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This integrative review aimed to assess the
quality of scientific evidence on musical
interventions in caring for cancer patients.
The search strategy was conducted in
July 2013, using descriptors indexed in
the Bireme, Cochrane Library, Medline,
Embase, Web of Science, CINAHL and
Scopus databases. We selected four
randomized clinical trials (two of high

and two of low methodological quality)
and two systematic reviews (both of high
methodological quality). The greatest
limitations of the clinical trials were in

the descriptions of the resources and
musical structures used; and of the
systematic reviews, in their focus on the
methodological designs. Most of the
studies had high methodological quality,
but the resources and musical structures
used were neither described nor discussed,
thereby trivializing the therapeutic
potential of music and limiting replication
of the studies and incorporation of
evidence into clinical practice.
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Esta revisdo integrativa pretendeu avaliar

a qualidade de evidéncias cientificas sobre
intervengdes musicais na assisténcia a
pacientes com céncer, utilizando descritores
indexados nas bases de dados: Bireme,

The Cochrane Library, Medline, Embase,
Web of Science, CINAHL e Scopus. Foram
selecionados quatro ensaios clinicos
randomizados (dois de alta e dois de baixa
qualidade metodolégica) e duas revisdes
sistematicas (ambas de alta qualidade
metodoldgica). As maiores limitagdes dos
ensaios clinicos estdo na descricdo dos
recursos e estruturas musicais utilizadas

e das revisoes sistematicas, no foco

nos delineamentos metodolégicos, em
detrimento da qualidade dos relatérios

das intervengdes musicais. Na maioria dos
estudos foi apresentada alta qualidade
metodoldgica, mas ndo foram descritos

e tampouco discutidos os recursos e as
estruturas musicais utilizados, banalizando o
potencial terapéutico da musica e limitando
sua replicagdo e incorporacao das evidéncias
na pratica clinica.

Palavras-chave: Oncologia. Enfermagem
oncolégica. Neoplasias. Musica.
Musicoterapia.

@ Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO

@ Doutorando,
Programa de Pos-
Graduagao em
Enfermagem na Sadde
do Adulto, Escola

de Enfermagem,
Universidade de Sao
Paulo (EEUSP). Av.

Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 419. Sdo Paulo,
SP. Brasil. 05403-000.
vladimir_araujo_silva@
usp.br

® Programa de
Mestrado Profissional
em Enfermagem,
Instituto Israelita de
Ensino e Pesquisa,
Hospital Israelita
Albert Einstein. Sdo
Paulo, SP, Brasil.
eliseth.leao@einstein.br
© Departamento

de Enfermagem
Médico-Cirurgica,
EEUSP Sao Paulo, SP
Brasil. juliaps@usp.br

2014; 18(50):479-492

479



480

APLICACAO DA QUALIDADE DE EVIDENCIAS...

Introducao

Diante da complexidade multidimensional que permeia o diagnéstico, o tratamento e o progndstico
do cancer, inUmeras iniciativas, estruturadas em diversos referenciais teérico-filosoficos — Terapias
Complementares Holisticas, Cuidados Paliativos, Antroposofia e Musicoterapia — tém utilizado a mdsica
como recurso de cuidado ao paciente com cancer.

Enfatiza-se a constante contribuicdo da Enfermagem para a compreensdo dos mecanismos que
a musica utiliza ao desencadear reagdes fisioldgicas no ser humano, suas indicacdes e limitagdes’.
Nessa perspectiva, a intervengdo musical “pressupde uma intrincada rede de sensacdes, emocoes,
sentimentos, significados simbélicos e culturais”, intrinseca a cada ser humano, capaz de ressoar
e produzir diversos efeitos terapéuticos? como: a reducdo da dor, do estresse e da ansiedade, a
promocdo de conforto, relaxamento muscular e dignidade as pessoas hospitalizadas, o resgate de
reminiscéncias e identidade de idosos institucionalizados, dentre outros’.

No que tange as emogdes, seis mecanismos psicolégicos — decodificacdo de informagdes que
induzem emocgdes por meio da audicdo musical — sdo propostos: reflexos cerebrais (interpretagao das
percepcdes auditivas por meio de frequéncias consonantes e dissonantes que determinam sensacdes
de prazer ou desprazer; excitagdo ou relaxamento); condicionamento avaliativo (pareamento repetitivo
da musica com outros estimulos); contagio emocional (influenciada pela expressividade emocional
da composicdo); imaginacdo visual (interagdo entre a musica e as imagens mentais evocadas
durante a audicdo musical); memoéria episddica (evocacdo de memorias afetivas vinculadas aos
eventos importantes da vida); expectativa musical (violagdo — inesperada ou pressentida — de uma
caracteristica fundamental especifica da mdsica, atrelada as experiéncias pregressas com o género
musical em questao)3.

Ressalta-se a importancia da experiéncia musical para pacientes oncolégicos, em cuidados paliativos
ou que experienciam significativa angustia existencial e sofrimento?. Concernente aos cuidados
paliativos, uma filosofia de cuidado interdisciplinar que vislumbra a qualidade de vida e a prevencéo e
o alivio do sofrimento de pacientes e familiares que convivem com doencas ameagadoras de vida, um
estudo de revisdo bibliografica concluiu que, quando utilizada com competéncia e sensibilidade, a musica
converge com os seus pressupostos filosoficos, por atuar terapeuticamente em todas as dimensées
humanas, sobretudo por promover uma atmosfera que subsidia a expressdo emocional e afetiva®.

Nesse contexto, o encontro mediado pela musica constitui um recurso no cuidado de Enfermagem
que inspira vida aos dias dos doentes, imprimindo-lhes a sensacdo de cuidado e ressignificando seu
existir no mundo com o cancer. A musica pode subsidiar o compartilhar de experiéncias, expectativas e
estratégias de enfrentamento, ou seja, o estar com o outro em sua fatalidade existencial®.

