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RESUMO

Objetivou-se aplicar as experiéncias musicais para avaliagao dos efeitos terapéuticos em nauseas e vomitos associados a
quimioterapia antineopldsica e identificar alteracoes nos pardmetros vitais dos pacientes que participaram da experiéncia. Estudo
descritivo, transversal, nivel Il, de abordagem quantitativa, realizado com treze pacientes de um ambulatério de quimioterapia
de um hospital particular no municipio de Sao Paulo. Foram utilizados dois instrumentos, sendo um deles proposto pela
MASCC (Multinational Association on Supportive Care in Cancer). A maior parte da amostra foi composta por pacientes do
sexo feminino, com idade entre 40 a 60 anos, casadas e com cancer de mama. Reduziu-se a frequéncia cardiaca em 77% da
amostra; a nausea diminuiu em 100% dos pacientes apds a primeira experiéncia musical, e em 85% apos a segunda. Concluiu-
se ter havido houve reducao estatisticamente significativa dos sintomas de nausea e vomito apos as experiéncias musicais.
Descritores: Quimioterapia; Musicoterapia; Nausea; Vomito; Enfermagem Oncologica.

ABSTRACT
The study aimed to evaluate the therapeutic effects of musical experiments in nausea and vomiting associated with antineoplastic
chemotherapy, and to identify changes in vital parameters of the patients who participated in the experience. This is a descriptive,
transversal study, level Il, which used a quantitative approach, conducted with thirteen patients from an outpatient chemotherapy
unit, of a private hospital in Sdo Paulo City. Two instruments were used, one of them proposed by MASCC (Multinational
Association on Supportive Care in Cancer). The participants were predominantly females, aged 40 to 60 years, married and
with breast cancer. Heart rate has decreased in 77% of the sample, and the reduction of nausea occurred in 100% of patients
after the first musical experience, and in 85% after the second one. Patients reported disbelief in music in relieving nausea and
vomiting before the sessions, and relief of nausea after them. It was concluded that there was a statistically significant reduction
of the symptoms nausea and vomiting after the musical experiences.
Key words: Drug therapy; Music therapy; Nausea; Vomiting; Oncologic Nursing.

RESUMEN

Obijetivo-se evaluar los efectos terapéuticos de experimentos musicales en las nduseas y los vémitos asociados con la
quimioterapia del cancer, e identificar cambios en los pardmetros vitales de los pacientes sometidos a esa experiencia. Estudio
descriptivo, exploratorio, transversal, nivel Il, con enfoque cuantitativo, llevado a cabo con 13 pacientes de un ambulatorio
de quimioterapia, en un hospital privado en Sio Paulo. En la recopilacion de datos, utilizé-se dos instrumentos, uno que fue
propuesto por la MASCC (Multinational Associationon Supportive Care in Cancer). Lla mayoria de los participantes estaba
compuesta por pacientes de sexo femenino, con edades entre 40 y 60 afios, casados y con cancer de mama. Con respecto a
los signos vitales, hubo reduccién de la frecuencia cardiaca en 77%; e de las nduseas en el 100% de los pacientes después de
la primera experiencia musical, y en el 85% después de la segunda. Antes de las sesiones, los pacientes reportaron falta de fe
en la musica para el alivio de las nduseas y los vémitos; y alivio de las nduseas después de las sesiones. En conclusion, hubo
una reduccion estadisticamente significativa en las puntuaciones de nduseas y vomitos después de las experiencias musicales.
Palabras clave: Quimioterapia; Musicoterapia; Nausea; Vémito; Enfermeria Oncologica.
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INTRODUCAO

A incidéncia do cancer vem crescendo a cada dia no Brasil
e no mundo, e estima-se que, em 2020, o niimero de casos
anuais seja da ordem de 15 milhoes™.

