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INFORMA(;AO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histori {'al do artigo: Objetivo: Comparar o comportamento do estado de humor dos pacientes com doencga arterial coronariana,
Recebido a 20 de agosto de 2014 antes e ap6s a pratica de exercicio aerébico, com estimulo auditivo motivacional e sem estimulo auditivo.

Aceite a 4 de fevereiro de 2016

; Metodologia: O presente estudo de carater descritivo e com delineamento transversal contou com uma
On-line a 6 de setembro de 2016

amostra de 48 individuos, do sexo masculino, e com idades entre 40-60 anos. Os participantes foram
submetidos a 2 sessdes de exercicio aer6bico com 30 min de duragdo, sendo uma sessdo com estimulo
auditivo e outra sem estimulo auditivo, onde foram avaliados os estados de humor antes e apds cada
situacdo através da Escala de Humor de Brunel (BRUMS), que contempla os dominios: tensdo, depressao,
raiva, vigor, fadiga e confusdo mental.
Resultados: Ao comparar os resultados no momento pés-exercicio entre as sessdes com e sem esti-
mulo auditivo, foram encontradas diferencas significativas em todos os fatores de humor (p <0.05). Nas
comparagoes intrassessdes, apds o exercicio com estimulo auditivo foi observada diferenca significativa
positiva no dominio vigor, enquanto ap6s a sessdo sem estimulo auditivo foram observadas diferencas
significativas negativas nos dominios fadiga e depressao.
Conclusdo: De forma geral, conclui-se que a utilizacdo de estimulo auditivo motivacional durante o exer-
cicio aerébico foi uma estratégia eficaz na mudan¢a do humor, uma vez que elevou o fator positivo
(vigor) e reduziu os fatores negativos (tensdo, depressdo, raiva, fadiga e confusdo mental). Baseado na
literatura, tal fato pode impactar em maior aderéncia a pratica de atividade fisica, o que pode significar
uma importante estratégia para programas de reabilita¢do cardiaca.
© 2016 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. em nome de Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta
de Andalucia. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Estimulo auditivo de motivacion en el cambio de estado de animo en los
pacientes cardiacos durante el ejercicio aerobico

RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Comparar el comportamiento del estado de humor de los pacientes con enfermedad arte-

Misica rial coronaria antes y después de practicar ejercicio aerébico con estimulo auditivo motivacional y sin

Rehabilitacién estimulo auditivo.

Ejercicio fisico Metodologia: El presente estudio descriptivoy transversal incluy6 una muestra de 48 hombres, con edades
comprendidas entre 40-60 afios. Los participantes se sometieron a dos sesiones de ejercicio aerébico de
30 min de duracién, una sesién con el estimulo auditivo y otra sin estimulo auditivo, se evaluaron el
estado de animo antes y después de cada situacién mediante la Brunel Mood Scale (BRUMS), que incluye
las areas de: estrés, depresion, ira, vigor, fatiga y confusién mental.
Resultados: Al comparar los resultados, en el momento después del ejercicio, entre las sesiones con y sin
estimulacién auditiva, se encontraron diferencias significativas en todas las areas del estado de animo
(p <0.05). En las comparaciones intrasesion, después del ejercicio con el estimulo auditivo se observd
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diferencia significativa positiva en el drea de vigor, mientras que después de la sesi6n sin estimulo auditivo
se encontraron diferencias significativas negativas en las areas de fatiga y depresion.
Conclusion: En general, se concluye que el uso de un estimulo auditivo motivacional fue una estrategia efi-
caz para cambiar el estado de dnimo, ya que elevé el factor positivo (vigor) y redujo los factores negativos
(estrés, depresion, ira, fatiga y confusién mental). Con base en la literatura, este hecho puede repercutir
en una mayor adherencia a la actividad fisica, lo que podria significar una importante estrategia para los
programas de rehabilitacién cardiaca.
© 2016 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta
de Andalucia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Motivational auditory stimulus on mood state changes in cardiac patients
during aerobic exercise

ABSTRACT

Objective: To compare the mood state behavioral of the patients with coronary artery disease, before and
after aerobic exercise with motivational auditory stimulus and without auditory stimulus.

Method: This descriptive and cross-sectional study included a sample of 48 individuals, males and aged
between 40 and 60 years old. Participants underwent two aerobic exercise sessions with 30 minutes
duration, being a session with auditory stimulus and another without auditory stimulus, in which were
evaluated the mood states before and after each situation by Brunel Mood Scale (BRUMS), that includes
the factors: tension depression, anger, vigor, fatigue and mental confusion.

