempo final. J4 em relagcdo a atividade
fisica, observamos forte correlagdo positiva (r = 0,89/p < 0,001) entre a adesdo a esta pratica e

a perda de peso no grupo interven¢ao (tabela 13).

Tabela 13 - Correlacdo de adesdo ao tratamento com percentual de perda de peso

Adesao exercicio fisico Adesdo escuta Adesdo dieta

Grupo
controle

r* 0,23 0,38 0,57
% PP valor p 0,52 0,24 0,05

N 10 11 12
Grupo
intervencao

r* 0,89 0,41 0,29
% PP valor p 0,001 0,03 0,23

N 10 18 16

% PP = Percentual de perda de peso. *Correlacéo de Spearman (r).

3.4. Dados qualitativos

Os dados qualitativos referem-se aos depoimentos ou frases discursivas prestadas
quanto a percepcao da experiéncia ao longo do tratamento (figura 3 e 4) e dificuldades
enfrentadas quanto a adesdo para a dieta, pratica de exercicio fisico e atividade de escuta. Em
relagdo a adesdo a dieta os participantes respondentes do grupo intervengdo relataram que as
principais dificuldades foram relacionadas ao planejamento e organizacdo das refeicoes e
voltadas a ansiedade. J& as dificuldades apontadas no grupo controle foram a rotina e
organizagdo no tempo, ansiedade e estresse. J& em relagdo a pratica de exercicio fisico as
principais dificuldades mais relatadas em ambos grupos se referiam a falta de tempo e
disciplina.

A andlise dos dados textuais dos depoimentos sobre a experiéncia de escuta ¢
apresentada na figura 3 e 4. A rede de palavras sugere temas comuns expressos pelos
participantes em resposta a sua percep¢ao em relacdo ao tratamento e a experiencia de escuta.
A figura 03 mostra a rede semantica de respostas no grupo intervengao. As conexdes entre 0s

“n6és” (em vermelho e amarelo) indicam quais palavras frequentemente aparecem juntas nas



114

respostas. Como nao houve retirada de stop words, os conectivos “a” e “e” permaneceram na

PP )

rede final. O tridngulo formando pelas palavras “ajudou”, “a” e “relaxar” formam uma frase

intuitiva, assim como o formado pelas palavras “foi”, “muito” e “bom”.

Figura 3: Rede semantica das respostas do grupo intervengao

experiéncia

mente

ajudou a

Nota. Figura elaborada pelos autores.
Quando realizamos a mesma padronizagdo para o grupo controle nenhum no

permaneceu. Desta forma, permanecemos com todas as configuragdes, mas diminuimos o

menor valor de conexao para 1. A figura 4 mostra o resultado deste processo.

Figura 4: Rede semantica das respostas do grupo controle.

Nota. Figura elaborada pelos autores.
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A rede gerada pelas respostas do grupo controle ¢ um pouco menos intuitiva. No entanto,
da mesma forma da rede semantica do grupo intervengao, pode-se inferir que a expressao
principal ¢ que a “atividade” “foi” “boa” “para” a populagdo que participou da escuta com

podcasts (“mim”).

4. Discussao

Este ensaio clinico randomizado e controlado teve como objetivo avaliar o impacto de
um programa de escuta musical diéria na reducao da percepcdo de estresse e perda de peso de
individuos com excesso de peso em tratamento nutricional. Abarcaremos, portanto, nessa
discussdo nossos achados e suas repercussdes no tratamento nutricional assim como a

percepcao dos individuos acerca deste novo tratamento.

4.1. Estresse

Em nosso estudo avaliamos os efeitos da audi¢do musical diaria na percepgao de estresse
em longo prazo, ou seja, antes e apos o tempo de trés meses de intervencao. Os resultados da
escala DASS-21 para estresse em nosso estudo mostraram que ambos os grupos tiveram
redu¢do da percepgao de estresse apos trés meses de tratamento. Assim, ambas as intervengdes
de escuta (ouvir musica ou podcast) foram eficazes na reducao da percepgdo de estresse na
populagdo estudada. Porém, quando avaliados os dominios depressao e ansiedade da escala
DASS-21, observamos redugao significativa apenas no grupo intervengao.

Achados semelhantes foram vistos no estudo de Malakoutikhah ef al., (2020) em que a
sensacdo de relaxamento, medida por Smith Relaxation States Inventory 3, foi vista em
intervengdes com escuta de musicas Pop, Classica Ocidental, Tradicional Persa, mas também
em Siléncio.

Raglio e colaboradores (2020) mostraram tendéncia significativa de reducdo dos niveis
de estresse medido por Maugeri Stress Index-Revised (MASI-R) na interagao tempo/tratamento
nos grupos experimentais (Musica Individualizada e Melomics-Health Listening), enquanto o
grupo sem musica piorou. Neste estudo o grupo intervengdo recebeu escuta musical diaria de

30 minutos em domicilio /3 semanas.
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Diferentemente de Raglio e colaboradores (2020) nosso estudo utilizou um tempo de 15
minutos de escuta didrios. Aqui cabe avaliar se um tempo maior de escuta musical poderia trazer
mais beneficios tendo em vista a caracteristica peculiar dessa intervencao ser realizada em
populagdes estressadas. Apesar de Raglio et al., (2020) mostrarem eficacia em seus resultados
com tempos maiores de intervengdo, outros autores consideram que um tempo de atividade
muito longo pode gerar desconforto ndo sendo recomendado para este publico alvo (Beck;
Hansen; Gold, 2015).

Outros desfechos associados a reducao de estresse utilizando-se avaliagao com escala
psicométrica também foram descritos no estudo de Feneberg, Nater (2022). Esse estudo
forneceu evidencias mais reais dos efeitos da musica na reducdo do estresse diario, pois
desenvolveu uma intervencdo just-in-time com musicas em momentos de experiéncias
estressantes da vida diaria. Foram relatadas 65 experiéncias estressantes, das quais 51 foram
acompanhadas de escuta musical, com duracdo média de 12:53 min. Os participantes relataram
relaxamento imediato e distragdo ao ouvir musica. Esses achados corroboram com objetivos da
nossa pesquisa e endossam nossa metodologia que preconizou uma atividade de escuta diaria.

Linnemann et al., (2015) examinaram, por meio de um estudo exploratério de caracter
intervencionista, o efeito potencial de redug¢ao do estresse ao ouvir musica na vida cotidiana.
Foi auto avaliado o comportamento de ouvir musica em periodo de percepgao de estresse quatro
vezes por dia. Neste estudo a audigdo de musica reduziu os niveis subjetivos de estresse
medidos por escala Likert, sendo que os maiores efeitos foram encontrados quando o
'relaxamento' era o motivo para ouvir musica, com redu¢des nos niveis subjetivos de estresse.

Em um estudo recente com universitarios brasileiros, os efeitos da aplicacdo de uma
técnica de relaxamento musical foram avaliados por meio da Escala DASS-21. Em uma semana
de experimento detectou-se redugdo significativa do estresse percebido com grande tamanho
de efeito (Pedrosa; Loureiro, 2024). O que diferencia, porém, a conducdo deste experimento
para o presente estudo € presenca de um profissional musicoterapeuta utilizando a escuta
musical associada a uma técnica de relaxamento especifica. Efeitos parecidos com o presente
estudo foram encontrados por esses pesquisadores em um curto periodo de tempo, com duas
sessdes de musicoterapia. Isto sugere que futuros estudos envolvendo a presenga do
musicoterapeuta possa trazer ainda maiores beneficios para nossa populagdo alvo estudada.

Dada a escassez na literatura de estudos especificos em avaliagdo do estresse sob efeitos
da escuta musical com individuos acima do peso, essa discussdo se limita a achados vistos em
outras populagdes, todavia se fundamenta por trazer estudos que também avaliaram a redugado

da percepgdao de estresse por meio de escalas psicométricas (Pedrosa; Loureiro, 2024;



117

Malakoutikhah er al., 2020) além de pesquisas sobre estresse em contextos cotidianos
(Linnemann et al., 2015) e clinicos (Kunikullaya et al., 2015).

Os resultados do ensaio clinico de Kunikullaya e colegas (2015), que avaliou os efeitos
coadjuvantes da escuta musical para o tratamento da hipertensdo (comparado ao controle que
recebeu os mesmos cuidados padrdo) vao ao encontro aos nossos achados, em que ambos os
grupos apresentaram reducdo significativa nos niveis de estresse. Dessa forma, podemos
especular que a dieta e exercicios dados pela intervencdo de modificagdo de estilo de vida
(diretrizes do JNC VII) em ambos grupos, pode ter sido um fator moderador comum.

Estudar a relacdo entre a audi¢do musical e o estresse num ambiente ecologicamente
valido ¢ de extrema relevancia uma vez que o estresse faz parte do nosso cotidiano (Linnemann
et al., 2015). Fenomenos estressores do dia a dia como estresse relacionado ao trabalho,
relacionamentos pessoais, finangas, por exemplo, sdo situagdes muitas vezes rotineiras, € nem
sempre sera possivel eliminar sua causa (Block er al, 2009). Todavia essas condigdes
estressoras podem ser amenizadas com estratégias alternativas, como a escuta musical

(Linnemann et al., 2015). E nossos achados contribuem com evidéncias para tais estratégias.

4.2. Peso e indices antropométricos

Esse foi o primeiro estudo a avaliar a perda de peso com a dietoterapia convencional
associada a um tratamento coadjuvante para redugdo do estresse por meio da escuta musical.
Nossos achados corroboraram com nossa hipotese para esse desfecho, visto que, o grupo
intervengao teve maior perda de peso comparado ao grupo controle que ao contrario, teve ganho
de peso em mais da metade do grupo estudado. Adicionalmente, observamos correlagao
positiva entre a frequéncia de atividade de escuta musical e o percentual de perda de peso no
grupo intervengao, o que nao foi observado no grupo controle. Esses dados confirmam nossa
hipotese para o desfecho secundario uma vez que mostra que quanto maior a taxa de resposta
afirmativa para a escuta musical, maior foi o percentual de perda de peso.

Tais achados sdo de extrema relevancia para futuros estudos ou tratamentos visto que a
perda de peso € capaz de gerar uma melhora clinica importante para o paciente com sobrepeso
ou obesidade devido a reducao das comorbidades tais como hipertensao, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, além da redugdo do proprio estresse e da ansiedade, melhora da qualidade de
vida, do sono, entre outros (Abeso, 2016).