A quimioterapia (QT) constitui uma das modalidades de
maior opgao para o tratamento do cancer. De acordo com sua
finalidade, a QT pode ser classificada em: curativa, que obje-
tiva a erradicacdo de evidéncias das células cancerosas; palia-
tiva, que visa minimizar sintomas decorrentes da proliferacao
tumoral aumentando a sobrevida. Pode ainda ser classificada
de acordo com o periodo do tratamento em que é realizada,
podendo ser adjuvante, ou seja, realizada depois de um trata-
mento principal, como por exemplo, a cirurgia e; neoadjuvan-
te, quando é realizada previamente ao tratamento principal®-2.

As principais toxicidades da quimioterapia sdo: mielode-
pressdao, nauseas e vomitos, alopecia, toxicidade renal, car-
diotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, lesao
gonadal e esterilidade, de acordo com a droga ou a dose®®*.

Entre os pacientes em tratamento quimioterapico, as nause-
as e 0os vomitos estao entre os efeitos colaterais mais temidos,
pois desencadeiam grande desconforto, além de prejudica-
rem a condicao nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a
qualidade de vida do individuo. Muitas vezes, esses efeitos
tornam-se fonte de intensa ansiedade e estresse e, nao raro,
contribuem para o abandono do tratamento®>7.

A nausea pode ser definida como uma sensacao subjeti-
va de incomodo gastrico, periodo anterior ao ato de vomitar,
compreende vdrios outros sinais autbnomos caracteristicos
como: salivacdo, palidez, dilatacdo pupilar, bradicardia ou
taquicardia, variagdes da pressao arterial, ventilacao profun-
da, rapida e irregular. O vémito é conceituado como a ex-
pulsdo do contelido gastrico através da boca, geralmente é
precedido por nausea e frequentemente associado com ansia
(contragoes repetitivas da parede abdominal sem expulsao de
conteldo gastrico)®®.

Visto o impacto negativo que as nauseas e 0os vOmitos po-
dem trazer aos pacientes oncolégicos em QT, pretendeu-se
com esse estudo aplicar as experiéncias musicais para avalia-
cao dos efeitos terapéuticos desse método nos sintomas de
nauseas e vomitos associados a quimioterapia antineopldasica, e
identificar as mudancas ocasionadas nos parametros vitais (fre-
quéncia cardiaca, respiratoria e pressao arterial antes e apos a
intervengao musical terapéutica) desse grupo de pacientes.

A musica como uma estratégia de cuidado

A mdsica é um elemento que faz parte das diferentes socie-
dades, desde as mais antigas as atuais. Cada uma destas socie-
dades utiliza a musica de diversas maneiras dando a ela fungoes
especificas. Os escritos relacionados a civilizagdo egipcia nos
mostram que a musica era utilizada como recurso terapéutico®.

Efeitos fisiolégicos e psicologicos com a utilizagdo da mu-
sica sao descritos no decorrer dos séculos. Durante a Idade
Média, artistas menestréis tocavam para as pessoas doentes
para acelerar o processo de cura. No século XVIII, Browne
afirmou que o canto implica no sistema respiratério, aumenta
a pressao na expiracdo, exercita o pulmao para os asmaticos e

é prejudicial para qualquer pessoa acometida de inflamagoes
pulmonares®.

Ja no século XIX, Dogiel publicou os efeitos fisiologicos ge-
rados pela musica de forma determinante; concluindo que a
musica altera a pressao sanguinea, os batimentos cardiacos, o
sistema respiratorio e o circulatorio, através das alteracoes dos
elementos musicais: altura, intensidade e timbre. Tarchanoff
divulgou também em 1894 que as melodias alteram a forga
muscular do homem®.

O controle integral da ndusea e vémitos pode variar para
cada individuo, uma vez que outros fatores podem induzir
ou potencializar esses efeitos colaterais, como: fatores psico-
l6gicos, comportamentais, idade, género, indice de massa
corporea (IMC) elevado, quadros de ansiedade e experiéncia
prévia com QT implicando, assim, na necessidade de agoes
individualizadas e adaptadas para cada pessoa®.