Results: When comparing the results in the post-exercise moment between sessions with and without
auditory stimulus, significant differences were found in all mood factors (p <0.05). In the intra-session
comparisons, after exercise with auditory stimulus there was a positive significant difference in the Vigor,
while after the session without auditory stimulus negative significant differences were observed in the
factors Fatigue and Depression.

Conclusion: In general, it is concluded that the use of motivational auditory stimulus during aerobic
exercise is an effective strategy in changing the mood, as it raised the positive factor (vigor) and reduced
the negative factors (tension depression, anger, fatigue and mental confusion). Based on the literature,
this fact may impact on greater adherence to physical activity, which could mean an important strategy
for cardiac rehabilitation programs.

© 2016 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de
Andalucia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Na atualidade, um dos problemas de satide que mais afetam a
populacdo sdo as doengas do aparelho circulatério, tanto em pai-
ses desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, sendo a
primeira causa de 6bito no Brasil, com destaque para a doenga arte-
rial coronariana (DAC), que atinge individuos de todas as camadas
socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a
grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e
renda’.

ADAC é uma doenga que exige uma mudanca de habito e de ati-
tude perante a sadde e, por essa razdo, vale a pena investigar como
melhorar e aumentar as estratégias de adesdo aos programas de
reabilitacdo cardiaca (RC)?. Os programas de RC ddo énfase na pra-
tica daatividade fisica, assim como no trabalho interdisciplinar com
atividades envolvendo varios profissionais da satde, como enfer-
magem, nutricdo, assisténcia social e psicologia, visando modificar
outros aspectos que contribuem com a diminuicdo do risco car-
diaco de forma global. O paciente e membros da sua familia sdo
envolvidos através de informacdes relevantes como: a importan-
cia da pratica da atividade fisica, habitos alimentares, controle do
estresse, depressdo, tabagismo, fisiopatologia da doenga, acao dos
medicamentos e possiveis implica¢des na vida sexual, profissional
e diaria®.

Assim, a musica tem sido uma ferramenta importante para
aumentar o prazer durante a pratica da atividade fisica e tem
apresentado um papel relevante na aderéncia em programas
de exercicios*. Classificada como um recurso ergogénico
psicolégico®, a miusica durante o exercicio pode influenciar

positivamente o humor, as emog¢des e o prazer’$, provocando
no individuo uma sensagdo de «desligamento», onde o individuo
estaria motivado intrinsicamente e totalmente envolvido com a
atividade®19.

Nessa perspectiva, o humor reflete um contexto relacionado
a sentimentos, pensamentos, estados corporais e emocionais que
irdo trazer informacGes importantes para o entendimento no
contexto de sadde geral do paciente e estas sensac¢des estdo rela-
cionadas a fatores psicoldgicos, como a depressdo, a raiva e a
confusdo mental, e a fatores psicossomadticos, como a fadiga, vigor
e atensdo!! 12,

Embora a misica como estimulo auditivo durante o exerci-
cio se tenha apresentado eficaz em alterar positivamente algumas
sensacdes em outros estudos'3~16, pouco tem sido investigado com
individuos participantes de programas de RC'7.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o comporta-
mento do estado de humor dos pacientes com DAC, antes e ap6s a
pratica de exercicio aerébico, com e sem estimulo auditivo.

Método
Amostra

O presente estudo do tipo descritivo e com delineamento trans-
versal considerou como populagdo um total de 150 pacientes
diagnosticados com DAC, participantes de um programa regular de
atividade fisica na Clinica do Exercicio, na cidade de Natal-RN. Desta
populacdo, foi selecionada intencionalmente uma amostra de 48
individuos voluntarios, do sexo masculino, representando 32% da
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populagdo, com idades entre 40-60 anos, e que ndo apresentavam
doencas musculoesqueléticas.

Todos os sujeitos receberam individualmente esclarecimen-
tos a respeito dos objetivos, procedimentos utilizados, possiveis
beneficios e riscos atrelados a execu¢do do presente estudo, con-
dicionando a sua participacdo de modo voluntario, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
protocolo de pesquisa do presente estudo foi fundamentado em
conformidade com as diretrizes propostas na resolu¢do 466/12, do
Conselho Nacional de Satde, sobre as pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, sob n.° 119 216.