A literatura recomenda uma perda de peso para fins de melhora clinica de comorbidades

em torno de 5% do peso inicial (Abeso, 2016). A perda de peso observada na populacao do



118

presente estudo ainda ficou distante dessa meta, mas, ainda assim, colabora para a continuidade
do tratamento, bem estar e satisfagio do proprio paciente. E valido ressaltar que uma perda de
peso a partir de 5% do peso atual ¢ mais factivel em tratamentos torno de 6 meses, diferente
do nosso, que teve uma duragdo de 3 meses (Abeso, 2016). Dessa forma € importante ponderar
que iniciar a perda de peso pode ser o pontapé inicial para a motivacao ou a busca pelo sucesso
do tratamento em longo prazo (Alvarenga, 2019).

Em tratamentos dietoterapicos para perda de peso ¢ esperado que o paciente venha
enfrentar obstaculos nas mudangas de habitos alimentares (Trujillo-Garrido, Santi-Cano, 2022).
No presente estudo dificuldades como planejamento para execug¢do do plano alimentar,
organizagdo da rotina foram descri¢des bastante apontadas pelos participantes. Sugerimos
também que a moderada perda de peso possa ter ocorrido devido a queda na adesdo da dieta,
principalmente do tempo intermediario para final.

No grupo intervencao perda de peso esteve correlacionada com escuta musical e pratica
de exercicio fisico, porém ndo foi vista essa associagdo com adesdo a dieta. Diante disto ¢
provavel inferir que uma maior adesao a dieta possibilitaria melhores resultados.

Em relacdo as medidas antropométricas: circunferéncia abdominal, RCE ¢ RCQ nao
foram observadas diferengas significativas intra e entre os grupos. Tais achados podem ter
ocorrido devido a modesta perda de peso no grupo intervencdo e a manutengdo do peso no
grupo controle.

Por se tratar de um estudo inédito com escuta musical e perda de peso, comparamos
nossos resultados com outras intervencdes coadjuvantes. Sampaio, Magnavita, Ladeia, (2019)
estudaram o efeito da meditagdo no tratamento para perda de peso por 8§ semanas. Além do
tratamento padrao de perda de peso, o grupo de intervengdo passou por um programa de
medita¢do de cura, e o grupo controle participou de uma mesa redonda de duas pessoas apenas
para observar a adesdo ao tratamento. Assim como o presente estudo os autores encontraram
redugdo significativa relativa ao peso corporal inicial no grupo interven¢ao quando comparada
ao grupo controle.

Em outro estudo norte americano, individuos com IMC médio de 32,5 kg/m?; foram
designados para um tratamento padrao nutricional durante 6 meses e foram comparados com a
intervencdo de meditagdo associado ao mesmo tratamento padrao. Neste estudo o grupo
intervengdo assim cono a presente pesquisa apresentou maior perda de peso comparado ao
grupo controle, o que reitera a importancia do cuidado adjuvante (Spadaro et al., 2017).

Uma questdo que nos indaga a saber ¢ que curiosamente no presente estudo ambos os

grupos tiveram uma redugdo da percepc¢ao subjetiva de estresse ao final do periodo de 3 meses
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quando comparada a avaliag@o basal. Portanto a pergunta que ainda questionamos é: a perda de
peso ocorreu somente devido a redugdo da percepcao do estresse? Serd que a musica foi capaz
de aumentar a adesao ao tratamento de maneira geral e isso possa ter corroborado para melhores
resultados na perda de peso? A redugdo encontrada em DASS-21 para ansiedade e depressao
no grupo intervengdo, mas nao no grupo controle, pode ter contribuido para os melhores

resultados obtidos? E o que veremos a seguir nessa discussao.

4.3. Adesao e percep¢cao ao tratamento

Em relacdo ao seguimento do plano alimentar prescrito, no tempo intermedidrio, a
maioria dos grupos relataram ter seguido parcialmente. Entretanto, o grupo intervengdo
apresentou melhor cumprimento quanto as caracteristicas de adesdo a uma dieta saudavel e as
orientacOes nutricionais prescritas, com mediana de 5 dias na semana, além da maior frequéncia
de consumo de frutas e vegetais, com mediana de 6 dias na semana. Ou seja, quase todos os
dias da semana o grupo consumiu frutas e vegetais, ¢ a maior parte do tempo seguiu as
orientacdes nutricionais (Ministério da Saude, 2014). Ambos os grupos tiveram o consumo
parecido para doces e alimentos ricos em gorduras. As maiores diferencas em relacdo a adesao
a dieta foram vistas somente no tempo intermediario, uma vez que no tempo final os grupos
estavam iguais para todas as caracteristicas estudadas.

E provavel que a melhor adesdo em alguns destes pardmetros no tempo intermediario
possa ter refletido positivamente na avaliagdo da perda de peso do tempo final. Também ¢
possivel especular a diminui¢do da motivacao ao longo do tratamento possa ter impactado na
adesdo. Em um estudo realizado por Trujillo-Garrido, Santi-Cano (2022), a maioria dos
individuos entrevistados apontaram a baixa motiva¢ao como uma dificuldade para adesdao a um
programa de perda de peso.

Observamos robusta correlagdo positiva entre a pratica de atividade fisica e a perda de
peso no grupo intervencado. Apesar disto, a frequéncia semanal de pratica de exercicio fisico
ndo foi diferente entre os grupos e se manteve relativamente baixa no tempo intermediario e
final, variando de duas a trés vezes na semana para o grupo intervencao e de zero a duas vezes
por semana no grupo controle. Em relagdo ao cumprimento da dieta ndo existiu correlacao entre
adesdo a dieta e o percentual de perda de peso em ambos os grupos.

A percepcao de escuta foi boa em ambos os grupos, sendo que a maioria sentiu que a
escuta gerou relaxamento e que nao os deixou mais estressados/ansiosos. A analise de palavras

sobre a percepcao do tratamento mostrou que ambos os grupos tiveram boa percepg¢ao do
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tratamento e da experiencia de escuta pela formagao de palavras semelhantes “foi muito bom”
no grupo intervengdo e “atividade foi boa para mim” no grupo controle. Entretanto a rede
semantica de palavras no grupo intervencao possibilitou gerar frases intuitivas nos fazendo
compreender que a escuta musical “ajudou a relaxar”. O fato das palavras “relaxar” e “mente”
estarem proximas, pode sugerir que os participantes associaram relaxamento com aspectos
mentais.

Quando avaliamos o fator motivagdo detectamos que apenas o grupo controle teve uma
redugdo da motivacao do inicio para o final do tratamento, o que talvez possa explicar a menor
adesdo a dieta no tempo intermediario. Também observamos que o grupo controle também teve
perda de seguimento de 53,57% (15) enquanto esse valor foi de 32,14% (9) no grupo
intervencao.

Quando se fala em tratamento dietoterapico na obesidade, que envolve mudancas
comportamentais e diversos enfrentamentos, ¢ esperado uma perda de seguimento em torno de
50% em 6 meses. Em congruéncia aos nossos achados para o grupo controle, Santiago (2020)
identificou em seu estudo uma taxa de abandono de 57%, entretanto durante um tempo maior
de tratamento com média de 6 meses. Em outro estudo realizado por Koehnlein e colegas
(2008), verificou-se que dentre os individuos em tratamento dietético, 64,44% desistiram de
seguir as orientacdes terapéuticas na terceira € na quarta consulta, sendo 40% abandonaram o
tratamento.

Diante dos dados encontrados no presente estudo em relacdo a perda de seguimento no
grupo controle € possivel especular que a escuta musical possibilitou maior engajamento quanto
a continuidade do tratamento. E provavel também que os individuos que ouviram musica
tiveram uma resposta mais atenuada ao estresse cronico por meio da reducdo de cortisol ou
outros marcadores bioldgicos, todavia uma das limitagdes desse estudo foi avaliar apenas a
percepcao subjetiva de estresse.

Frente aos nossos achados sugerimos ser de extrema importancia que futuros estudos
possam avaliar marcadores bioldgicos ao longo do tratamento tais como a coleta seriada de
cortisol salivar em domicilio, ou andlises de cortisol capilar para efeitos de avaliacao de estresse
cronico. Outra limitacdo deste estudo foi quanto a expressiva perda de respostas longo do
experimento do questionario semanal sobre a escuta musical e de podcast. N&o sendo possivel
dar esse tratamento estatistico, o que possibilitaria melhor controle da adesdo das atividades de
escuta.

Também é valido ressaltar que o viés de selecdo para bebida alcoolica com diferenca

estatistica, (efeito moderado) pode influenciar parcialmente os resultados, uma vez que houve
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esse efeito de adicdo no grupo controle. Todavia, no tratamento nutricional, os participantes
foram encorajados a cessar ou pelo menos diminuir o consumo de bebida alcodlica.

Além disto, a avaliacdo de consumo alimentar em individuos com sobrepeso ou
obesidade possui algumas limita¢des que devem ser consideradas. O fato de haver omissdo, ou
sub-relatos de alimentos de fato consumidos podem ocorrer e devem ser avaliados com cautela
(Abeso, 2020). Devido a esse fator limitador, optou-se por nao utilizar o método de recordatdrio
ou registro alimentar para avaliagao da adesao no presente estudo.

Futuros estudos também podem lancar mao de melhores recursos metodolégicos como
uso da calorimetria indireta para determinacao do gasto energético basal, bem como a avaliagao
da composicdo corporal ponderando vantagens/limitacdes para uso da bioimpedancia na
obesidade, pois ndo ¢ possivel afirmar se a perda de peso observada no presente estudo tenha
sido necessariamente percentual de gordura ou massa magra. Esse pode ser um ponto
importante para futuras avaliagdes. Além disto uma lista individualizada para escuta musical
também poderia alcar maiores resultados, apesar da maioria dos estudos utilizar lista Unica

como forma de melhor viabilidade metodologica.

5. Conclusao

Esse estudo teve como objetivo avaliar um novo tipo de tratamento coadjuvante para a
obesidade, através da escuta musical concomitante ao cuidado nutricional integralizado.