Nao obstante, os estudos experimentais acerca de intervengdes musicais, que edificam o “estado
da arte", parecem ignorar a complexidade de estimulos musicais existentes, bem como os mecanismos
pelos quais estes induzem efeitos terapéuticos nos seres humanos, ao descreverem suas intervengoes.
Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar a qualidade de evidéncias cientificas sobre
intervencdes musicais na assisténcia a pacientes com cancer, bem como a qualidade dos relatérios no
que tange aos recursos e estruturas musicais utilizados.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada em julho de 2013, estruturada em seis
etapas: 1) identificagdo do tema e elaboragdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo; 3) categorizagdo dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo sintetizada do conhecimento®. A questao
de pesquisa foi: quais sdo os efeitos terapéuticos da musica sobre as dimensées humanas na assisténcia
a pacientes com cdncer?
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Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas sobre
intervencdes musicais na assisténcia a pacientes adultos com cancer, sem restricdo de idioma ou
periodo de publicagdo. Os critérios de exclusdo foram: intervengdes musicais realizadas com criancas,
adolescentes e cuidadores; intervencdes realizadas no decorrer de tratamentos clinicos (quimioterapia,
radioterapia, braquiterapia) ou cirdrgicos, procedimentos invasivos e/ou diagndsticos (bidpsia,
mamografia, colonoscopia), por envolver questdes psicoemocionais (medo, ansiedade) relacionadas
aos tratamentos e procedimentos, e ndo a doenca propriamente dita.

A estratégia de busca (“oncology " [MeSH Terms] OR “oncologic nursing” [MeSH Terms] OR
“medical oncology "[MeSH Terms] OR “neoplasm” [MeSH Terms] OR “neoplasms” [MeSH Terms]

OR “cancer"[MeSH Terms] AND “music”[MeSH Terms] OR “music therapy" [MeSH Terms]) resultou
em 228 estudos nas seguintes bases de dados: Bireme (1), The Cochrane Library (3), Medline (35),
Embase (21), Web of Science (57), CINAHL (6) e Scopus (105).

Contudo, apenas seis estudos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, leitura na integra conduzida pelos critérios de inclusao. Foram excluidos: 89 estudos
duplicados, 63 estudos que abordavam outros temas (geriatria, cuidados paliativos, praticas alternativas
e complementares), vinte estudos realizados com criancas, adolescentes ou cuidadores, 12 estudos
realizados durante tratamentos clinicos, dez estudos realizados durante tratamentos cirtrgicos, dez
estudos realizados durante procedimentos invasivos e/ou diagnésticos, 11 estudos que utilizaram outras
metodologias, seis estudos com resumos indisponiveis, e um estudo que ndo foi encontrado na integra.

Além dos dados comumente coletados em estudos de revisdo — referéncia do estudo, pais, idioma,
delineamento metodoldgico e desfecho —, os pesquisadores utilizaram as diretrizes para relatérios de
intervengdes musicais propostas por Robb et al.”. Os ensaios clinicos randomizados foram submetidos
a analise de qualidade metodolégica proposta por Jadad et al.®. Esta escala consiste em cinco critérios,
e varia de 0 a 5 pontos, na qual o escore menor que 3 indica que o estudo possui baixa qualidade
metodoldgica e, dificilmente, seus resultados poderdo ser extrapolados para outros cenarios®.

As revisoes sistematicas foram submetidas a avaliagdo de qualidade AMSTAR' e classificadas de
acordo com o sistema de classificacdo utilizado pelo Canadian Agency for Drugs and Technologies in
Health (CADTH), cujo escore, que varia de O a 11 pontos, pode lhes conferir alta (9-11), média (5-8)
ou baixa (0-4) qualidade. As descri¢oes das intervengdes musicais foram avaliadas com base nas
diretrizes supracitadas’.

artigos

Resultados

Dos seis estudos selecionados, quatro (E1, E3, E5 e E6) sdo ensaios clinicos randomizados (ECR)

e dois (E2 e E4) sédo revisdes sistematicas. Concernente a intervencao musical, trés ECR (E1, E5 e E6)
foram realizados nos Estados Unidos (EUA) por musicoterapeutas, e apenas um (E3) foi realizado

em Taiwan, por enfermeiros. As revisdes sistematicas abordaram tanto intervencoes realizadas por
musicoterapeutas como por profissionais da satde, e foram desenvolvidas por pesquisadores dos
EUA, sendo uma (E2) em parceria com pesquisadores chineses. Os delineamentos metodolégicos dos
estudos estdo apresentados no Quadro 1.

De acordo com a andlise de qualidade metodolégica proposta por Jadad et al.8, embora nédo
fossem descritos como duplo-cego, dois ECR (E1 e E3) apresentaram alta qualidade. Em contrapartida,
os demais (E5 e E6) foram considerados de baixa qualidade, por ndo descreverem a sequéncia de
randomizacdo apropriadamente, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Baseado na avaliacdo de qualidade AMSTAR'™ e em conformidade com o sistema de classificagdo
utilizado pelo CADTH"", os estudos E2 e E4 obtiveram, respectivamente, escore 10 e 11 e, portanto,
apresentaram alta qualidade, apesar de E2 ndo ter fornecido uma lista de estudos excluidos (Tabela 2).

Em relagdo a avaliacdo da qualidade dos relatérios das intervencdes musicais dos ECR, conduzida
por meio do checklist, proposto por Robb et al.” (Quadro 2), observamos descricdo deficitaria dos
recursos e estruturas musicais utilizados.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos segundo pais e ano de publicagdo, delineamento metodoldgico e desfecho.