Procedimentos

Para avaliar o estado de humor dos participantes, foi utilizada a
Escala de Humor de Brunel (BRUMS). A escala é uma versdo redu-
zida do «Profile of Mood States» (POMS), desenvolvida por Terry e
Fogarty'8, e avalia 6 estados de humor: tensio, depressdo, raiva,
vigor, fadiga e confusdo mental (tabela 1). O questionario é com-
posto por 24 questdes com 5 op¢des de resposta, que variam de 0
(nada) a 4 (extremamente). Com a soma das respostas referentes a
cada dominio, obtém-se um escore que varia de 0 a 16 para cada
estado de humor (tabela 1).

0 BRUMS foi validado para o Brasil por Rohlfs'?, apresentando
boa consisténcia interna, com valores de alfa de Cronbach superio-
res a 0.70 para todos os dominios.

O humor positivo é caracterizado por elevado nivel de vigor
(fator positivo) e baixos niveis de fadiga, tensdo, depressdo, confu-
sdo e raiva (fatores negativos), sendo este considerado um modelo
ideal de satide mental positiva2°.

Para a sele¢do das mdsicas motivacionais, foi aplicado o pro-
tocolo de entrevista Brunel Music Rating Inventory-2 (BMRI-2)
proposto por Karageorghis?!, considerado uma ferramenta valida
e internamente consistente para a selecdo de musicas motivacio-
nais para o exercicio, permitindo assim padronizar o protocolo de
escolha individual das msicas.

OBMRI-2 é uma escala de 6 itens, com quocientes motivacionais
que vdo de 6-42, desenvolvido para facilitar a selecdo de musi-
cas para o exercicio fisico. O protocolo de entrevista consistiu na
atribuicdo de um valor de 0-7 pontos (0 para menor valor e 7 para o
maximo valor), para uma selecdo de 30 misicas de géneros varia-
dos ouvidas individualmente pelos sujeitos, pelo tempo de 1 min. As
10 mais bem pontuadas foram compiladas numa midia individual
e separadas para tocar durante as sessdes experimentais.

A avaliagdo da frequéncia cardiaca méxima foi realizada atra-
vés de um teste de esforco maximo na esteira ergométrica, em
que foi realizado por um médico cardiologista da prépria Clinica
do Exercicio para a determinagdo da intensidade das sessdes de
treino.

Anteriormente a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados,
os participantes foram submetidos a 7 sessdes laboratoriais, mar-
cadas em dias distintos de acordo com a disponibilidade temporal
do avaliado. Porém, sendo realizadas com um intervalo minimo
de 48 h e maximo de 96h entre si. Buscando evitar quaisquer

Tabela 1

Dimensdes da Escala de Humor de Brunel (BRUMS)
Dimensoes Definicdo
Tensdo Estado de tensdo musculoesquelética e preocupagdo
Depressao Estado emocional de desanimo, tristeza, infelicidade
Raiva Estado de hostilidade, relativamente aos outros
Vigor Estado de energia, vigor fisico
Fadiga Estado de cansaco, baixa energia

Confusdo mental Estado de atordoamento, instabilidade nas emo¢des

variag¢des circadianas intraindividuais, todas as avalia¢gdes foram
realizadas num mesmo horario (entre 07 hOO min e 12 h00 min) e
local (Clinica do Exercicio, Natal-RN).

A primeira visita foi composta pela aplicacdo do teste de esfor¢co
pelo cardiologista da Clinica do Exercicio, com o objetivo de ava-
liar a frequéncia cardiaca maxima dos participantes do estudo. Na
segunda visita foi respondida uma anamnese, juntamente com a
realizacdo da ancoragem de memoria sobre a escala de humor e
coleta dos pardmetros antropométricos.

Na terceira visita foi aplicada a entrevista através do BRMI-2
para selecdo das mdsicas motivacionais. Esta sele¢do foi composta
por 30 musicas previamente selecionadas pelo pesquisador prin-
cipal, em que os individuos escutaram cada msica por 1 minuto e
responderam imediatamente ao BMRI-22. Apés as respostas, as 10
msicas que obtiveram maiores escores foram colocadas em pas-
tas separadas por individuos e salvas num dispositivo reprodutor
de mp3.

Na quarta visita foi realizada uma ancoragem pratica com a
esteira ergométrica e também a randomizagdo das situacoes de
exercicio aerébico (com e sem estimulo auditivo). Nas 2 visitas
posteriores foram aplicadas as sessdes experimentais em ordem
randomizada.