Os quimioterapicos sao classificados em quatro niveis de
intensidade emetogénica, de acordo com a frequéncia dos
episodios de vémito. As consideradas nivel 4 sdo altamente
emetogénicas, onde a incidéncia de vomitos é superior a
90%. Nas consideradas de nivel 3, a incidéncia de émese va-
ria de 30 a 90%, e nas de nivel 2, aquelas com baixa incidén-
cia de émese, em torno de 30%. Consideradas como nivel 1
estdo aquelas que causam muito baixa incidéncia de émese
(menos que 10%)%9.

A andlise de alguns estudos evidencia a associacdo dos sa-
beres e préticas de utilizacdo da musica para a saude com pré-
ticas médicas associadas as experiéncias musicais, trazendo
efeitos fisiolégicos que envolvem mudangas no metabolismo,
liberacao de adrenalina, regulacao de frequéncia respiratéria,
variacoes na pressao arterial sanguinea, reducao da fadiga,
do tdnus muscular e aumento do limiar dos estimulos senso-
riais, melhorando a atencdo e a concentracdo. Este método
pode ser usado como um recurso terapéutico complementar
no manejo e no controle dos sintomas, inclusive advindos do
tratamento oncologico'®?, Sendo assim, questiona-se: as ex-
periéncias musicais podem aliviar os sintomas de nauseas e
vOmitos associados a quimioterapia antineopldsica?

A musicoterapia é o campo da medicina que estuda o com-
plexo som-ser humano-som, para utilizar o movimento, o som
e a musica com o objetivo de abrir canais de comunicag¢do no
ser humano, para produzir efeitos terapéuticos. A musica e/
ou seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) sao uti-
lizados, em geral, por um musicoterapeuta qualificado, com
um cliente ou grupo, que objetiva desenvolver potenciais ou
restabelecer funcées do individuo para que ele possa alcancgar
uma melhor qualidade de vida“®".

No contexto da Enfermagem, a musica tem sido utilizada
como recurso complementar no cuidado ao ser humano, em
todas as idades, objetivando restaurar o equilibrio e o bem
estar possivel, além de favorecer a comunicacdo e, muitas
vezes, a ampliacdo da consciéncia individual no processo
satide/doenga®'.

A musicoterapia nio se vale apenas da utilizacdo da md-
sica, mas, sim, das experiéncias musicais do individuo, ou
seja, nao é somente a musica (elemento externo ao individuo)
que atua na terapia, mas toda forma de interacdo entre essa
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pessoa e a experiéncia que tem com a mdsica, incluindo a
interagao entre pessoas, processos, produtos e contextos. Na
musica, existem diferentes tipos de experiéncias e cada um
desses tipos tem seus potencias especificos e suas aplicacoes
terapéuticas'12,

A partir desses pressupostos lancou-se a hipotese de que
as experiéncias musicais sao capazes de minimizar nduseas e
vomitos apresentados por pacientes submetidos a quimiotera-
pia antineoplasica.

O presente estudo teve como objetivo aplicar as experi-
éncias musicais para avaliacdo dos efeitos terapéuticos em
nauseas e vomitos associados a quimioterapia antineoplasica,
e identificar se ocorrem alteragcbes nos parametros vitais dos
pacientes que participam dessas experiéncias.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, nivel Il, que
utilizou os recursos da abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado em um ambulatério de quimioterapia de um hospi-
tal geral, particular, de grande porte, localizado no municipio
de Sdo Paulo. Com base em amostragem de conveniéncia,
adotou-se como critério de selecido, pacientes oncoldgicos
admitidos no referido ambulatério de quimioterapia que fize-
ram uso de quimioterdpicos com moderado ou alto potencial
emetogénico, no periodo de julho a dezembro de 2010, e que
concordaram em participar da pesquisa preenchendo e assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Treze pacientes participaram do estudo.