Brasil, 2013.
Estudo | Pais/ Ano Delineamento metodolégico Desfecho
E1"? EUA Ensaio clinico randomizado — abordagem de métodos mistos. O grupo experimental apresentou
2013 N = 17 pacientes (grupo experimental: 10 e grupo controle: 7). maiores escores nas subescalas de
Intervencao de comparagao: lista de espera. paz e fé da Escala de Bem-estar
Sexo: grupo experimental — 6 mulheres e 4 homens; grupo Espiritual — Terapia e Avaliagcdo
controle — 3 mulheres e 4 homens. Funcional de Doencas Cronicas
Idade média: 59, 85 anos. no pés-teste em relagdo ao grupo
Etnicidade: norte-americana. controle.
Diagnostico: leucemia, ndo especificado ou outros.
Estdgio da doenga: ndo descrito.
Cendrio: unidade de oncologia-hematologia de um hospital.
Critérios de inclusdo: ser capaz de ler e entender inglés, estar
internado na unidade de oncologia, ter completado 3 sessdes com
os pesquisadores, ter 18 anos ou mais.
Instrumentos: Escala de Bem-estar Espiritual — Terapia e Avaliacao
Funcional de Doencas Crénicas (FACIT-Sp)
Entrevista semiestruturada (andlise tematica).
E273 EUA/ Revisdo sistematica e metanalise. Sete estudos de alta qualidade
China | N= 3.181 pacientes — 32 ensaios clinicos randomizados (10 indicaram que a musica teve efeitos
2012 ingleses e 22 chineses). positivos sobre o enfrentamento
Nove bases de dados (6 de lingua inglesa e 3 de lingua chinesa— | da ansiedade, avaliada pela Escala
Cochrane, Medline, PsychINFO, AMED, CINAHL e EMBASE; CNKI, | de Ansiedade de Autoavaliagdo;
Wangfang e CBM, respectivamente). 2 estudos de qualidade moderada
Sexo: ndo descrito. sugeriram que a musica reduz a
Idade: ndo descrita. ansiedade, avaliada pela Escala de
Etnicidade: inglesa e chinesa. Ansiedade de Hamilton; 8 estudos de
Diagndstico: a maioria dos estudos incluiu varios tipos de cancer qualidade moderada revelaram que
(mama, pulmao, canceres maxilo-facial; carcinoma nasofaringea, a musica reduz a ansiedade, avaliada
leucemia, e tumores malignos). pelo Inventario de Ansiedade
Estagio da doenga: ndo descrito. Trago-Estado (IDATE); 7 estudos de
Cenaério: ndo descritos. qualidade moderada demonstraram
Critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados sobre os | que a musica melhora a depressao;
efeitos de intervencdes musicais em desfechos fisicos e psicoldgicos | 7 estudos de qualidade moderada
em pacientes com cancer; publicados em inglés e chinés a partir observaram que a
de 1966 ou inicio da base de dados até marco de 2011; os termos | musica teve efeitos positivos sobre
de pesquisa (e suas variantes): “musica” ou “musicoterapia” ou 0 manejo da dor; 2 estudos de
"intervencdo musical” ou “mdusica medicinal” e “cancer” e “dor” | qualidade moderada sugeriram
e “radioterapia” e “quimioterapia” e “oncology"; ndo houve que a musica piora a fadiga; 4
restricoes de idade, sexo, etnia ou tipo de cenario. estudos de qualidade moderada
Instrumentos utilizados: GRADE (Grading of Recommendations indicaram que a musica abaixa a
Assessment, Development, and evaluation). frequéncia cardiaca; 3 estudos de
Intervencao de comparagao: tratamento padrao sozinho, baixa qualidade sugeriram que a
tratamento padrdo com outras terapias ou tratamento padrdo mais | mdsica pode reduzir a frequéncia
placebo. Os estudos com placebo envolveram a utilizagdo de fones | respiratéria; 2 estudos de qualidade
de ouvido sem mdsica ou qualquer outro tipo de estimulo auditivo | moderada indicaram que a musica
fornecido aos participantes. melhora a qualidade de vida. Ensaios
clinicos randomizados individuais
sugerem que a intervencao musical é
aceita pelos pacientes e associada a
melhores resultados psicolégicos. Sao
pequenos os efeitos da musica nos
sinais vitais, especialmente a pressao
arterial. Ensaios de alta qualidade
sdo necessarios para continuar a
determinar os efeitos da intervencdo
musical.
continua
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clinicos randomizados e quase experimentais).

Diagndstico: pacientes com cancer. Foram excluidos pacientes
submetidos a bidpsia e aspiracdo para diagnostico.

Estdgio da doenga: diversos.

Cenario: diversos.

Estudo | Pais/ Ano Delineamento metodolégico Desfecho
E3™ Taiwan | Ensaio clinico randomizado. Oferecer opgoes de musicas
2010 | N= 126 pacientes (grupo experimental: 62 e culturalmente apropriadas e

grupo controle: 64). familiares foi um elemento-chave
Intervencdo de comparacdo: descansar na cama. da intervengdo. Os achados
Sexo: 88 homens (70%) e 38 mulheres (30%). corroboram a teoria para dor
Idade: variou de 18 a 85 anos, com média de 54 anos. oncolégica de Good e Moore
Etnicidade: taiwanés. (1996) de que a musica suave
Diagnostico: 51 canceres de cabega ou pescogo (41%); 25 era considerada segura, eficaz
gastrintestinal (20%); 16 hematoldgico (13%); 15 geniturinario e apreciada pelos participantes;
(12%); 7 de pulmao (6%); 1 de o0sso (1%); 11 outros tipos (9%). | o estudo proporcionou
Estdgio da doenga: 2 no estagio | (2%); 3 no estagio Il 2%); significativamente (p<0,001) maior
10 no estagio 1l (8%); 68 no estagio VI (54%); 33 forneceram alivio da dor oncolégica do que
informacgdes insuficientes sobre o estagio (26%); 2 recidivas (2%); | analgésicos isoladamente. Assim, os
8 ndo puderam ser mensurados (por exemplo, leucemia) (6%). enfermeiros devem oferecer musica
Cenario: unidade oncoldgica, cuidados paliativos e unidades calma e familiar para complementar
gastrenterologia e pneumologia. a analgesia de pessoas com dor
Critérios de inclusdo: ter diagnéstico de cancer; dor habitual oncolbgica.
relatada nas Gltimas 24h; ter 18 anos de idade ou mais; ser capaz
de falar chinés e/ou taiwanés; estar disposto e capaz de consentir.
Foram excluidos pacientes que sofreram grandes cirurgias no més
anterior.
Instrumentos: VAS — escala numérica verbal — consumo de
analgésicos opioides e entrevista.