As 2 sessdes experimentais consistiram na realizacdo de 30 min
de atividade aerébica em esteira ergométrica, com intensidade de
70% da frequéncia cardiaca maxima e dura¢do de 30 min, sendo um
dia realizada com estimulo auditivo e outro dia sem estimulo audi-
tivo, em ordem randomizada. Os participantes foram instruidos a
ndo realizar atividade fisica vigorosa nas 24 h anteriores aos testes,
bem como ndo ingerirem alimentos contendo alto teor energético
e/ou bebidas cafeinadas por um periodo anterior a 3 h de seu inicio.
Além disso, os avaliados também foram instruidos a comparecer as
sessbes experimentais trajando roupas confortaveis e adequadas
para a pratica de exercicio fisico (camiseta, cal¢do/shorts, meia e
ténis).

A velocidade da esteira era ajustada pelo pesquisador sem-
pre que a frequéncia cardiaca saisse do ponto de 70% da méaxima.
O tempo entre as sessdes foi de uma semana.

Andlise estatistica

Como tratamento estatistico foi utilizado medidas de tendén-
cia central e dispersdo para a apresentacdo dos dados. A andlise de
normalidade dos dados foi investigada pelo teste de Shapiro-Wilk,
em fun¢do do tamanho da amostra. Como inferéncia estatistica,
utilizou-se para diferencas entre médias o teste t de Student
pareado (intragrupos) e o teste t de Student para amostras indepen-
dentes (intergrupos). Para todas as analises foi adotado um nivel de
significancia de 95% de intervalo de confianga, para um erro do tipo
[(p<0.05).

Resultados

A tabela 2 apresenta as comparagdes intergrupos dos esta-
dos de humor no momento pré e pds-exercicio. Observando o
momento pés-exercicio, observou-se diferenca significativa em
todos os dominios. A situa¢do com estimulo auditivo apresentou-se
mais eficaz, por ter resultado em maior escore no Ginico dominio
positivo (vigor) da escala e menores escores nos dominios nega-
tivos (tensdo, confusdo, fadiga, depressido e confusio mental), no
momento pds-exercicio sempre com diferenca estatistica.

Nas comparagdes intragrupos, ap6s o exercicio com estimulo
auditivo, observaram-se respostas satisfatérias em todos os domi-
nios, com aumento no dominio positivo e reducdo nos dominios
negativos, apesar de apresentar diferenca significativa apenas no
dominio positivo vigor (p<0.001). Ja na situagdo sem estimulo
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Comparagdes intergrupos dos parametros de estados de humor de pacientes com doenga arterial coronariana

Dominios Pré p valor Pés p valor
Com estimulo Sem estimulo Com estimulo Sem estimulo
Tensdo 2.02 £ 1.10 277 £ 1.24 0.005 2.00 + 1.09 2,62 +£1.19 0.003
Depressdo 0.48 £+ 0.71 0.52 £+ 0.50 0.749 0.42 £+ 0.50 3.02 £ 0.67 <0.001
Raiva 0.08 £+ 0.58 1.04 + 0.68 <0.001 0.00 £ 0.00 1.14 £ 0.18 <0.001
Vigor 8.56 + 1.30 321 +£1.27 <0.001 18.00 + 2.14 3.19 £ 1.72 <0.001
Fadiga 246 £+ 1.15 413 +1.14 <0.001 2.16 £ 1.11 6.06 £+ 1.06 <0.001
Confusdo 0.08 £+ 0.58 0.46 £+ 0.50 0.001" 0.00 £ 0.00 0.16 £ 0.17 <0.001
" : diferenga significativa para p <0.05.
Tabela 3
Comparagdes intragrupos de parametros de estados de humor de pacientes com doenga arterial coronariana
Dominios Com estimulo auditivo p valor Sem estimulo auditivo p valor
Pré Pos Pré Pos
Tensao 2.02 £ 1.10 2.00 £+ 1.09 0.322 277 £1.24 2.62 +£1.19 0.053
Depressdo 0.48 + 0.71 0.42 + 0.50 0.322 0.52 + 0.50 3.02 + 0.67 <0.001
Raiva 0.08 + 0.58 0.00 £ 0.00 0.322 1.04 + 0.68 1.14 £ 0.18 0.069
Vigor 8.56 + 1.30 18.00 £ 2.14 <0.001 321 £1.27 3.19 +£ 1.72 0.061
Fadiga 246 £+ 1.15 2.16 £ 1.11 0.058 413+ 1.14 6.06 + 1.06 <0.001
Confusdo 0.08 £+ 0.58 0.00 £ 0.00 0322 0.46 + 0.50 0.16 £ 0.17 0.059

" : diferenga significativa para p <0.05.

auditivo, houve redu¢do nos dominios negativos tensdo e confusdo
e no dominio positivo vigor, e aumento nos dominios negativos
fadiga, depressao e raiva; no entanto, sendo estatisticamente
diferentes apenas a fadiga e a depressao (tabela 3).