As repercussodes da escuta musical de maneira geral foram positivas no grupo estudado
uma vez que se teve uma melhora dos pardmetros psicométricos, percepgao qualitativa de
relaxamento da mente, perda de peso e melhor adesdo geral ao tratamento. Sumarizamos aqui
os principais resultados:

Primeiro: o grupo interven¢do teve diminui¢do intragrupo nos trés dominios (estresse,
depressao e ansiedade) da escala DASS-21;

Segundo: o grupo intervengdo teve maior taxa de perda de peso comparada ao grupo controle,
que teve aumento em mais da metade da amostra;

Terceiro: ouvir mais musica esteve positivamente correlacionado a maior taxa de perda de peso;
Quarto: o grupo intervengao teve melhor adesdo quanto ao cumprimento da dieta e consumo de
vegetais e frutas no tempo intermedidrio;

Quinto:o grupo controle teve queda da motivagdo e maior taxa de desisténcia ao longo do

tratamento;
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E ultimo: o grupo intervencdo teve percepcdo de relaxamento da mente segundo andlise
qualitativa dos depoimentos prestados,

Esses achados abrem novos caminhos para as perspectivas do tratamento da obesidade
por meio do gerenciamento e da reducdo de estresse atraves da escuta musical. Mais estudos

com amostras maiores e em outros contextos devem ser incentivados.
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Figura 13 — Preferéncias musicais relatadas por participantes do grupo intervencao (n = 28).
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6 DISCUSSAO GERAL

Com este trabalho ensejamos levantar evidéncias acerca dos beneficios da musica,
somada ao tratamento nutricional padrao, para reducdo de estresse em pessoas com sobrepeso
e obesidade. Apds a realizagdo do levantamento bibliografico e dos estudos experimentais,
discutiremos aqui os desdobramentos dos estudos em uma visdo global e integralizada dos
resultados especificos obtidos para uma melhor compressao do objetivo principal.

Dado que a populagdo que convive com excesso de peso muitas vezes apresenta
problemas relacionados ao estresse, iniciamos com uma revisao integrativa da literatura, que
buscou levantar estudos anteriores que utilizaram a escuta musical como ferramenta para
redugdo do estresse. Os estudos encontrados mostraram beneficios da misica com a diminuigao
da resposta ao estresse em uma sessao de escuta musical, assim como melhora de parametros
psicométricos, reducdo de parametros bioldgicos como niveis de cortisol salivar e redugdo da
percepcao do estresse em tratamentos longitudinais. Em posse dessa revisdo estruturou-se
metodologicamente um protocolo de intervencdo que pudesse ser testado com nosso publico
alvo.

No experimento 01 a audi¢cdo musical levou a reducéo significativa de cortisol salivar
com grande tamanho de efeito. Vale ressaltar que este horménio é um importante marcador de
estresse capaz de impactar no ganho de peso, quando em condicGes de estresse persistentes
(Van Rossum, 2017). Esse mesmo grupo teve uma percepcdo subjetiva de mente e corpo mais
relaxados apds a sessdo de escuta com também diminuicéo da tensdo do corpo. O grupo controle
que ouviu histéria em podcast também apresentou reducdo do cortisol salivar, porém com
menor tamanho de efeito comparado ao grupo intervencdo, sendo que para a variavel subjetiva
apresentou apenas reducdo da agitacao da mente.

No experimento 02, a escuta musical gerou repercussdes positivas no grupo estudado.
Apos trés meses de acompanhamento, o grupo apresentou melhora dos parametros
psicométricos intrassujeito nos trés dominios da escala DASS-21 (estresse, depressdo e
ansiedade). Além disso, constatamos maior percentual de perda de peso no grupo experimental
ao final do tratamento em comparag¢do ao grupo controle; e esse percentual teve correlacdo
positiva com a frequéncia de escuta musical. A percep¢ao do tratamento a partir dos
depoimentos prestados mostrou, através da andlise de dados textuais, que a escuta ajudou a
“relaxar a mente”, enquanto o grupo controle a rede semantica de palavras mostrou que “a
atividade foi boa para mim”. Os resultados do tratamento cronico foram ao encontro daqueles

vistos no experimento 01, em que as variaveis de relaxamento da mente no grupo intervengao
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tiveram melhora significativa, além de redugdo da tensdo do corpo. Esses achados tornam-se
relevantes uma vez que partimos de evidéncias encontradas em estudos anteriores que mostram
que, frequentemente, o estresse e 0 ganho de peso estdo muito ligados a problemas relacionados
a mente e a tensao (Block et al., 2009; Souza et al., 2005).

Portanto, de maneira geral, vimos que a escuta musical foi eficaz como estratégia
coadjuvante para reducdo do estresse. Aparentemente, a escuta de podcast no grupo controle
também auxiliou da reducao do estresse tanto do experimento 01, quanto no experimento 02,
porém ndo foi eficaz para redu¢ao da perda de peso e adesdo ao tratamento em carater
longitudinal. Esses dados encontrados no grupo controle nos chamaram atengdo uma vez que
ouvir matérias também pode alternativamente reduzir a agitacdo da mente e o estresse
percebido. Todavia, mais estudos sdo necessarios quando se espera que venha a acontecer um
desfecho secundario, como a perda de peso avaliada no presente estudo por exemplo.

E valido ressaltar que a base do tratamento para perda de peso se mantém em qualquer
circunstancia, ou seja, seguir uma alimentagcdo saudavel aliada a uma boa programagio de
exercicios e qualidade em estilo de vida (Abeso, 2016). Junto a isto as terapias alterativas para
redugdo do estresse, como a apresentada neste estudo, poderdo otimizar o tratamento. Vale
relembrar que apenas a escuta musical por si s6 ndo vai levar ao emagrecimento (Carlsson,
Helgegren, Slinde, 2005). Todavia, também vimos que ouvir musica pode estimular a pratica
de exercicio fisico e consequentemente auxiliar na perda de peso (Faulkner et al., 2021). Além
disso, a escuta musical também ¢ uma alternativa para alivio da fome emocional (que pode ser
induzida por estresse) conforme ja demonstrado(Czepczor-Bernat, 2021; Van den Tol, 2020).

O tratamento coadjuvante ou o resultado desse tratamento em si requer uma série de
interpretagdes visto que a causa/tratamento da obesidade ¢ multifatorial/multidisciplinar. Neste
estudo, € possivel que a perda de peso ndo tenha ocorrido somente devido a reducao do estresse,
mas, como um todo, a reducdo do estresse e os beneficios da musica possam ter corroborado
para uma melhora da saude global. Podemos dizer isto por que o grupo que ouviu musica
apresentou redugdo significativa dos parametros estresse, depressao e ansiedade; foi mais
aderente ao tratamento dietético no tempo intermediario; apresentou perda de peso que se
correlacionou com a frequéncia da escuta musical e da pratica de exercicio fisico.
Adicionalmente, ao contrario do grupo controle, esse grupo nao teve reducdo significativa da
motivacao ao longo do tratamento nutricional e ainda apresentou menor perda de seguimento
durante a pesquisa em comparac¢io ao grupo controle.

Muitos desses achados ja nos oportunizam dialogar sobre a relevancia de um tratamento

coadjuvante. Apesar de ambos os grupos terem redugdo de estresse por que o grupo musical
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teve mais resultados benéficos em termos gerais de tratamento? De fato, parar um tempo para
ouvir algo, ou até mesmo ficar em siléncio possa relaxar a mente (Malakoutikhah et al., 2020),
pois diminui, naquele momento, agitagdes psiquicas e se reserva um tempo para uma pausa no
dia ou quebra da rotina (Calamassi et al, 2022), podendo impactar de forma positiva nos
resultados observados no grupo controle na redu¢do do desfecho primario, porém em menor
grau do que a escuta musical visto que ndo observamos melhora da saude global, diferentemente
do que foi observado no grupo intervengao.

E valido ressaltar que o tratamento coadjuvante com escuta musical ndo anula a
importancia de outras formas terapéuticas que podem inclusive ser somadas ao tratamento;
como a psicoterapia, a fitoterapia, ou a propria escuta musical associada a outra pratica como o
mildfullnes por exemplo (Hussain et al., 2020). O efeito coadjuvante, portanto, integra a base,
com o tratamento dietoterapico e medicamentoso, quando necessario, € soma-se aos demais.

Por fim, retomando alguns questionamentos levantados nessa discussdo, € provavel que
esses individuos que ouviram musica tiveram uma resposta mais atenuada ao estresse cronico
por meio da reducdo de cortisol ou outros marcadores bioldgicos. Porém uma das limitagdes
desse estudo foi avaliar apenas a percepcao subjetiva de estresse no experimento longitudinal.
E frente aos nossos achados sugerimos ser de extrema importancia que futuros estudos possam
avaliar marcadores biologicos ao longo do tratamento, incluindo a coleta de cortisol salivar em
domicilio (Linnemann; Strahler; Nater, 2017) ou analises de cortisol capilar para efeitos de
avaliagdo de estresse cronico (Van Rossum, 2017).

Em nosso estudo também ndo avaliamos outros efeitos da escuta musical na resposta
emocional. E, portanto, sugerimos que mais mecanismos de avaliacdo dos efeitos da musica
possam ser estudados para que seus resultados possam ser compreendidos como um todo, pois
¢ provavel a musica tenha trago outros beneficios para além da redugdo da percepgao de estresse
como melhora da resposta emocional e atenuagdo da fome emocional, por exemplo (Czepczor-
Bernat, 2021; Van den Tol, 2020).

A constancia no preenchimento dos questionarios semanais apos as atividades também
foi considerada uma limitacdo quanto ao controle semanal de adesdo a escuta. Apesar de ser
uma estratégia mais rigorosa para controlar a adesdo, ndo tivemos um bom retorno de respostas,
0 que nao nos permitiu realizar uma analise mais robusta para essa avaliacdo, que foi feita,
portanto, nos questiondrios das avaliagdes presenciais. Possivelmente mais encontros para
sessdes presenciais, por exemplo quinzenais, poderia ter minimizado essa questdo e até mesmo

aumentado a intera¢do do grupo.
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Futuros estudos também podem utilizar melhores recursos metodologicos como uso da
calorimetria indireta para determina¢do do gasto energético basal, bem como a avaliacdo da
composi¢ao corporal ponderando vantagens/limitagdes para uso da bioimpedancia na
obesidade (Abeso 2016), pois ndo ¢ possivel afirmar que a perda de peso no presente estudo
tenha sido necessariamente percentual de gordura ou massa magra. Esse pode ser um ponto
importante para futuras avaliagdes.