Os critérios para inclusdo na pesquisa foram pacientes
com idade superior a 18 anos que estavam sendo submeti-
dos a quimioterapia antineoplasica com as seguintes drogas
consideradas de alto ou moderado potencial emetogénico:
carmustine, cisplatina, ciclofosfamida (com dose menor ou
maior que 1500mg/m?, via oral e em dias consecutivos), da-
carbazina, mecloretamina, carboplatina, epirrubicina (dose
inferior que 90mg/m?), idarrubicina, ifosfamida, irinotecano,
citarabina (dose maior 1000mg/m?), dactinomicina, mitoxan-
trona (dose superior 12mg/m?), daunorrubicina, oxaliplatina,
doxorrubicina e procarbazina (via oral)®® e conscientes, sen-
do verificado o nivel de consciéncia mediante a aplicacdo da
Escala de Coma Glasgow, com escore igual a 15.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos:
o primeiro, elaborado pelas autoras da pesquisa, composto
por questoes sobre os dados sociodemograficos, a pontuacao
da Escala de Coma Glasgow, a doenca oncolégica e as asso-
ciadas, o protocolo quimioterapico, os antieméticos em uso,
os hébitos sociais (consumo de alcool e/ou tabaco), e a verifi-
cacao de parametros vitais — pressao arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR), feita antes e apos
as sessdes de musicoterapia. O outro instrumento utilizado foi
um formulério elaborado pela Multinational Association of
Supportive Care in Cancer (MASCC) adaptado pelas autoras
para atender aos objetivos da pesquisa (Anexo A).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein sob o proto-
colo niimero10/1385. Previamente a coleta, foi realizada uma

solicitacao formal de autorizagcdo para a coleta dos dados a
responsavel pelo ambulatério de quimioterapia.

Também, seguindo protocolo formal para testagem da pes-
quisa, foi realizado contato com a enfermeira do campo de
estudo para verificar quais pacientes atendiam aos critérios
de inclusdo e agendamento para realizacao das sessdes de
musicoterapia.

A seguir, os pacientes oncologicos selecionados, foram
orientados quanto aos objetivos do estudo e entregue o TCLE.
Posteriormente, para aqueles que manifestaram o desejo de
participar da pesquisa, foram verificados os sinais vitais e apli-
cados os instrumentos de coleta.

Para a intervencdo musical terapéutica foram trabalhados
os elementos fundamentais da musica (melodia, harmonia e
ritmo) e sua relacdo com a natureza humana dos pacientes
(vida fisiolégica, vida mental/emocional, vida mental/cogni-
tiva e social).

Os aportes tedricos que fundamentaram a pesquisa busca-
ram referéncias terapéuticas em Edgard Willems"® e da musi-
coterapia de Benenzon® e Bruscia®".

Ao término de cada sessdo, foi realizada novamente a afe-
rigdo dos sinais vitais, bem como entregue ao entrevistado o
instrumento da MASCC. O participante foi orientado quanto
ao preenchimento do mesmo e a trazé-lo no segundo dia de
quimioterapia preenchido.

Para a comparacao dos efeitos das experiéncias musicais
nas nauseas e vomitos associados a quimioterapia antes e
apos as sessoes foi utilizado o teste de Wilcoxon que consiste
em um teste nao paramétrico, equivalente ao T student, e foi
utilizado para comparar a diferenca entre os escores de nau-
seas antes e apos as duas experiéncias musicais. O teste de
Wilcoxon compreende um teste usado quando os dados nao
atendem as suposicoes basicas do teste T student.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Foram coletados dados de 13 pacientes, sendo que oito
fizeram duas sessdes de musicoterapia e cinco apenas uma,
pois, no decorrer da pesquisa, alguns pacientes foram interna-
dos por motivos outros que nao nausea e vomito.

A maior parte da populagao foi composta por pacientes do
sexo feminino (61%), com idade entre 40 a 60 anos (60%),
casados (77%) e com cancer de mama (31%).

No Quadro 1 visualizam-se os quimioterapicos utilizados
em cada paciente e as medicagdes coadjuvantes para controle
de ndusea e vomito. Houve uma combinagdo de drogas de
alto nivel emetogénico, moderado e baixo.