E4" EUA Revisdo sistemética. As intervencdes musicais podem ter

2011 Tamanho da amostra: 1.891 pacientes com cancer (30 ensaios efeito benéfico sobre a ansiedade de

pacientes oncoldgicos com reducao
de 11,20 unidades nos escores do
IDATE e 0,61 em outras escalas de
ansiedade. Os resultados sugerem
impacto positivo no humor, mas nao
foram encontradas evidéncias em
relagdo a depressao.

Efeitos positivos sobre ansiedade,
dor, humor, e qualidade de vida em
pacientes com cancer, e pequenos
efeitos sobre frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e pressao
arterial.

A qualidade de evidéncia cientifica
dos estudos é baixa.

Nao foi possivel comparar a
efetividade entre as intervencoes
oferecidas por musicoterapeutas e
por outros profissionais da satde.

continua

Com excegdo da musica Amazing Grace, timidamente referenciada, o estudo E1 ndo descreve as
demais musicas utilizadas, tampouco sua estrutura global. O estudo E3 referencia apenas os estilos
musicais utilizados, contudo, ndo descreve os recursos sonoros e estruturas das musicas utilizadas.
Embora tenha relatado o album utilizado na intervencao, o estudo E5 menciona a utilizagdo de outras

selecoes classicas complementares, mas nédo as descreve. No estudo E6, o pesquisador ndo descreve as

musicas e os materiais utilizados, nem a duracdo das sessées musicoterapéuticas.

@mterface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO

2014; 18(50):479-92

483

artigos



484

APLICACAO DA QUALIDADE DE EVIDENCIAS...

Quadro 1. continuagdo

Estudo | Pais/ Ano Delineamento metodolégico Desfecho
E5™® EUA Ensaio clinico randomizado (pré-teste e pds-teste). O grupo experimental apresentou
2001 N= 8 pacientes (grupo experimental: 4 e grupo controle: 4). melhor humor e qualidade de vida no

Intervencdo de comparacao: lista de espera. pos-teste (uma semana apés a ultima
Sexo: mulheres. sessdo) e no acompanhamento (e
Idade média: 48 anos, desvio-padrdo de 6,56 anos. semanas apds a intervencdo) em
Etnicidade: norte-americana. relagdo ao grupo controle. Contudo,
Diagnéstico: 7 com cancer de mama e 1 com cancer de ovdrio. 0s subescores da escala de qualidade
Estdgio da doenca: ndo descrito. de vida — depressdo e confusdo —
Cendrio: consultério terapéutico. revelaram um discreto aumento
Critérios de inclusdo: diagnoéstico de cancer relacionado ao no acompanhamento do grupo
sistema enddcrino ou imunolégico (ovario, mama, préstata, experimental.
endométrio, leucemia ou linfoma); faixa etaria de 30 a 65 anos
de idade; conclusdo ou auséncia de tratamento quimioterapico e/
ou radioterapico; abstinéncia de drogas, auséncia de tabagismo e
consumo limitado de alcool (< 10 doses por semana); auséncia de
terapia com prednisona; auséncia de histéria de doenca psiquiatrica
aguda; funcdo cognitiva/mental preservada.
Instrumentos: Escala de qualidade de vida — cancer (QOL-CA);
Perfil de estados de humor (POMS) (1971) — respondidos no
pré-teste, no pds-teste e na 62 semana de acompanhamento.

E6" EUA Ensaio clinico randomizado. O grupo experimental apresentou

2003 N= 80 pacientes (grupo experimental: 40 e grupo controle: 40) melhor qualidade de vida do que no

Intervencdo de comparacdo: cuidados hospice de rotina.

Sexo: masculino e feminino.

Idade média: grupo experimental — 66 anos e grupo controle — 65
anos.

Etnicidade: norte-americana — 25% negros e 75% caucasianos em
cada grupo.

Diagnéstico: diversos tipos de cancer.

Estdgio da doenca: cancer em estagio terminal com prognéstico de
6 meses de vida ou menos.

Cenario: ambiente domiciliar.

Critérios de inclusdo: diagndstico de cancer em estagio terminal;
adultos; residir em sua casa; prognéstico de vida de, pelo menos, 2
semanas de acordo com a avaliagdo da enfermagem na admissao;
ser capaz de responder questdes relacionadas a percep¢ao de
qualidade de vida; consentimento para participar da pesquisa.
Instrumentos: Hospice Quality of Life Index-Revised (HQOLI-R),
uma medida de autorrelato dado a cada visita; Palliative
Performance Scale para avaliar o estado funcional dos sujeitos.

grupo controle. A qualidade de vida
no grupo experimental aumentou ao
longo do tempo em que receberam
mais sessdes de musicoterapia.

Sem musica, a qualidade de vida

no grupo controle diminuiu. Nao
houve diferenca significativa entre
0s grupos no que tange ao estado
funcional dos sujeitos, duragdo de
vida, ou tempo de morte em relagdo
a Ultima visita programada pelo
musicoterapeuta ou conselheiro de
suporte familiar.