Além disso mais ensaios clinicos devem avaliar se a estratégia de encontros presenciais
regulares para sessoes de escuta musical com experimento do tipo “Unica sessdo”” em detrimento
ou em conjunto com a escuta domiciliar poderia otimizar a eficacia do tratamento com o

aumento perda de peso, ¢ da motivagdo por exemplo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho estudou a possibilidade de um tratamento coadjuvante de baixo custo,
holistico, humanizado ¢ que circunda possiveis causas atreladas a obesidade. A curto prazo
pesquisas deste cunho poderdo trazer impactos a nivel clinico individual com a melhora do
prognostico do tratamento; ¢ em longo prazo poderdo contribuir com a melhora da saude
publica mundial que demanda avancos no enfretamento e gerenciamento da obesidade.

Os resultados apresentados nos estudos clinicos desta tese tendem a responder
favoravelmente a hipo6tese para o desfecho primario uma vez que se detectou reducdo na
percepcao subjetiva e do marcador de cortisol no efeito Unico da intervencdo e reducdo do
estresse medido pela DAAS 21 no efeito longitudinal do tratamento. Os resultados a nivel
secundario confirmam a hipétese para o desfecho de perda de peso e corroboram parcialmente
para o desfecho de adesdo ao tratamento.

Muito ainda temos a avancar. Este ¢ apenas o comeco de uma forma de ressignificar o
tratamento da obesidade. Estudos futuros podem contribuir com a continuidade dessa linha de
pesquisa com novos ensaios que avaliem os efeitos da musica sobre a fome emocional, o prazer
e atencdo plena ao comer, velocidade da alimentagéo, estimulo para préatica de exercicio fisico,
motivacdo ao tratamento e efeitos de intervencdo para reducdo do estresse, depressédo e
ansiedade associados ao tratamento nutricional do excesso de peso.

As neurociéncias tém nos possibilitado integrar este campo do saber, que envolve a
transdisciplinaridade das ciéncias médicas com a ciéncia da arte e da nutri¢do, que se faz téo

necessaria para as dimensdes desafiadoras e multifacetadas no tratamento da obesidade.
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ANEXOS

ANEXO 01 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — Centro Universitario
Unifemm

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
SETE LAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA MUSICA SOBRE ESTRESSE E/OU ANSIEDADE DE INDIVIDUOS EM
TRATAMENTO NUTRICIONAL PARA EXCESSO DE PESO

Pesquisador: Juliana Beaudette Drummond

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68117823.4.0000.8164

Instituicao Proponente: Fundagao Educacional Mosenhor Messias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.030.617

Apresentacgao do Projeto:
Projeto bem desenhado.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo bem delimitado, com metodologia condizente e delineamento experimental claro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram elencados de forma clara no TCLE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Na metodologia do projeto, € mencionada uma amostra por conveniéncia de 108 participantes. No entanto,
nas informagdes basicas do projeto, fala-se em 130 (65 grupo controle e 65 grupo experimental). Conferir
essa divergéncia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram devidamente anexados e preenchidos corretamente.

Tanto nas informagdes basicas do projeto, quanto no préprio projeto, fala-se da submisséo ocorrer ao CEP
da UFMG.

Recomendagoes:
Conferir a questao da amostra e corrigir tanto no projeto quanto nas informagdes basicas do projeto.

Enderego: AV. Marechal Castelo Branco, 2765

Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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Conferir a questdo da amostra e corrigir no projeto e nas informagdes basicas do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Incluir o CEP da Medicina da UFMG como CEP coparticipante.
Ao final do projeto, enviar o relatério final para o CEP Unifemm.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2102611.pdf 10:03:37
TCLE / Termos de | TCLE_CEP_UNIFEMM.pdf 21/03/2023 |ISABELA PERES Aceito
Assentimento / 10:03:14 |CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado.pdf 18/03/2023 |ISABELA PERES Aceito
Brochura 13:29:37 |CARVALHO
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 17/03/2023 |ISABELA PERES Aceito

15:13:13 _|CARVALHO
Brochura Pesquisa |Protocolo_de pesquisa_Plataforma_Bra| 12/03/2023 |Juliana Beaudette Aceito
sil.pdf 16:38:09 | Drummond
Orgamento Orcamento.pdf 12/03/2023 |Juliana Beaudette Aceito
16:21:32__ | Drummond
Cronograma cronograma.pdf 12/03/2023 [Juliana Beaudette Aceito
16:20:25 | Drummond

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
SETE LAGOAS, 28 de Abril de 2023
Assinado por:
MAISA APARECIDA DA COSTA
(Coordenador(a))
Endereco: AV. Marechal Castelo Branco, 2765
Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 35.701-240
UF: MG Municipio: SETE LAGOAS
Telefone: (31)2106-2102 E-mail: cep@unifemm.edu.br
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ANEXO 02 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
MINAS GERAIS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA MUSICA SOBRE ESTRESSE E/OU ANSIEDADE DE INDIVIDUOS EM
TRATAMENTO NUTRICIONAL PARA EXCESSO DE PESO

Pesquisador: Juliana Beaudette Drummond

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68117823.4.3001.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.669.913

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico nao probabilistico, realizado em individuos acima do peso e

com estresse declarado e/ou ansiedade. Estudo qualiquantitativo experimental, do tipo

pré/pos-teste com grupo controle nao equivalente e periodo de intervengao de seis meses. O estudo propde
investigar os efeitos da musica no estresse e ansiedade de individuos em tratamento nutricional para
excesso de peso. Sera realizado um ensaio clinico ndo probabilistico com dois grupos: o Grupo
Experimental recebera tratamento dietético e musical, enquanto o Grupo Controle recebera apenas
tratamento dietético. A intervengao musical consistira em prescrigdo individual de playlists para
autoaplicagao. Serao avaliadas variaveis como estresse percebido, ansiedade, compulsdo alimentar, indice
de massa corporal, circunferéncia abdominal e marcadores biolégicos relacionados ao estresse. O estudo
busca validar a hipétese de que a musica pode reduzir os niveis de estresse e ansiedade, atuando como um
mecanismo complementar no tratamento do excesso de peso.

A pesquisa sera realizada no Centro Universitario UNIFEMM, Sete Lagoas, com adultos acima do peso e
com estresse declarado e/ou ansiedade, de ambos os sexos. O Grupo Experimental ira receber o
tratamento com a intervengao dietética e musical durante seis meses e o Grupo Controle apenas a
intervencgéao dietética. O recrutamento de individuos para pesquisa sera por meio de convite a diretoria do
colégio Unifemm e a Coordenadoria de Pés-Graduagéao, Pesquisa e Extensdo do Centro Universitario
Unifemm para divulgar aos pais de alunos da escola, assim como aos
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funcionarios do colégio e Centro Universitario Unifemm localizado na cidade de Sete Lagoas. Apds calculo
estatistico de tamanho amostral, propde-se a inclusdo de 130 individuos. Sendo 65 Tratamento Nutricional e
65 Tratamento Nutricional e Musicoterapia.

Tem-se como hipétese de que a musica pode auxiliar na redugéo do estresse declarado e/ou ansiedade de
individuos em tratamento nutricional para excesso de peso atuando como tratamento coadjuvante.

Critério de Inclusao:

Classificagéo para indice de Massa Corporal (IMC) segundo a (OMS) para sobrepeso IMC entre 25,0 a 29,9
kg/m2 e Obeso Grau | para IMC entre 30,0 a 34,9. Além da avaliagdo do IMC serao incluidos na pesquisa
aqueles com pontuagao para estresse ou ansiedade pelas escalas validadas

(ANEXO 1, 2). Possuir ensino fundamental completo e acesso a internet.

Critério de Excluséo:

Individuos idosos (> 65 anos), criangas/adolescentes (< 18 anos), gestantes e mulheres em fase de lactagéo
ou individuos em tratamento farmacolégico para ansiedade e/ou depressao, assim como em uso de
glicocorticoides ou de drogas anti-obesidade serdao excluidos da pesquisa. Individuos que estiverem
realizando dieta para perda de peso nos trés meses anteriores ao inicio do estudo; analfabetismo.
Os participantes irdo responder um questionario semiestruturado online pela ferramenta Google Forms
antes e apos a realizagao das intervengdes terapéuticas. Serdo avaliados habitos alimentares, fatores
socioeconémicos, comportamentais e de estilo de vida. Além das escalas de estresse percebido e
ansiedade, sera aplicada a escala de compulsao alimentar periddica. As aplicagbes de testes e
questionarios serao realizadas por meio virtual em 04 dias consecutivos para nao sobrecarregar o individuo
com muitas perguntas e informagdes. No ultimo dia de avaliagao sera feita a avaliagao presencial.

As analises laboratoriais a serem realizadas sdo: dosagem de cortisol capilar e dosagem de Copeptina.

As intervengbes a serem realizadas seréao:

1. Intervengéo Nutricional: Ambos os grupos serdao acompanhados por seis meses totalizando 05

consultas nutricionais, sendo trés presenciais e duas virtuais. O tratamento dietoterapico se

baseara em planejamento alimentar hipocaldrico, orientagao nutricional, e estimulo de adesao ao
tratamento. O calculo e monitoramento dietético seréo realizados pelo software e aplicativo

Dietbox. Para as consultas virtuais sera utilizada a plataforma Zoom.

2. Intervengao Musical: O paciente passara por uma avaliagédo e acompanhamento
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musicoterapéutico que consistira em prescricao de autoaplicagdo musical realizada por um profissional
musicoterapeuta. A intervengao de autoaplicagdo musical sera baseada na prescrigéo do
musicoterapeuta para a escuta musical diaria, com duragao entre 4 a 6 minutos, podendo ser

utilizada em trés situagdes conforme descrigao abaixo. Para cada ocasido sera montada uma

playlist. Sera orientado ao paciente a escuta em fone de ouvido em ambiente tranquilo e sem

interrupgcdes da sessao. Como critérios para a selegdo das musicas, estarao os gostos, o historico
sonoromusical do participante, as suas habilidades musicais (por exemplo, cantar, dancgar, tocar
instrumentos musicais, e improvisar) e a sua forma de reagir a musica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os efeitos da musica sobre o estresse declarado e/ou ansiedade de individuos em tratamento
nutricional para excesso de peso.