Os pacientes n® 2, 3, 4, 6, 7 e 11 utilizaram quimioterapi-
cos de moderado risco emetogénico, representando a maio-
ria (46%) da amostra. Dois pacientes (n° 12 e 13) receberam
quimioterdpicos com moderado e baixo risco emetogénico
concomitantemente, representando 15% amostra. Outros
dois pacientes (n® 8 e 10) receberam quimioterapicos com
alto potencial emetogénico (15%). Um paciente (n° 9) rece-
beu uma combinacdo de drogas de alto e moderado nivel
emetogénico.
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Quadro 1 - Distribuicao dos quimioterapicos, antieméticos e medicacoes adjuvantes para
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ndusea e vomito por paciente participante do estudo. Sao Paulo-SP, 2010

. . (. Antieméticos e medicagoes
Paciente Quimioterapico . . A .
adjuvantes para nausea/vomito
Doxorrubicina — 200 mg/m?2 Dexametasona — 8 mg
1 Cisplatina — 40 mg/m? Granisentrona — 1 mg
Etoposideo — 100 mg/m?2 Lorazepam - 0.5 mg
Mitoxantrone via oral - 0.5 mg
Doxorrubicina — 97 mg/m? Aprepitante — 125 mg
Ciclofosfamida — 972 mg/ m2 Ondasetrona — 16 mg
2 Dexametasona — 12 mg
Aprepitante — 125 mg
Ondasetrona — 16 mg
Dexametasona — 12 mg
3 Irinotecano- 85 mg Dexametasona — 8 mg
Carboplatina- 490 mg Ondasetrona — 8 mg
Carboplatina — 720 mg/m? Aprepitante — 125 mg
4 Dexametasona- 20 mg
Granisentrona — 1 mg
Lorazepam- 0.5 mg
5 Gencitabina - 1780 mg Ondasetrona- 4 mg
Dexametasona- 4 mg
6 Cisplatina — 2 mg/m? Dexametasona- 20 mg
+ Radioterapia associada todos os dias Palonosentrona - 0.25 mg
Epirrubicina -170 mg Aprepitante- 125 mg
7 Ciclofosfamida — 865 mg Dexametasona — Tmg
Granisentrona - Tmg
8 Cisplatina — 78 mg Granisentrona — 1 mg
Dexametasona — 15 mg
9 Doxorrubicina — 57,5 mg Ondasetrona — 4 mg
Dacarbazina — 860 mg Dexametasona - 10 mg
Cisplatina - 30 mg/m?2 Granisentrona — 1 mg
10 Dexametasona - 20 mg
Lorazepam - 0,5 mg
Ciclofosfamida — 965 mg Dexametasona — 12 mg
11 Doxorrubicina — 95 mg Granisentrona — 1 mg
Aprepitante — 125 mg
12 Ciclofosfamida — 600 mg Dexametasona — 20 mg
Metrotexate — 40 mg/m?2 Palonosentrona — 0,25 mg
Carboplatina - 167 mg Granisentrona — 1 mg
13 Paclitaxel - 158 mg Dexametasona — 10 mg
Gencitabina - 1580 mg

Fonte: elaboracdo das autoras.

Todos os pacientes estavam fazen-
do uso de, pelo menos, uma droga
quimioterdpica de alto ou moderado
potencial emetogénico, com excecdo
do paciente n° 5 que estava em trata-
mento com gencitabina, droga clas-
sificada de baixo potencial emetogé-
nico. No entanto, esse paciente foi
incluido, pois apresentava queixa de
émese constante e foi indicado pela
nutricionista do ambulatério para a
sessdo de musicoterapia.

Os pacientes fizeram uso de an-
tieméticos antes da infusao do qui-
mioterapico, conforme os guidelines
propostos internacionalmente pela
National Comprehensive Cancer Ne-
twork (NCCN) e pela American So-
ciety of Clinical Oncology (ASCO),
inclusive o farmaco aprepitante, me-
dicacdo inibidora de neuroquinina
(NKT), preconizada para protocolos
quimioterapicos de moderado e alto
potencial emetogénico.