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade de relatérios de ensaios clinicos randomizados, segundo Jadad et al.8. Brasil,

2013.
Estudos selecionados
Itens

E1 E3 E5 E6
O estudo foi descrito como randomizado? Sim Sim Sim Sim
O estudo foi descrito como duplo-cego? Nao Nao Nao Nao
Houve descricdo de exclusoes e perdas? Sim Sim Nao Nao
O método para gerar a sequéncia de randomizagao foi descrito e apropriado? Sim Sim Nao Nao
O método de duplo-cego foi descrito e apropriado? Nao Nao Nao Nao
Pontos 3 3 1 1
@Interface COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO  2014; 18(50):479-92
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade metodolégica de revisdes sistematicas, segundo Shea et al.10. Brasil, 2013. 8
Estudos oo
ltens selecionados >
E2 E4 <
1. Foi fornecido um projeto “a priori"? Sim  Sim
2. Houve duplicagdo na selecdo de estudos e extragcdo de dados? Sim  Sim
3. Foi realizada uma pesquisa/busca bibliogréfica abrangente? Sim  Sim
4. O status da publicagdo (ou seja, literatura cinzenta) foi utilizado como um critério de inclusdo? Sim  Sim
5. Foi fornecida uma lista de estudos (incluidos e excluidos)? Nao  Sim
6. As caracteristicas dos estudos incluidos foram fornecidas? Sim  Sim
7. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi avaliada e documentada? Sim  Sim
8. A qualidade cientifica dos estudos incluidos foi utilizada de forma adequada na formulacao das conclusdes? Sim  Sim
9. Os métodos foram usados para combinar os resultados de estudos adequados? Sim  Sim
10. A probabilidade de viés de publicacao foi avaliada? Sim  Sim
11. O conflito de interesses foi informado? Sim  Sim
Qualidade 10 11

Em relagdo as revisbes sistematicas, observa-se que os pesquisadores focalizaram a avaliacdo da
qualidade metodolégica dos estudos. Entretanto, as descrigdes das intervengdes musicais sdo limitadas,
insuficientes, diversificadas e inconclusivas, impedindo uma analise comparativa. Os estudos E2 e
E4 apontam a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas com descricdo detalhada dos
estimulos musicais utilizados. O estudo E4 sugere a avaliagdo da relacdo entre frequéncia e duragdo
das sessdes e os efeitos do tratamento.

Discussao

O primeiro aspecto que nos chama atengao é o reduzido nimero de ensaios clinicos e revisdes
sistematicas que se relacionem as dimensdes humanas dos pacientes oncolégicos, demonstrando que
o raciocinio de procedimentos e manejo de complicagdes decorrentes da doenga ainda é a tonica em
nosso meio.

Sabemos da énfase dada ao modelo hierarquizado, que atribui graus de evidéncias de acordo com
a metodologia empregada nos diferentes estudos. Justamente por serem tdo valorizados, tornou-se de
suma importancia que os profissionais de satde, ao lerem um ensaio clinico, sejam capazes de avaliar
a sua qualidade e compreender suas limitagoes. Induz-se a ideia de que, se o clinico ndo se comportar,
nos cuidados com os seus pacientes, de acordo com o que foi “demonstrado” em tal ou qual ensaio
clinico, ou nas revisdes sistematicas e metandlises, esta defasado no conhecimento e exercendo o
cuidado “sem evidéncias cientificas”. Os ensaios clinicos sdo uma ferramenta Gtil para a pratica
clinica, mas ndo podem ser usados de forma simples e massificados. Devemos busca-los como fonte
de evidéncia para orientar nossas decisdes, mas ndo podemos fazé-lo como se este fosse um dogma
inquestionavel'.

Embora o mesmo rigor metodolégico requerido nos estudos clinicos seja aplicado em estudos que
utilizam recursos de satide mais integrativos, aspectos fundamentais das intervencdes musicais tém
sido negligenciados. Indiscutivelmente, as intervencdes musicais na area da satde tém evidenciado os
efeitos terapéuticos da musica, independentemente dos profissionais que as implementam. Todavia,
o grande desafio de refletir por que isso ocorre e como a musica atua e produz esses efeitos nos seres
humanos?, tem sido pouco questionado, investigado e discutido.

Esta tarefa torna-se, particularmente, mais dificil frente a forma como a descricdo metodolégica
das intervengbes musicais é apresentada. Em virtude da complexidade de estimulos musicais e outros
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Quadro 2. Descricdo metodolégica das intervencdes musicais referentes aos ECR, segundo checklist proposto por
Robb et al.”. Brasil, 2013.

Checklist E1 E3 E5 E6
A. Referencial Preferéncia musical do Mdsica Método Bonny de Abordagem cognitivo-
tedrico: racional da paciente. As intervencdes tranquilizante, 60-80 | imagens guiadas e comportamental em
musica selecionada; musicoterapéuticas batidas por minuto musica — GIM. que as intervengoes
especificar como as deveriam ser baseadas em (bpm), sem letras, musicoterapéuticas
qualidades musicais trés elementos de apoio com qualidade sdo projetadas para
podem desencadear os contextual: estrutura, melddica sustentada, o tratamento dos
desfechos desejados. suporte a autonomia e e com volume e problemas identificados
participacao ativa. Musica afinacdo controlada. e permitir a expressao
de preferéncia do paciente de emogodes,
ao vivo pode expressar sua respeitando o processo
individualidade e funcionar inerente ao didlogo
como um método de andlise musical ao vivo.

de eventos particulares.

B. Conteuido da intervencao: detalhes da intervengao musical e descrigdo dos procedimentos de intervengdes construidas com os

individuos.