Objetivo Secundario:

Realizar uma reviséo integrativa sobre estudos da musicoterapia no tratamento da ansiedade, estresse e
compulsao alimentar; Estudar e comparar o comportamento alimentar de individuos submetidos a
musicoterapia com grupo controle; Estudar as associagdes entre estado nutricional, niveis de estresse
declarado, ansiedade e marcadores bioldgicos relacionados ao excesso de peso e avaliar o impacto da
musicoterapia nestes parametros; Criar um projeto de extensao multidisciplinar envolvendo as areas de
Nutricdo, Musicoterapia e afins, favorecendo a formagao

transdisciplinar de estudantes de graduagao e pos-graduacao e o atendimento multidisciplinar a pessoas
com excesso de peso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As avaliagdes nao provocarao incomodo nem dor e ndo havera custos para o participante somente o
deslocamento até o local que sera de sua responsabilidade. Podera haver risco do participante sentir dor
e/ou desconforto com a picada da agulha durante a coleta de sangue nos exames

laboratoriais. Também ha risco de sentir algum desconforto ao realizar o plano dietoterapico e ou
musicoterapia, no entanto todas medidas serao tomadas para que nao haja iatrogenia ou qualquer
incdbmodo ao paciente. As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas porpessoas
autorizadas e envolvidas com o estudo. No entanto, se qualquer informagéao for divulgada em relatério ou
publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para a sua identidade do participante
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seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As informagdes coletadas neste projeto poderado ser utilizadas em estudos futuros, sendo mantido o
compromisso dos pesquisadores com a confidencialidade. A sua participagao neste estudo é voluntaria e se
o senhor (a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer

momento e solicitar que Ihe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Beneficios:

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo melhoras gerais dos niveis de estresse e ansiedade,
sensacgao de bem-estar, perda de peso, controle da compulséo alimentar, redugéo dos niveis de marcadores
bioldgicos relacionados ao estresse cronico (cortisol capilar) e melhora da qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de Doutorado, inscrita no Programa de Neurociéncias da UFMG.

O projeto tem coparticipagédo da UFMG, sendo que a UNIFEMM ¢ a instituicdo proponente.

Possui financiamento proprio.

De acordo com parecer da Camara Departamental, trata-se de estudo relevante para o conhecimento
relacionados aos efeitos da musicoterapia, reducéo de estresse e consequente beneficio no controle do
peso. Seus resultados poderdo impactar nas medidas terapéuticas empregadas no tratamento da
obesidade, morbidade de elevada prevaléncia, com impacto relevante na saude publica. O projeto
apresentado possui embasamento tedrico adequado, metodologia, critérios de inclusao e exclusao,
aspectos éticos pertinentes abordados com TCLE adequado, viabilidade de execugdo com logistica bem
definida, cronograma e orgamento financeiro a serem suportados por

recursos proprios dos pesquisadores.

Sera desenhado um estudo qualiquantitativo experimental, do tipo pré/pds-teste com grupo controle nao
equivalente e periodo de intervengéo de seis meses. O Grupo Experimental (GE) ira receber o tratamento
com a intervencgao dietética e musical durante seis meses e o Grupo Controle (GC) apenas a intervengao
dietética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foi apresentada a Carta Resposta ao CEP.

O projeto detalhado foi anexado.

O TCLE foi anexado em duas vias, uma com marcagao explicita das alteracdes realizadas e uma sem as
marcagoes.
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O cronograma novo foi atualizado.
Anexado as basicas do projeto na Plataforma Brasil.

Recomendacgoées:

Realizar a alteragao da data da coleta de dados para data posterior a aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Foi anexado um novo cronograma na Plataforma Brasil, entretanto,
anexar novo apos a aprovagao do CEP/UFMG.

Acrescentar informagao no TCLE sobre o armazenamento de amostras no banco biorrepositério, sob a
responsabilidade da professora Juliana B. Drummond, podendo ser armazenados pelo prazo de 05 anos.
Recomendacgao que foi atendida pela pesquisadora da seguinte forma no TCLE: "Todos os materiais
armazenados no Biorrepositorio estardo sob a responsabilidade da professora Juliana B. Drummond,
podendo ser armazenados pelo prazo de 05 anos. Entretanto este projeto prevé que o material sera
destruido ao final do projeto de pesquisa".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
Constava as seguintes pendéncias:

1) Incluir no TCLE informagdes sobre a coleta de sangue, se ela sera realizada apenas para o projeto,
quando sera feita e os riscos inerentes ao procedimento. A pesquisadora informa que: "Em detrimento do
tempo e viabilidade do projeto ndo séo seréao realizadas coletas de sangue, apenas fio de cabelo e saliva, o
que nao impactara diretamente nos resultados do objetivo principal”.

2) Excluir a informagao abaixo que aparece mais de uma vez nas paginas do TCLE:

“Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa UNIFEMM — Centro Universitario de Sete Lagoas Av.
Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Anténio, Sete Lagoas - MG, 35701-242 Telefone: (31) 2106 2130 | E
-mail: cep@unifemm.edu.br Horario de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira
CEPUFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il
- 2° andar - Sala 2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592

Foi mantida uma Unica informagéao ao final do TCLE.

3) Incluir no TCLE o local que sera realizado o grupo de escuta musical e 0 acompanhamento

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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nutricional. Foram acrescentados no TCLE as seguintes informagdes:

As consultas serao realizadas na Clinica de Nutrigdo do Centro Universitario UNIFEMM e

tera a duragao de 1 hora. O acompanhamento nutricional ocorrera na Clinica Escola de Nutricado Cenutri do
Centro Universitario Unifemm localizado no enderego Enderego: Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo
Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242.

O grupo de escuta musical ocorrera no espacgo para eventos coletivos (sala ao lado da

Cenutri) do Centro Universitario Unifemm localizado também no enderego Endereco: Av. Marechal Castelo
Branco, 2765 - Santo Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242.

4) Sugiro incluir como risco:

“Ao responder o questionario, vocé podera se sentir desconfortavel com algumas questdes que podem lhe
trazer lembrangas ruins, se isso acontecer, o Sr.(a). podera pausar o preenchimento, ndo responder a
questao ou desistir da participagado, sem qualquer penalidade”. Tal sugestao foi acatada, constando na
pagina 2, 1° paragrafo.

5) No segundo paragrafo, ajustar o género do trecho “Caso a senhora”, incluindo o género masculino. Foi
realizada tal alteragdo no TCLE.

6) Sugiro incluir no TCLE:

“Os dados obtidos durante a pesquisa sdo confidenciais e ndo serdao usados para outros fins.” Foi colocado
na pagina 3, segundo paragrafo.

O TCLE devera prever indenizagao no caso de algum dano ao participante com relagéo a pesquisa. Tal
informacao foi acrescentada ao TCLE na pagina 3, primeiro paragrafo.

Incluir no TCLE o endereco eletronico do pesquisador Profa Dra Juliana Beaudette. Sendo incluido no TCLE
na pagina 3, terceiro paragrafo.

7) Para pesquisas que coletam material biolégico humano e a armazenem em biorrepositério € necessario
produzir TCLE que:

a) apresente informagdes completas relacionadas a coleta, ao armazenamento, a utilizagdo e ao destino
final do material biolégico. Foram acrescentadas as seguintes informagdes: Também ocorrerdo avaliagoes
com a coleta de saliva, afericédo de pressao arterial e coleta de uma pequena amostra de cabelo (01 fio) e
saliva antes e apds a pesquisa.

Este exame de fio de cabelo tem por objetivo analisarmos como esta o seu nivel de estresse

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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crénico, através de um exame chamado cortisol capilar. O exame feito pela coleta de saliva tem por
finalidade conhecer como esta o seu nivel de estresse naquele momento, que chamamos de cortisol salivar.
Para a coleta de fio de cabelo iremos cortar apenas um fio com tesoura rente ao couro

cabeludo. As amostras de fio de cabelo cedidas pelos participantes do estudo ficardo armazenadas no
Biorrepositorio do laboratério de endocrinologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG, até que sejam realizadas as analises laboratoriais.

As amostras de saliva serao submetidas a analise dos niveis de cortisol imediatamente apos a

coleta, ndo necessitando de armazenamento.

b) que possibilite a retirada da guarda e utilizagdo do material biolégico a qualquer momento pelo
participante de pesquisa. Consta na pagina 1, ultimo paragrafo: A qualquer momento o
Sr. (Sra) podera solicitar a retirada da guarda e utilizagdo do material bioldgico.

c) que faculte ao participante autorizar o uso do material somente para uma pesquisa ou para pesquisas
futuras sob novo consentimento. Consta no TCLE, pagina 1, ultimo paragrafo: O sr. (sra.) também podera
ao autorizar o uso do material somente para uma pesquisa ou para pesquisas futuras sob novo
consentimento.

d) utilize o termo “material cedido” ao invés de material doado pelo participante. Encontra-se no TCLE a
seguinte afirmacao: . As amostras de fio de cabelo cedidas pelos participantes do estudo ficarao
armazenadas no Biorrepositorio do laboratério de endocrinologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG, até que sejam realizadas as analises laboratoriais. O que atende tal
recomendagao.

8) No projeto a pesquisadora informa que a intervengao nutricional sera

acompanhada por seis meses totalizando 05 consultas nutricionais, sendo trés

presenciais e duas virtuais. Esta informagao esta diferente no TCLE. Esclarecer

este ponto, ajustando-o no TCLE e/ou no projeto. A pesquisadora afirma que: "Informamos que em
detrimento do tempo para execugao do projeto dentro dos prazos estabelecidos pelo programa de
doutorado em Neurociéncias o tempo de intervencao foi modificado para 03 meses. Essas alteragdes foram
modificadas no projeto e no TCLE (pagina 1, 3° paragrafo): O

acompanhamento nutricional sera individualizado com consultas mensais com o objetivo de

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
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realizar o tratamento e reeducacao alimentar para perda de peso e tera a duragao de 03 meses.