Com relagao aos sinais vitais,
nao houve alteragbes significativas
na pressao arterial da maioria dos
pacientes. Contudo, houve reducdo
da frequéncia cardiaca em 77% da
amostra (pacientesn® 1, 2, 4,5, 6, 8,
10, 11, 12, 13); e reducao da frequ-
éncia respiratéria na maioria dos pa-
cientes, com excecao do paciente n°
7, apo6s as sessoes de musicoterapia.

Visualiza-se na Tabela 1 que ndo
houve significancia estatistica na va-
riagao dos sinais vitais antes e apos as
sessoes de musicoterapia, utilizando-
-se o teste T de Student, onde o p foi
sempre maior que 0,05.

Tabela 1 - Correlacao entre as médias de sinais vitais antes e apos as sessdes de musicoterapia. Sao Paulo-SP, 2010

Variavel N Média Desvio padrao Valor p < 0,05
PAs' antes da primeira experiéncia musical 21 118,10 14,36 NS
PAs apds a primeira experiéncia musical 21 118,57 13,15 NS
PAd? antes da primeira experiéncia musical 21 73,81 6,69 NS
PAd apos a primeira experiéncia musical 21 74,29 7,46 NS
FC® antes da segunda experiéncia musical 21 80,81 12,44 NS
FC apés a segunda experiéncia musical 21 78,24 10,82 NS
FR* antes da segunda experiéncia musical 21 18,286 1,488 NS
FR apoés a segunda experiéncia musical 21 18,095 1,338 NS

Fonte: Dados do estudo.

'PAs = pressdo arterial sistélica; ’PAd= pressao arterial diastélica; *FC= frequéncia cardiaca; *FR = frequéncia respiratéria; NS = ndo significativo
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Tabela 2 - Comparagao entre as médias de nduseas antes e
apos as experiéncias musicais pelo Teste de Wil-
coxon. Sao Paulo-SP, 2010

Desvio
padrao

. g Valor p
Variavel n Média < 0,05

Nduseas antes da 13
primeira experiéncia
musical

1,923 1,441

Nduseas apo6s a 13
primeira experiéncia
musical

0,000000 0,000000

Wilcoxon Test 0,001

Nduseas antes da 09
segunda experiéncia
musical

Nauseas apos a 09
segunda experiéncia
musical

Wilcoxon Test 0,005

Fonte: Dados do estudo.

Observa-se na Tabela 2 que houve reducao significativa
de nduseas antes e apos as sessoes de musicoterapia. Antes e
apos a primeira sessao houve significancia no Teste de Wilco-
xon de 0,001, e antes e apds a segunda experiéncia musical,
a significancia foi de 0,005.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo aplicar as experién-
cias musicais para avaliagao dos efeitos terapéuticos em ndu-
seas e vOmitos associados a quimioterapia antineoplasica e
identificar alteracoes nos parametros vitais.

Todos os pacientes na presente pesquisa utilizavam antie-
meéticos de primeira geragdo como antagonistas de 5HT3 (on-
dasentrona, granisentrona, entre outros), e de segunda geracao
(palonosentrona e antagonistas de NK1 — aprepitante) que per-
mitem um o6timo controle de ndusea e vomito causados pela
quimioterapia®. No entanto, o nimero de pacientes que apre-
sentavam nduseas ou vomitos na primeira experiéncia musical
sugere que, somente a terapia farmacologica, nao controla total-
mente os sintomas em 100% dos casos de pacientes submetidos
a quimioterapia de alto ou moderado potencial emetogénico.

Em grande ensaio clinico randomizado, cerca de 50% dos
doentes em tratamento com quimioterapia de elevado risco
emético tiveram vomitos, e 58% experienciaram nauseas,
apesar de submetidos a terapia antiemética.

Neste estudo, foi possivel observar que ndo houve alte-
racbes estatisticamente significativas com relacdo aos pa-
rametros vitais. Em um estudo sobre os efeitos terapéuticos
da musica apés cirurgia cardiaca em 79 criangas, em uma
Unidade de Terapia Intensiva, foi verificado uma contribuicao
importante da musica no controle da dor, da ansiedade e na
reducao dos sinais vitais, principalmente na frequéncia cardi-
aca e respiratoria’’®.