B.1 Pessoa que Paciente seleciona de um Paciente seleciona Pré-selecionada pelo | Pesquisador, baseado
seleciona a musica: repertério predeterminado. de um repertoério pesquisador. na avaliacdo do
especificar quem predeterminado. paciente.

seleciona a musica

— pré-selecionada

pelo investigador; o
participante seleciona
de um repertério
predeterminado; o
participante seleciona
de sua prépria colecdo;
baseado na avaliacdo do
participante.

B.2 Musica: quando Amazing Grace (demais ndo | Cangdes folcldricas Colecdo de musica Nao descrito.

gravacdo, indicar descritas). de Taiwan, hinos para imaginagado

referéncia (album), budistas, musica e outras selegoes

partitura e analise instrumental — harpa | cléssicas (ndo

musical; quando musica e piano. descritas) para

improvisada ou original, complementar a

descrever a estrutura colegdo, quando

global da musica consideradas

(forma, elementos, clinicamente

instrumentos etc.). apropriadas.

B.3 Método Mdsica ao vivo. Reproducdo musical. | Imagens guiadas Diversas técnicas

(reproducao musical - e musica (GIM) - musicoterapéuticas

ao vivo): equipamento reproducdo musical. | (musica de escolha,

utilizado, fones de musica que evoca

ouvido, quem determina reminiscéncia, cantar,

o volume, limite de ouvir musica ao

decibéis; tamanho e vivo, andlise da letra,

performance do grupo. tocar instrumento,
parédia, cantar com
acompanhamento

usando o isoprincipio,
planejamento de
funerais de servigos
memoriais, musica
presente, e musica
assistida para
aconselhamento de
apoio).

continua
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Checklist

E1

E3

E5

E6

B.4 Materiais da
intervencao: especificar
materiais musicais e ndo
musicais.

Guitarra Fender FA 100

Acoustic e repertdrio musical.

Fitas de audio e
fones de ouvido.

Sistema de som
com CD (Sony

CDF 363); cadeira;
sof4; gravador com
microfone de lapela
(Sony Wm D6C).

Nao descrito.

B.5 Estratégias de
intervencao: escrever
as estratégias sob
investigacao (audigao
musical, composicao,
improvisagdo, analise
da letra, estimulacao
ritmica da audicao).

Audicdo musical. Cada sessdo

incluiu de 3 a 8 cangodes de

preferéncia dos pacientes ou

sugeridas pelo pesquisador.

Audicao musical.
Os participantes de
ambos os grupos
foram convidados,
primeiro, a ouvir
uma fita introdutéria
breve e escolher o
tipo de musica que
eles achavam que
iria relaxa-los ou
distrai-los mais.

Audicdo musical.
Discussao de
questodes que
envolvem a doenga
e 0 humor atual e
estabelecimento de
metas de sessao (15
min.); Relaxamento
e imagens: transicao
para a musica (15
min.); Ouvir musica
(30 a 40 min.);
Cliente comenta a
experiéncia imagética
e relaciona as
imagens ao processo
pessoal. Completa

o POMS e a QV-CA
(30 a 40 min.).

Visitas
musicoterapéuticas.
Audicao musical.

C. Esquema da
intervencdo: nimero
de sessoes, duracao,
frequéncia.

Trés sessoes em dias
consecutivos, com duragdo
de 15 a 30 min.

Sessdo Unica com
duragdo de 30 min.

Dez sessoes, semanal,
com duracao de 90 a
120 min.

Pelo menos 2 sessoes
(sem descricao de
duragéo).

D. Executor da
intervencao: especificar
as qualificagoes

e credenciais do
profissional que

executa a intervencao;
especificar quantos
profissionais participam
do estudo.

Musicoterapeuta.

Enfermeiro.

Musicoterapeuta
credenciado com
experiéncia no
Método Bonny.

Trés musicoterapeutas
credenciados e

2 estagiarios de
musicoterapia sob
supervisao clinica

do pesquisador,
ambos treinados pelo
pesquisador.

E. Fidelidade do
tratamento: descrever
as estratégias utilizadas
para garantir que

o tratamento e/ ou
condigoes de controle
sejam conduzidos
como pretendidos
(treinamento,
protocolos,
monitoramento).

Monitoramento.

Monitoramento.

Protocolo.

Treinamento.

F. Cenario: descrever
onde as intervencoes
foram realizadas,
incluindo local, nivel de
privacidade e ambiente
sonoro.

Unidade de oncologia-

hematologia de um hospital.

Unidade de
oncologia, cuidados
paliativos e unidades
clinicas.

Consultério
terapéutico.

Ambiente domiciliar.
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Quadro 2. continuagdo

tamanho do grupo).

Checklist E1 E3 E5 E6
G. Populagao-alvo: Pacientes com cancer. | Pacientes com Pacientes com cancer. | Pacientes com cancer.
especificar se as cancer.

intervengoes foram
realizadas com individuos
ou grupos (incluindo o

fatores intervenientes — como a escolha da mdsica, o modo de entrega, ou a combinacdo de musica
com outras estratégias de intervencdo —, a descricado metodolégica de muitas intervengdes musicais
é insuficiente para permitir generalizacdes, comparagoes, replicagoes e exequibilidade’. Assim como
as revisoes sistematicas avaliadas (E2 e E4), o presente estudo também evidenciou limitagoes nas
descricoes das intervencdes musicais dos ensaios clinicos analisados.

Esta reflexdo nos reporta aos quatro principios basicos que regem a utilizacdo da musica no cuidado
de enfermagem, decorrentes de suas caracteristicas universais. O principio ontolégico refere-se as
experiéncias sonoro-musicais e a esséncia do ser humano enquanto ser musical. O principio fisico
traduz o modo como o ser humano percebe e é afetado pela musica, ou seja, como os estimulos
sonoro-musicais, conduzidos através do nervo auditivo até o cértex, produzem respostas sensoriais
fisiolbgicas, mentais e emocionais’.