9) No TCLE adotar uma linguagem acessivel para explicar quais seréo as analises laboratoriais e o objetivo

de cada uma. O TCLE atualizado e explicado na pagina 1 detalhadamente.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugcdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos

Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2174772.pdf 19:31:44
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP_UFMG_JD_| 09/01/2024 |Juliana Beaudette Aceito
2024 .pdf 19:29:45 | Drummond

TCLE / Termos de |TCLE_ATUALIZADO_CEP_UFMG_JD_| 09/01/2024 |Juliana Beaudette Aceito

Assentimento / 2024_modificacoes_realcadas.pdf 19:28:17 | Drummond

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termosde |TCLE_ATUALIZADO _CEP_UFMG_JD_| 09/01/2024 |Juliana Beaudette Aceito

Assentimento / 2024 _versao_limpa.pdf 19:27:57 |Drummond

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado/ |PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL_AT| 09/01/2024 |Juliana Beaudette Aceito

Brochura UAL_CEP_UFMG_JD_lIsabela_2024.pdf| 19:12:08 |Drummond

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA _novo_2024.pdf 09/01/2024 |Juliana Beaudette Aceito

19:11:34 | Drummond

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_e_carimbada.| 03/11/2023 |Juliana Beaudette Aceito
pdf 13:49:56 | Drummond

Outros CARTA_ANUENCIA_LABORATORIO.p [ 19/10/2023 |Juliana Beaudette Aceito
df 11:45:37 | Drummond

Outros PARECER_CAMARA_DEPARTAMENT | 19/10/2023 |Juliana Beaudette Aceito
AL .pdf 11:43:44 | Drummond

Declaragao de Normas_Biorrepositorio.pdf 09/05/2023 |ISABELA PERES Aceito

Manuseio Material 10:03:13 |CARVALHO

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901

E-mail:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

coep@prpg.ufmg.br
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Bioldgico / Normas_Biorrepositorio.pdf 09/05/2023 |ISABELA PERES Aceito

Biorepositorio / 10:03:13 |CARVALHO

Biobanco

Projeto Detalhado/ |PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL.pdf| 09/05/2023 |ISABELA PERES Aceito

Brochura 10:01:22 |CARVALHO

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_CEP_UNIFEMM.pdf 21/03/2023 |ISABELA PERES Aceito

Assentimento / 10:03:14 | CARVALHO

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |Protocolo_de_ pesquisa_Plataforma_Bra| 12/03/2023 |Juliana Beaudette Aceito
sil.pdf 16:38:09 | Drummond

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa Il
Municipio: BELO HORIZONTE

(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

BELO HORIZONTE, 26 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues

(Coordenador(a))

E-mail:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
CEP: 31.270-901

coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “EFEITOS
DA MUSICA SOBRE ESTRESSE E/OU ANSIEDADE DE INDIVIDUOS EM
TRATAMENTO NUTRICIONAL PARA EXCESSO DE PESO”.

O motivo que nos leva a desenvolver essa pesquisa se baseia na busca de estratégias de

tratamentos coadjuvantes para o excesso de peso.

Caso o senhor(a) aceite participar da pesquisa, sera sorteada para participar de um dos
seguintes grupos: Grupo de acompanhamento nutricional ou Grupo de escuta musical e
acompanhamento nutricional. O grupo de escuta musical tera duragdo de 15 minutos por
sessdo. O acompanhamento nutricional serd individualizado com consultas mensais com o
objetivo de realizar o tratamento e reeducagdo alimentar para perda de peso e tera a duragao

de 03 meses.

E importante ressaltar que sera necessario realizar avaliagdes nutricional e musicoterapéutica
caso esteja no grupo da escuta musical. Essas avaliagdes serdo feitas em 2 momentos
distintos: no inicio e no final (apds trés meses) da pesquisa. Também ocorrerdao avaliagdes
com a coleta de saliva, aferi¢do de pressao arterial e coleta de uma pequena amostra de cabelo

(01 fio) e saliva antes e apds a pesquisa.

Este exame de fio de cabelo tem por objetivo analisarmos como esta o seu nivel de estresse
cronico, através de um exame chamado cortisol capilar. O exame feito pela coleta de saliva
tem por finalidade conhecer como estd o seu nivel de estresse naquele momento, que

chamamos de cortisol salivar.

Para a coleta de fio de cabelo iremos cortar apenas um fio com tesoura rente ao couro
cabeludo. A amostra deste material cedido inicialmente ficara armazenada por 3 meses € o
material cedido final por até ao maximo 02 meses até que se realize as analises laboratoriais,
no Biorrepositorio do laboratério de endocrinologia da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Todos os materiais armazenados no Biorrepositério estardo sob a responsabilidade da
professora Juliana B. Drummond, podendo ser armazenados pelo prazo de 05 anos.

Entretanto este projeto prevé que o material serd destruido ao final do projeto de pesquisa. A
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qualquer momento o Sr. (Sra) podera solicitar a retirada da guarda e utilizagdo do material
bioldgico. O sr. (sra.) também poderd ao autorizar o uso do material somente para uma

pesquisa ou para pesquisas futuras sob novo consentimento;

As amostras de saliva ndo ficardo armazenadas pois serdo enviadas para analise em mesmo

dia em coleta tnica.

Todos os questionarios de avaliagdo serdo distribuidos ao longo da avaliagdo, de modo que
a duragdo tenha 25 minutos no maximo de aplicagdo. Os horarios e dias da semana serdao
agendados previamente. Ao responder o questionario, vocé podera se sentir desconfortavel
com algumas questdes que podem lhe trazer lembrancas ruins, se isso acontecer, o Sr.(a).
podera pausar o preenchimento, ndo responder a questdo ou desistir da participagdo, sem

qualquer penalidade”;

As consultas serdo realizadas na Clinica de Nutri¢dao do Centro Universitario UNIFEMM e
tera a duragdo de 1 hora. O acompanhamento nutricional ocorrera na Clinica Escola de
Nutricdo Cenutri do Centro Universitario Unifemm localizado no enderego: Av. Marechal

Castelo Branco, 2765 - Santo Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242.

O grupo de escuta musical ocorrerd no espaco para eventos coletivos (sala ao lado da Cenutri)
do Centro Universitario Unifemm localizado também no enderego: Av. Marechal Castelo

Branco, 2765 - Santo Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em algum desconforto durante a coleta de saliva
ou amostra de fio de cabelo e aferi¢do de pressdo arterial. Neste procedimento, é possivel
que acontegam os seguintes desconfortos: dor ou incomodo. Durante a compressdo do brago
com o aparelho de pressao o paciente pode sentir desconforto, porém esses incomodos sao
rapidamente melhorados apods o fim do procedimento. O sr. também podera sentir algum
desconforto em relagdo ao tempo para responder o questionario, porém iremos aplica-lo de
forma préatica e auxiliar na compreensdo do mesmo. Ao escutar a musica caso o Sr. (Sra).

sinta qualquer desconforto tera total liberdade para interromper a escuta ou o tratamento.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo melhoras gerais dos niveis de estresse e
ansiedade perda de peso e melhora da qualidade de vida. A sua participag@o neste estudo €
voluntaria e se o senhor (a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer
momento e solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.
Vocé podera gastar em torno de 20 a 25 minutos para responder cada questionario da pesquisa

que sera aplicado antes e ap0s a intervengao.

O Senhor ndo recebera qualquer valor em dinheiro para participar do estudo e todas as
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despesas relacionadas as avaliacGes e analises para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a pagamento de despesas ou até
mesmo indeniza¢do. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado
prévio. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) ¢é atendido(a) pelo pesquisador. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publica¢do que possa resultar. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissdo, garantindo assim a
manutengao do sigilo e privacidade.

O sr. (sra). Sera indenizado em caso de qualquer dano com relagdo a pesquisa.

Os dados obtidos durante a pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo usados para outros fins.

Em caso de duvidas vocé podera entrar em contato com o pesquisador Profa Dra Juliana
Beaudette — Servigo de Endocrinologia do Hospital das Clinicas 3307-9552 — email:
jubeaudette@hotmail.com ou Isabela Peres Carvalho pelo email institucional:
isabela.carvalho@unifemm.edu.br ou pelos contatos: (31) 2106211 — Coordenacdo do Curso

de Nutri¢ao Unifemm ou (31)993504743 contato pessoal.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitairio UNIFEMM e a outra
sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 05 anos ap6s o término da pesquisa. Depois desse tempo, 0s
mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu, s contato
, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “EFEITOS DA MUSICA SOBRE ESTRESSE E/OU
ANSIEDADE DE INDIVIDUOS EM TRATAMENTO NUTRICIONAL PARA
EXCESSO DE PESO” de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes ¢ modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer minhas duvidas.
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Informacao Importante:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um 6rgdo institucional que tem como miss&o
salvaguardar os direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, o0 CEP contribui
para a qualidade das pesquisas e para a discussdo do papel da pesquisa no desenvolvimento
institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para a valorizagcdo
do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua proposta ¢ eticamente adequada. E
um comité interdisciplinar, constituido por profissionais de ambos os sexos, além de pelo
menos um representante da comunidade, que tem por funcdo avaliar os projetos de pesquisa
que envolva a participagédo de seres humanos.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé€ podera
consultar:

CEP UNIFEMM - Comité de Etica em Pesquisa
UNIFEMM - Centro Universitario de Sete Lagoas
Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Antonio, Sete Lagoas - MG, 35701-242
Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu.br
Horario de Funcionamento: De 17 hrs as 19 hrs, segunda a sexta-feira

CEP-UFMG - Comissio de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005. Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpq.ufmg.br.
Tel: 34094592
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ANEXO 04 - FORMULARIO DE AVALIACAO DE TRIAGEM

TRIAGEM - Programa de Reeducacio alimentar para individuos com estresse e
ansiedade promovido pela UFMG em parceria com o UNIFEMM

Este formulario ¢ destinado ao preenchimento de pessoas interessadas a realizar um
tratamento para reeducagdo alimentar e perda de peso. Se vocé deseja se beneficiar de
forma GRATUITA deste tratamento preencha o formulario a seguir.

* Informamos que o tratamento fornecido serd para uma pesquisa promovida pelo
Programa de P6s Graduagdo em Neurociéncias da UFMG em parceria com o Centro
Universitario Unifemm.

Para mais informagdes:

Coordenadora do Curso de Nutrigdo: Isabela Carvalho
Email: isabela.carvalho@unifemm.edu.br

Nome:

Telefone: Email:

Informe aqui o nome da pessoa que te contactou?

Qual seu peso ¢ sua altura?

Qual sua idade?

A Sra. ¢ gestante ou estd amamentando?

O Sr. (Sra.) faz uso de algum medicamento para diabetes ou antidepressivo ou para
emagrecer ou uso continuo de anti inflamatdrios (exemplo: Diclofenaco, Naproxeno,
Nimesulida, Ibuprofeno) ou corticoides (exemplo: betametasona, prednisona)?