Ja com relacdo ao escore de ndusea e vomito houve re-
ducao estatisticamente significativa, assim como em outro
estudo que utilizou também técnica nao farmacolégica para
controle desses sintomas, evidenciando que apenas a aborda-
gem farmacoloégica nao é suficiente para o controle total dos
mesmos em pacientes submetidos a quimioterapia de alto e
moderado potencial emético®, confirmando a hipdtese dos
autores de que tais efeitos poderiam ser reduzidos com as ex-
periéncias musicais. Pesquisa realizada nos Estados Unidos da
América afirmou que a musica reduziu significativamente a
incidéncia de nauseas e vomitos induzida por quimioterapia,
e que pode ser usada como um abordagem de apoio no pro-
cesso de quimioterapia para o paciente!”.

Em uma reflexdo tedrica sobre a importancia das interven-
coes ndo farmacoldgicas direcionadas a procedimentos de en-
fermagem para pacientes com cancer, discute-se e enfatiza-se
a musicoterapia como recurso relevante na drea de enferma-
gem®, Assim, torna-se necessaria a insercao de programas de
educacdo permanente em servico de satide com treinamento
para o uso de terapias complementares, a fim de aumentar o in-
teresse e a sensibilidade das equipes de profissionais que traba-
Iham nessa area*2, especialmente em setores de oncologia.

Destarte, os estudos supracitados reforcam e corroboram
os achados da presente pesquisa, que mostrou que o uso de
técnica nao farmacolégica é uma alternativa para o controle
de nduseas e vomitos. O presente estudo, dentro das limita-
coes da amostra, demonstrou que a musicoterapia foi uma
importante ferramenta para minimizar a ndusea e vomito as-
sociados a quimioterapia antineoplasica, visto que houve uma
diferenca estatistica significativa (p <0,005) na percepcao dos
participantes da pesquisa depois das experiéncias musicais.

Pode-se verificar que a musicoterapia vem sendo utilizada
para diferentes tipos de populacdo e com diferentes objetivos,
como reducao de ansiedade e dor. No entanto, houve dificul-
dade na obtencao de estudos sobre a utilizacdo desta terapia
em pacientes oncologicos com ndusea e vomito.

Ressalta-se que, para se obter uma intervencao musical
eficiente, foi considerado neste estudo, aspectos importantes
de acordo com os aportes tedricos®''¥ como a preferéncia
musical, o tempo de intervencédo, os atributos e natureza da
musica, o desejo do individuo em participar de atividades en-
volvendo musica, a idade e os efeitos fisiologicos desencade-
ados pela mdasica.

Diversos autores orientam sobre a estratégia de se con-
siderar a preferéncia musical do paciente para a eficicia da
terapia®'121>17 pois o éxito do tratamento complementar
depende do prazer despertado pela musica, fazendo com que
o cérebro da pessoa privilegie sensacbes prazerosas em detri-
mento dos efeitos do tratamento quimioterapico.

Em relacdo a natureza e aos atributos da musica, como o
ritmo, a harmonia, a melodia e o volume, esses precisam ser
levados em consideragao de acordo com os efeitos que se al-
meja alcancar com a intervencao musical"'®'?, Musicas com
ritmo e melodia mais calmas e com tons mais graves sao as
mais indicadas quando se deseja proporcionar sensagoes de
tranquilidade, pois estes componentes podem reduzir a agita-
cao, a ansiedade e promover relaxamento e prazer®'?.
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Segundo Lee e colaboradores, os profissionais acreditam
nos efeitos benéficos da musicoterapia™®. Esse talvez seja o pri-
meiro passo no sentido de aplicacdo dessa terapia, dentre ou-
tras possiveis, nas diferentes areas"® de satide. Acredita-se que
muitos profissionais da saide ndo utilizam essa forma de tera-
pia, provavelmente, por ndo se sentirem preparados para tal.