O principio musical evidencia os elementos musicais inerentes a intervencéo. Alguns estao
atrelados a dimensao fisica, como o ritmo, outros as emogdes, como a melodia. A dimenséo social esta
contemplada no contexto histérico-cultural no qual a musica se origina, o que possibilita a sensagao
de pertencimento a um grupo, um lugar, uma histéria ou uma época. Na dimensao espiritual — pouco
compreendida e investigada — os elementos musicais convergem para articular todas as dimensoes
humanas, possibilitando um profundo contato com a prépria esséncia, o universo, Deus, ou qualquer
outra concepcado de espiritualidade’.

O principio relacional traduz a relacdo interpessoal mediada pela musica — um fendmeno criado
por um ser humano. Enquanto recurso de cuidado, a musica emerge da intencionalidade de cuidar,
facilitando o encontro entre o ser cuidador e o ser cuidado, subsidiando a expressdo de afetividade,
compaixao e solidariedade, por meio de gestos, olhares, sorrisos, toques suaves inerentes a execucao
musical’.

Todavia, o instrumento que avaliou a qualidade dos relatérios de intervengdes musicais’” mostrou
qudo deficitaria é a descricdo dos recursos utilizados, sobretudo das estruturas musicais envolvidas
— principio musical — tonalidade, modo (maior ou menor), ritmo (binério, ternario, quaternario),
andamento (bpm), género (erudito, popular, religioso) e timbres (agrupamento instrumental e/
ou vocal). A utilizacdo de diversas técnicas musicoterapicas, em contextos distintos, também pode
dificultar o controle das variaveis subjacentes e, consequentemente, interfere na avaliacdo dos efeitos
terapéuticos da musica.

As revisdes sistematicas também focalizaram a avaliacdo dos delineamentos metodoldgicos,
em detrimento da avaliacdo da qualidade dos relatérios, no que tange aos recursos sonoros e
estruturas musicais utilizados. Pensando em pratica baseada em evidéncias, questiona-se: em
relagdo as propriedades da musica, o que foi evidenciado? Destarte, evidenciam-se suas limitagoes
e questiona-se a validade/confiabilidade das evidéncias e inferéncias publicadas, bem como sua
replicacdo e incorporagao na pratica clinica.

Em contrapartida, sdo muitos os relatos que sublinham os efeitos terapéuticos da musica, como:
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A mdsica conseguiu realizar trés contribuigdes gigantescas no meu resgate: a primeira foi como
um poderoso anestésico. Um suavizador das dores e sofrimentos. Desde as musicas para ninar
da minha mae, as brincadeiras do cantar de improviso, ‘ao desafio’ do meu pai, as paradas de
sucesso dos radinhos de pilha, companheiro permanente nos hospitais. A musica representava o
comego de um fio da meada para a esperanga.™ (p. 7)

Trata-se de experiéncias de pessoas que vivenciaram longos tratamentos, longas hospitalizacoes,
que reconhecem, na musica, um “anestésico” natural que ancorou esperancas em momentos dificeis
— principio fisico. Todo estudo de caso ou experiéncia é Unico e tem seu valor inquestionavel. Esses
relatos descrevem estratégias individuais onde os elementos propostos para a anélise das intervencoes
musicais podem até estar descritos, mas ndo costumam ser o foco da descricdo e tém seu “n”
limitadissimo. Nesse sentido, musicos ligados ao ensino e a utilizacdo da musica na drea da saude
reconhecem a dificuldade de se indicar especificamente alguma mdsica, pois instrumento e musico
interferem no resultado.

A Cantoterapia, intervencdo de abordagem antroposéfica, embora seja estruturada a partir da
histéria musical do paciente, esteja atenta as estruturas musicais (melodias que alternem modos
maior e menor; musicas construidas sobre escalas pentatdnicas ou modos litdrgicos, como o canto
gregoriano; canones) e, quando se trata de criancas, adapta-se as suas etapas de desenvolvimento
afetivo/cognitivo, também resgata a relacdo profissional/paciente — principio relacional — como o mais
importante aspecto a ser considerado®. A unicidade de cada relagao constitui um “ingrediente” a mais
na analise dos resultados finais.

Vale destacar o estudo sobre intervencdes musicoterapicas realizado com o intuito de contribuir
com o acolhimento na sala de espera de uma Unidade Basica de Saude, onde os usudrios podiam
interagir sugerindo musicas, cantando, compondo ou tocando um instrumento musical, bem como por
meio de movimentos corporais e expressividade emocional. Os resultados evidenciam: a valorizagao
e integracdo dos profissionais e usuarios, a expressdo de sentimentos, a harmonizagdo da paisagem
sonora, a autonomia, o protagonismo e a autoconfianca dos usuarios, bem como a descoberta de
novas potencialidades e superagdo de limites, trazendo a atencdo basica os beneficios consagrados
na humanizacdo hospitalar?’. Embora seja perceptivel a distincao e a articulagdo dos quatro
principios basicos supracitados, reverencia-se a importancia da escuta qualificada e do sentimento de
pertencimento inerente a intervencado, ou seja, o encontro com o outro — principio relacional.

Nao obstante, os sentimentos e emocdes expressos por meio da musica — principio ontolégico
— constituem um enigma que, por si sé, é susceptivel a riscos e ambiguidades, e no saber lidar com
a equivocidade das estruturas que a compdem pode se ocultar o segredo do sucesso ou insucesso
do projeto musical. Essa vulnerabilidade pode se apresentar em varios planos. Para o musicélogo
Carl Dahlhaus, a expressdao de sentimentos est4, genuinamente, mais relacionada a interpretacado
musical do que a composicdo?2. Ao discorrerem sobre a linguagem sonora, os autores enfatizam a
responsabilidade que os profissionais da satide devem ter ao proporem a utilizacdo de um recurso
sonoro ou “composto sonoro” com finalidades terapéuticas, pois a utilizacdo inadequada da musica
pode acarretar efeitos indesejaveis?.