O Sr. (Sra.) trabalha na madrugada? Por exemplo entre 22h da noite &s 06h da manha?
O Sr. (Sra.) tem alguma doenca do aparelho digestorio, por exemplo, doenga de chron,
cancer? Ou algum problema auditivo?

O Sr. (Sra.) possui internet e dispositivo para ouvir som, por exemplo fone de ouvido?

O Sr. (Sra.) esteve realizando dieta para perda de peso nos ultimos trés meses continuos ?


mailto:isabela.carvalho@unifemm.edu.br
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ANEXO 05 - ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questOes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos € pensamentos
durantes os ultimos 30 dias (4ltimo més). Em cada questdo indique a frequéncia com
que voce€ se sentiu ou pensou a respeito da situagao.

1. Com que freqiiéncia vocé€ ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente

2. Com que freqiiéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes
na sua vida? (considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente

3. Com que freqiiéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos
30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente

4. Com que freqiliéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4]
Muito Frequente

5. Com que freqiiéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que
voce esperava? (considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente

6. Com que freqiiéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas
que tinha por fazer? (considere os tltimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente

7. Com que freqiiéncia vocé foi capaz de controlar irritagdes na sua vida?
(considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente

8. Com que freqiiéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle? (considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente
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9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora
de seu controle? (considere os ultimos 30 dias)

[0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente[ 4 ] Muito
Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé
nao conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0]Nunca[ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito
Frequente

Interpretacao do teste:
1. Os itens 4, 5, 7 ¢ 8 sdo positivos e por esta razdo devem ter a
pontuacao revertida Ex: 0=4,1=3,2=23=1¢4=0

2. Apos areversdo todos os itens devem ser somados.

3. O escore, obtido com a soma de todos os itens, ¢ utilizado como medida de
estresse percebido.

Pontuacio da Escala do Estresse Percepcionado

Entre 10 e 21 — seu nivel de estresse esta baixo. Face aos fatores estressantes do
cotidiano, vocé se adapta bem.

Entre 22 ¢ 27 — seu nivel de estresse esta ligeiramente elevado. Entretanto, vocé nao
se encontra em niveis que colocam em risco sua satide. Procure ter bons héabitos de
vida, tais como: atividade fisica regular, sono de boa qualidade, lazer junto a familia,
circulo de amizade, evitar o tabagismo e ter uma alimentagao equilibrada.

Acima de 28 — os resultados demonstram um nivel elevado de estresse. Vocé deve
estar se sentindo exaurido pelos fatores estressantes do cotidiano. A tensdo emocional
produzida pelo acimulo desses fatores o coloca sob risco de apresentar sintomas em
um ou varios campos: relacional, intelectual, fisico ou psiquico.

A pontuagdo ao questionario sobre estresse indica o nivel de adaptacdo aos agentes
estressores que voce € submetido no cotidiano. Quanto maior a pontuagdo, maior € a
demanda exercida sobre vocé pelo meio — o esfor¢o para se adaptar coloca sob algum
risco a sua saude. As consequéncias desse estresse se situam no campo Relacional
(irritabilidade, introspeccdo); Intelectual (dificuldade de concentragdo, atencao e
memoriza¢do); Psiquico (tensdo, ansiedade, desmotivacdo); no Sono (insénia) € no
Fisico (fadiga), assim como nas Doencas Somaticas.



ANEXO 06 - ESCALA DE PREFERENCIA MUSICAL

Na escala abaixo, preencha o quanto vocé gosta de cada tipo de musica, de forma

que 1 significa detesto e 5 gosto muito.

Escala de Preferéncia Musical

Nome:
Detesto Gosto
Muito
1-Rap/hip- 1 2 3 4 5
hop
2-Sertaneja 1 2 3 4 5
3-MPB 1 2 3 4 5
4-Heavy 1 2 3 4 5
metal
5-Pagode 1 2 3 4 5
6-Pop music 1 2 3 4 5
7-Punk/hard 1 2 3 4 5
core
8-Funk 1 2 3 4 5
9-Forro 1 2 3 4 5
10-Samba 1 2 3 4 5
11-Classica 1 2 3 4 5
12-Reggae 1 2 3 4 5
13-Axé 1 2 3 4 5
14-Brega 1 2 3 4 5
16-Blues 1 2 3 4 5
16- 1 2 3 4 5
Eletronica
17-Opera 1 2 3 4 5
28-Jazz 1 2 3 4 5
Referéncia:
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PIMENTEL, C. E., et al. Escala de Preferéncia Musical: constru¢do e comprovagdo da
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GOUVEIA, V. V. et al. Escala abreviada de preferéncia musical (STOMP): evidéncias
de sua validade fatorial e consisténcia interna. Psico, /S. /./, v. 39, n. 2, 2008.


https://doi.org/10.1590/S1413-82712007000200003
https://doi.org/10.1590/S1413-82712007000200003

160

ANEXO 07 - FORMULARIO DE AVALIACAO EXPERIMENTO 01

NOME:

TESTE 01- ANTES DA INTERVENGAO - ESCALA VISUAL ANALOGICA
o 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraca Moderada Forte

Escreva de 0 a 10 o quanto esté sentindo seu corpo relaxado nesse momento:

Escreva de 0 a 10 o quanto esta se sentindo sua mente relaxada nesse momento:
Escreva de 0 a 10 o quanto esta se sentindo seu corpo tenso nesse momento:
Escreva de 0 a 10 o quanto esta se sentindo sua mente agitada nesse momento:

Escreva de 0 a 10 o quanto esté se sentindo irritado (a) nesse momento:

NOME:

TESTE 02- APOS A INTERVENCAO - ESCALA VISUAL ANALOGICA

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fraca Moderada Forte

Escreva de 0 a 10 o quanto esté sentindo seu corpo relaxado nesse momento:

Escreva de 0 a 10 o quanto esta se sentindo sua mente relaxada nesse momento:
Escreva de 0 a 10 o quanto esté se sentindo seu corpo tenso nesse momento:
Escreva de 0 a 10 o quanto esté se sentindo sua mente agitada nesse momento:
Escreva de 0 a 10 o quanto esta se sentindo irritado (a) nesse momento:

Descreva de forma geral como se sentiu apés a atividade:
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ANEXO 08 - FORMULARIO DE AVALIACAO EXPERIMENTO 2 77
iNutricao
UNIFEMM

PRONTUARIO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE \ N

Data: / /

1 - IDENTIFICACAO

NOME: DN: [/ [ 1.

EMAIL: TELEFONE: SEXO:

PROFISSAO: ESCOLARIDADE:

a)MPOSI(;AO FAMILIAR: EST. CIVIL:

1-HISTORICO FAMILIAR E DO PACIENTE

Doencas Atuais / Tratamento: ( ) DM () HAS () Dislipidemia ( ) Cancer ( ) AVE/IAM
Outras:

Apetite: () Inapeténcia ( ) Normal ( ) Aumentado Fome emocional? De 0 a 10?

Mastigacgdo: ( ) Rapida ( ) Adequada ( ) Lenta ( ) Compulsiva

Alteracdes do TGI:( )Azia ( )N/V ( )Disfagia ( )Flat./Distenséo ( )Diarreia ( )Obstipagdo ( )Hemorroida
Evacuac0es: ( ) Diaria ( ) Alternada () 2/2dias ( )4/4dias ( )+ 4/4 dias

Consisténcia das fezes: ( ) Liquida ( ) Pastosa ( ) Ressecada ( ) Normal Cor da Urina: ( ) Clara ( ) Escura
Alergia alimentar: ( ) sim () ndo Quais alimentos?
Intoleréncia alimentar: ( ) sim ( )ndo Quais alimentos?
Preferéncia alimentar:

Aversdo alimentar:

2 - MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS

Medicamento(s) e/ou Suplemento (s) Dose/Frequéncia Horario

(OM QT ON
(M L (N
(M QT ON
(@1 QT ON
()M Q71 (N

3 - HABITOS GERAIS

Item Sim | Nao Anotacdes

Cigarro: Qtd:

Bebida Alcodlica: Qtd:

Agua: Qtd:

Sono (horas por dia: ) Se sente descansado? () sim () ndo

Horas de trabalho por dia:

A.F. Diaria: ( ) Sedentéria () Muitoleve () Leve ( )Moderada ( ) Intensa

A. F. Programada: ( )sim ( )ndo Tipo: Frequéncia:

4 —ESCALA DASS - 21

DADOS DATA [ [/ DATA [/ [/ DATA | |

Antes da intervencao
Pontuacéo na triagem

Depois da intervencéo
Pontuacéo na ltima avaliagdo




5 - ESCALA DE ESTRESSE - EPSS - 10
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DADOS DATA

I/ |[DATA_/ I [DATA_I | _

Antes da intervengao

Pontuagdo na triagem

Depois da intervengéo

Pontuacdo na Ultima avaliacdo

6 — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DADOS

Data

Data

Data

Valores | Classif.

Valores | Classif.

Valores Classif.

Peso habitual (kg)

Peso da ultima consulta (kg)

Peso atual (kg)

Altura (cm)

IMC (kg/m?)