Discussao

O presente estudo encontrou melhoras respostas nos estados de
humor dos pacientes com DAC apés o exercicio realizado com esti-
mulo auditivo. Tal fato fica evidente ao se observarem diferencas
significativas em todos os dominios do humor na comparagdo
intergrupos no momento pés-exercicio. Na avaliagcdo intragrupos
também se observou efeito positivo da utilizacdo do estimulo audi-
tivo, apontando aumento do dominio positivo da escala (vigor) e
reducdo dos dominios negativos (tensdo, confusao, fadiga, depres-
sdo e confusdo mental), o que é sugerido como um estado de humor
positivo20,

Numa recente revisdo sistematica, os autores concluiram que
ouvir musica pode ter um impacto benéfico crucial na ansiedade
de pacientes com DAC, principalmente os que tiveram infarto do
miocdrdio. Adicionalmente, os autores refor¢aram que esta redu¢do
foi ainda maior quando os pacientes puderam ouvir mdsicas de
suas escolhas. No entanto, quanto ao humor, os resultados foram
inconsistentes!’,

No estudo de Murrock et al.’, pacientes com revasculariza¢io
do miocardio e em RC tiveram melhora significativa no humor
apos atividade aerébica com estimulo auditivo, enquanto pacien-
tes que ndo tiveram estimulo auditivo tiveram reduc¢des nos niveis
de humor. MacNay#, ao investigar a influéncia da misica preferida
no estado de humor de pacientes em reabilitagdo cardiaca, verifi-
cou que a inclusdo do estimulo auditivo durante as intervencdes
aumentou significativamente o humor positivo dos pacientes. Os
autores desses trabalhos ainda acrescentaram que a inclusdo do
estimulo auditivo nos programas de RC pode impactar positiva-
mente no cumprimento da rotina regular de exercicios*>.

Desfechos similares aos do presente estudo foram encontra-
dos ainda em outras pesquisas, onde pacientes com DAC tiveram
melhora do humor ap6és intervengdes com estimulo auditivo?223,

A midsica tem-se apresentado eficaz em melhorar os estados
de humor em pacientes engajados em programas de RC. Alguns

autores verificaram ainda melhoras na recuperagdo das habilidades
motoras desses pacientes2“.

Entender a rela¢do entre estimulo auditivo e variaveis psicol6gi-
cas como o estado de humor é uma das principais metas dentro dos
estudos que envolvem essa tematica’2>*6, Num estudo de revisdo,
Gangrade?> confirma a vasta utilizacio da musica para melhorar o
bem-estar de pacientes em geral. O autor cita ainda que, enquanto
o cérebro interpreta as mdsicas, sucessivas reacdes bioquimicas
sdo induzidas dentro do corpo. Evidéncias indicam também que
a mdsica desempenha um papel importante na ativagcdo de areas
cerebrais em busca de prazer, as quais também sdo estimuladas por
comida, sexo e drogas?’. E importante acrescentar que a msica
também tem semelhante efeito sobre a via dopaminérgica?82,
tendo como ponto positivo o fato de ser uma estratégia ndo invasiva.

Os beneficios psicolégicos gerados pela pratica regular de ativi-
dade fisica encontram-se bastante difundidos por profissionais de
sadde e pesquisadores. No entanto, mesmo sabendo que exercicio
fisico é «<bom», a maioria da populagdo encontra-se sedentaria, fato
colocado como um possivel paradoxo®. Estratégias eficazes, que
impactem positivamente na aderéncia de sujeitos em programas
de exercicio fisico, tém sido de grande relevancia na atualidade, e
a inclusdo da mdsica em ambientes de pratica de atividade fisica,
como em clinicas de RC, parecem potencializar o bem-estar e os
estados de humor dos praticantes.

Diante de tais constata¢des, podemos concluir que a aplicacdo
de um estimulo auditivo motivacional durante o exercicio aerébico
em pacientes com DAC se mostrou uma estratégia eficaz na melhora
do estado de humor, levando os pacientes a um estado de humor
positivo. Baseado na literatura, esses pacientes podem apresentar
maiores chances de permanéncia regular nos seus programas de
RC.
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