Destarte, deve-se frisar que a intervengao musical traz be-
neficios tanto fisiolégicos quanto psicolégicos para pessoas
em qualquer faixa etaria®''” e pode-se constituir em um re-
curso eficaz para qualificar o cuidado ao paciente oncologi-
co, além de ser uma intervencao de baixo custo, ndo farmaco-
légica e nao invasiva.

O enfermeiro pode ser um facilitador do processo do uso
da musicoterapia, expandindo sua atuacao através da implan-
tacdo da intervencdo musical nos servicos de saude, parti-
cipando ndo s6 como executor do projeto, mas também da
avaliacdo de sua eficacia. Assim, possibilitara a amenizacgao
do sofrimento de pacientes, especialmente os oncologicos em
tratamento quimioterapico. Mas, para isso, o profissional pre-
cisara buscar conhecimentos especificos para saber como atu-
ar, avaliar e orientar os pacientes e demais membros da equi-
pe de satde sobre os beneficios dessa terapia complementar.

CONCLUSAO
Embora a musica tenha influenciado minimamente nas

modificacdes dos parametros vitais, houve reducao estatisti-
camente significativa de nduseas e vomitos antes e ap0s as

experiéncias musicais. Assim, apesar de ndo permitir generali-
zacoes, em razao do nimero de pacientes estudados, pode-se
concluir que a utilizacdo da masica diminuiu e proporcionou
alivio nas nduseas e voémitos dos participantes.

Ressalta-se que o estudo apresenta como limitacdo o redu-
zido tamanho amostral, decorrente de ter sido realizado em
uma Unica unidade ambulatorial com os pacientes submetidos
a quimioterapia antineoplasica em uso de drogas consideradas
de alto ou moderado potencial emetogénico, apesar de estar
de acordo com os critérios estipulados no método. Contudo,
essa limitacao serve como orientacao para estudos futuros mais
aprofundados que ratifiquem os resultados positivos e estimu-
lem a continuidade desse tipo de avaliagio com grupos maio-
res de pacientes e em diferentes espacos hospitalares para uma
possivel confirmacao desses resultados preliminares.

Os dados apresentados sinalizam para a utilizacdo da mu-
sicoterapia como abordagem terapéutica adjuvante no trata-
mento quimioterapico para portadores de cancer, pois contri-
bui para a reducdo de ndusea e vémito e, consequentemente,
para a melhoria da qualidade de vida do individuo em uso de
drogas antineoplasicas.

Pretende-se que os resultados deste estudo incentivem o
uso de terapias complementares na pratica da Enfermagem.
Entretanto, é necessario que o profissional esteja motivado,
seja qualificado e treinado para realizar as intervengdes com
seguranca, de acordo com os principios éticos, respeitando as
preferéncias do ser humano e apropriando-se do dominio da
terapia a ser utilizada.
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ANEXO A - FORMULARIO ADAPTADO DE INSTRUMENTO ANTIEMETICO MASCC
(MULTINATIONAL ASSOCIATION ON SUPORTIVE CARE IN CANCER)

Ndusea e Vomito antes e durante as primeiras 24 horas ap6s a quimioterapia:

Ndusea e Vomito antes e durante as primeiras 24 horas apos a quimioterapia:

1) Voceé esta apresentando ndusea neste momento?
Sim( ) Nao( )

2) Nas ultimas 24 horas vocé teve nauseas?
Sim( ) Nao( )

3) Vocé vomitou nas ultimas 24 horas?
Sim( ) Nao ( )

Fonte: MASCC-Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 2004. Adaptado pelas autoras da pesquisa.

Por favor, preencha este quadro no dia seguinte ao dia da Quimioterapia.
Ndusea e Vomito nas 24 horas ap6s a quimioterapia:

1) Nas ultimas 24 horas vocé teve nauseas: Sim ()

De zero (nenhuma ndusea) a dez (ndusea insuportavel) quanto vocé daria de nota para a ndusea que apresentou?

0123456738910

Nao ( )

Sem ndusea Néausea insuportavel

2) Vocé vomitou nas Gltimas 24 horas: Sim( ) Nao( )
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