Circunferéncia abdominal (cm)

Circunferéncia do quadril (cm)

% Massa Magra (BIA)

Massa Magra (kg)

% Gordura Corporal (BIA)

Gordura corporal (kg)

> dobras (mm)

% Gordura Corporal (dobras)

% Massa Livre de Gordura (dobras)

% GV

IC (anos)

TMB (kcal)
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7 - RECORDATORIO ALIMENTAR () /HISTORIA ALIMENTAR ( )
HORARIO

ALIMENTOS/ QUANTIDADES

RECORDATORIO QUANTIFICADO
KCAL |

8 - DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

9 - PRESCRICAO - NECESSIDADE ENERGETICA E PROTEICA (INFORMAR FORMULAS
UTILIZADAS)

VCT:

CHO
PTN
LIP

FIBRA: .
HIDRATACAO:
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CONSULTA DE RETORNO — AVALIACAO INTERMEDIARIA

Avaliacao da adesio a dieta

O quanto vocé seguiu o plano alimentar? (Adaptado a escala de Likert - totalmente positivo, um
parcialmente positivo, um neutro, um parcialmente negativo e, por fim, um negativo)

1 — Segui totalmente

2 — Segui parcialmente
3 — Neutro

4 — Segui muito pouco

5 — Nio segui nada

6 - RECORDATORIO ALIMENTAR ( )/HISTORIA ALIMENTAR ( )




FOLHA DE EVOLUCAO DO PACIENTE — AVALIACAO FINAL

Nome: Data: /]

Codigo do paciente:

RECORDATORIO ALIMENTAR

Descreva abaixo tudo detalhado que vocé estd comendo no seu dia durante 24h

Como esté sua fome emocional de 0 a 10:
Ap0s a escuta musical como fica sua fome emocional de 0 a 10:

Responda avaliando sobre sua adesdo a dieta e atividade fisica nos tltimos 7 dias:
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1. ALIMENTAGAD GERAL

1.1 Em quantos dos Gltimes SETE DIAS seguiv uma dieta sauddvel? o1 2 3 5
1.2 Durante o Gltima més, BUANTOS DIAS POR SEMANA, em média, seguiu a orienfagdo alimeniar,

dada por um profissional de sadde (médico, enfermeira, nutricionista)? 01 2 3 5
2. ALIMENTAGAO ESPECIFICA

2.1 Bm quantos dos Gltimes SETE DIAS comeu cinco ou maks porgdes de fnutas efou vegetais? o1 2 3 5
2.2 Bm quantos dos dltimes SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura, como cames vermelhas

ou alimentos com leite integral ou derivadaos? o1 2 3 5
2.3 Bm quantos dos dlimos sefe dias comeu doces? 01 2 3 5
3. ATIVIDADE FiSICA

3.1 Bm quantos dos Gltimes SETE DIAS realizou atividade fisica durantz pelo menos 30 minutos

{minuios botais de atividade continua, inclusive andar)? o1 2 3 5
3.2 Bm guantos dos dltimes SETE DIAS praticou algum tipo de exercicio fisico especifico

{nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir suas atividades em casa ou em s&u frabalho? o1 2 3 5

Avaliacio dietética:
Descreva como vocé julga sua adesao ao plano dietoterapico (dieta) neste tratamento:

1 — Muito ruim

2 — Ruim

3 — Neutro

4 —Bom

5 — Muito bom

Aponte as principais dificuldades para adeséo a dieta:
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Como esta seu apetite:
Normal
Aumentado

Diminuido

Avaliacio exercicio fisico:

Descreva como vocé julga sua adesdo a pratica de exercicio fisico com regularidade (30 a
60min pelo menos de 3 a 5 vezes na semana) de forma geral no projeto?

1 — Muito ruim

2 — Ruim

3 — Neutro

4 — Bom

5 — Muito bom

Aponte as principais dificuldades para adesao a atividade fisica

Experiéncia de escuta:
Descreva como foi a experiéncia de modo geral das atividades de escuta:

1 — Muito ruim

2 — Ruim

3 — Neutro

4 —Bom

5 — Muito bom

Frequéncia de escuta:

Agora marque quantas VEZES na semana em média 01 2 3 4 5 6 7
vocé realizou a atividade de escuta até os dias de
hoje:

Escreva entre 0 a 7 dias quantas vezes escutou a atividade na semana:
Setembro

Semana 01 — Estilos variados 0 a 7

Semana 02 -MPB 0a 7

Semana 03 — New age (sons da natureza) 0 a 7



Outubro

Semana 04 - 0 a 7 Religiosas
Semana 05 0 a 7 Classicas
Semana 06 0 a 7 Sertanejo

Semana 07 0 a 7 MPB

Novembro
Semana 08 0 a 7 New age (sons da natureza)
Semana 09 0 a 7 Religiosas

Semana 10 0 a 7 Classicas

Semana 11 0 a 7 Sertanejo

Dezembro

Semana 12 0 a7 MPB

Semana 13 0 a 7 Estilos variados

GRUPO PODCAST

Escreva entre 0 a 7 dias quantas vezes escutou a atividade na semana:

Setembro
Semana 01 — Noticias
Semana 02 — Gastronomia/alimentos

Semana 03 — Viagens

Outubro

Semana 04 - 0 a 7 Curiosidades

Semana 05 0 a 7 Historias

Semana 06 0 a 7 Ciéncia/Artistas musica

Semana 07 0 a 7 Relacionamentos/noticias
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Novembro

Semana 08 0 a 7 Criatividade/Empreendedorismo
Semana 09 0 a 7 Nutricao e saude

Semana 10 0 a 7 Noticias

Semana 11 0 a 7 Curiosidades/Nutrigado
Dezembro
Semana 12 0 a 7 Historia/Reflexoes

Semana 13 0 a 7 Noticias

Qual estilo musical vocé mais gostou de ouvir?

Qual estilo musical te deixou mais relaxado?

Vocé conseguiu utilizar os fones de ouvido:
Sim

Niao

Vocé conseguiu realizar as atividades de escuta em ambiente tranquilo e sem fazer outras

atividades como mexer no celular?
Sim

Niao

Vocé em algum momento foi interrompido da atividade com alguma interferéncia no

celular?
Sim

Nao

Caso responda sim, comente:
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Em algum tipo de escuta vocé se sentiu incomodado e teve vontade de interromper?
Sim / Nao

Comente:

Vocé sentiu que a escuta te gerou em algum relaxamento ou te auxiliou a reduzir o
estresse?

Sim / Nao

Comente:

Vocé sentiu que a escuta te deixou mais nervoso, ansioso ou estressado?
Sim / Nao
Comente:

Aponte as principais dificuldades para adesao a atividade de escuta:

Como foi participar do experimento e das atividades de escuta? Descreva como vocé se
sentiu forma geral ao longo dos 3 meses

Perguntas sobre motivagao:

O quanto vocé se sentiu motivado no inicio do tratamento de 0 a 10 sendo 0 nada motivado
e 10 muito motivado:

O quanto vocé se sentiu motivado no meio do tratamento de 0 a 10 sendo 0 nada motivado
e 10 muito motivado:

O quanto vocé esta se sentido motivado ao final do tratamento de 0 a 10 sendo 0 nada
motivado ¢ 10 muito motivado:

Vocé participaria novamente dessa pesquisa/projeto ou indicaria o tratamento a algum
amigo? Comente
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ANEXO 09 - ESCALA DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS —21)

DEPRESSION, ANXIETY, AND STRESS SCALE (DASS — 21) Verséo traduzida e
validada para o portugués do Brasil (Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.)

Nome: Data: [/ [

Avaliador:

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indigue o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima
semana, conforme a indicagdo a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
N&o se aplicouAplicou-se em|Aplicou-se em Apli
. plicou-
de maneiraalgum grau, ouum grau .
S se muito,
alguma por pouco deconsideravel, ou ou na
tempo por uma boa L
parte do tempo atonie
do tempo
01  ]Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
02 [Senti minha boca seca 0 1 2 3
03 |N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. 0 1 2
04 respiracdo 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
05  |Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
06 [Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 1 3
07 [Senti tremores (ex. nas maos) 0 3
08 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
Preocupei-me com situagfes em que eu pudesse entrar em
09 panico e parecesse ridiculo (a) 0 1 2 3
10 Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 Senti-me agitado 0 1 2 3
12 | Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de 0 1 2 3
continuar o que eu estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 N&o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 3
Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo néo tendo
19 feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da 0 1 2 3
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 [Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21 [Senti que a vida ndo tinha sentido 0 3
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INTERPRETACAO
As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depresséo. As perguntas 2, 4, 7, 9,
15, 19 e 20 formam a subescala de ansiedade. As

perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18 formam a subescala de estresse.

Para a pontuag&o final, os valores de cada subescala foram somados e multiplicados por dois para

corresponder a pontuacdo da escala original (DASS-42) (Saad et al., 2017).

A classificacdo dos sintomas: estresse (0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 moderado; 27-34 =
severo; 35-42 = extremamente severo); ansiedade (0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado;
15-19 = severo; 20-42 = extremamente severo); depressao (0-9 = normal; 10-12 = leve; 13-20 =

moderada; 21- 17 = severo; 28-42 = extremamente severo).
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ANEXO 10 - FORMULARIO DE CONTROLE DE ATIDADES SEMANAIS

FORMULARLO DE CONTROLE DE ATIDADES SEMANAIS GRUPO
INTERVENCAO

Atividades de escuta de musica da semana

Marque os dias da semana o dia que realizou a atividade:
isabela.carvalho@unifemm.edu.br Mudar de conta

* Indica uma pergunta obrigatoria (marque se vocé realizou a atividade de escuta de noticias
neste dia)

SEGUNDA* TERCA* QUARTA* QUINTA* SEXTA* SABADO* DOMINGO *

D¢ uma nota de como foi de forma geral a experiéncia sendo 1 muito ruim e 5 muito

bom.* 1 - Muito ruim 2 — Ruim 3 — Médio 4 — Bom 5 - Muito bom
Se pudesse escolher o estilo musical que mais gostou ou dia da semana qual seria?*
Qual estilo musical vocé mais gostaria de escutar mais nesse experimento?*

Muito obrigada pela sua participagdo! Caso deseje escreva seu comentario:

FORMULARIO DE CONTROLE DE ATIDADES SEMANAIS GRUPO
CONTROLE

Atividades de escuta de matérias da semana
Marque os dias da semana o dia que realizou a atividade:
isabela.carvalho@unifemm.edu.br Mudar de conta

* Indica uma pergunta obrigatoria (marque se vocé realizou a atividade de escuta de noticias
neste dia)

SEGUNDA* TERCA* QUARTA* QUINTA* SEXTA* SABADO* DOMINGO *

Dé uma nota de como foi de forma geral a experiéncia sendo 1 muito ruim e 5 muito

bom.* 1 - Muito ruim 2 — Ruim 3 — Médio 4 — Bom 5 - Muito bom

Quais as proximas matérias voc€ mais gostaria de escutar nesse experimento? Contos,

histérias, noticias, viagens, ciéncia, outros...

Muito obrigada pela sua participagdo! Caso deseje escreva seu comentario:


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfC8oabI443TWB0Ow-P6zpe8M3UqgHBG344HuvtIiMxhXXA0A/viewform&service=wise
https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfC8oabI443TWB0Ow-P6zpe8M3UqgHBG344HuvtIiMxhXXA0A/viewform&service=wise
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APENDICE 01 — Playlists de musicas utilizadas no estudo 3
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