A natureza polissémica da musica é a responsavel pela dificuldade que encontramos em explica-la
e adota-la de forma desejavel para diferentes situagdes clinicas ou quando pensamos nas dimensdes
humanas para as quais queremos enderecé-la.

Embora a vivéncia musical seja individual — o que, muitas vezes, fala a favor da adocdo de um
repertério musical individualizado —, os estudos em neurociéncia apontam que o processamento
cerebral da musica é mais fisiol6gico do que ditado por preferéncias individuais.

Os elementos que constituem a mdsica — quais sejam: a altura (diferente entoacdo das notas, do
grave ao agudo), a duracdo (espago de tempo em que soa o som), a intensidade (mesmo que volume)
e o timbre (caracteristica que qualifica e difere os sons) — sdo processados pelo cérebro humano. Com
isso, queremos dizer que a preferéncia musical pode ditar um determinado comportamento (individual
ou, até mesmo, coletivo, e é aprendido), mas ndo necessariamente guarda uma relagdo intrinseca
com os efeitos psicofisoldgicos que sdo observados e relatados na literatura. Antes de pensarmos que
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a musica, na atualidade, busca ser um recurso terapéutico, na sua origem, encontram-se questoes
evolutivas (e que, portanto, nada tinham a ver com preferéncias).

A base perceptual da mdsica deriva de mecanismos auditivos, seus componentes sintaticos podem
ter sido cooptados da linguagem, e seus efeitos nas nossas emogdes poderiam ser acionados por
semelhanca acustica com outros sons de maior relevancia biolégica, tais como vocalizagdes ou sons
emitidos pelos animais. Dessa forma, ela seria um antecedente evolucionario da linguagem, voltado a
coesdo social (como nas atividades grupais ligadas a guerra ou a religido) ou, mesmo, por seu efeito
pacificador em bebés?*. Por outro lado, as estruturas harmoénicas e escalas de tonalidades dependem
de aprendizado, o que faz com que existam as diferencas culturais no universo musical de cada povo.
Todavia, quando relacionadas as emocgdes, como principal via de resposta humana a musica, elas
também nao sdo suficientes para barrar seus efeitos.

Cada vez mais, os estudos indicam que a resposta humana esté intrinsecamente ligada ao material
sonoro oferecido. Estudo conduzido com populagdo nativa africana, que ndo conhecia o sistema de
musica ocidental, apresentou resultados semelhantes no reconhecimento de emocoes basicas (alegria,
tristeza, por exemplo) quando comparados as habilidades de ouvintes ocidentais familiarizados com
este sistema tonal nesta mesma tarefa?>. O que, mais uma vez, reforca a necessidade do dominio sobre
a musica e seus constituintes pelos profissionais que almejam fazer dela um recurso terapéutico, bem
como de uma descricdo detalhada das intervengdes musicais utilizadas nos estudos cientificos.

A experiéncia musical, portanto, se alicerca em um tripé: o ouvinte, o material sonoro e o contexto;
dai a relevancia do terapeuta que conduz a intervencdo de forma a criar o contexto necessario a
utilizacdo do material sonoro que mais se aplica aos objetivos terapéuticos que sdo determinados junto
aos pacientes?.

Conclusao

Em virtude da complexidade e multidimensionalidade inerente a assisténcia aos pacientes com
cancer, inimeros estudos sobre intervencdes musicais sdo desenvolvidos, mas, muitas vezes, voltados
aos efeitos adversos decorrentes dos tratamentos antineoplasicos e procedimentos diagndsticos, e ndo
relacionados as dimensdes humanas de um ser que experiencia uma doenca (no caso oncolégica),

o que justifica a reduzida amostra do presente estudo. Ressalta-se a inexisténcia de ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas neste contexto, realizados no Brasil.

De acordo com os instrumentos de avaliagao utilizados, quatro estudos apresentaram alta
qualidade metodolégica e, embora a maioria dos itens do check list para relatérios de intervengoes
musicais tenham sido referenciados, os recursos e estruturas musicais — que valorizam o seu potencial
terapéutico — ndo foram descritos, tampouco analisados e discutidos, demonstrando a complexidade
da estratégia “musica” como recurso terapéutico.

Observa-se a tendéncia em nao descrever os recursos e estruturas musicais utilizados nas
intervencdes musicais, mesmo posterior a publicacao das diretrizes adotadas para andlise neste estudo.
Sem dominio de farmacocinética e farmacodinamica, um profissional de salide ndo prescreveria ou
administraria um medicamento, todavia este mesmo cuidado ndo tem sido adotado em relacdo a
intervencdo musical. Nessa perspectiva, para sistematizarmos a utilizagdo da musica como recurso
de cuidado, por meio da pratica baseada em evidéncias, e evitarmos sua banalizagdo, torna-se
imprescindivel que a elaboracdo de projetos e relatérios de futuras pesquisas com intervencoes
musicais seja conduzida por estas diretrizes.
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Revisién de integracién cuyo objetivo fue evaluar la cantidad de evidencias cientificas
sobre intervenciones musicales en la asistencia a pacientes con cancer y que fue
realizada en julio de 2013, con descriptores indexados en las bases de datos: Bireme,
The Cochrane Library, Medline, Embase, Web of Science, CINAHL y Scopus. Se
seleccionaron cuatro ensayos clinicos randomizados (dos de alta y dos de baja calidad
metodoldgica). Las mayores limitaciones de los ensayos clinicos estan en la descripcion
de los recursos y estructuras musicales utilizadas y de las revisiones sistematicas, en el
enfoque de las delineaciones metodoldgicas, en perjuicio de la calidad de los informes
de las intervenciones musicales. En la mayoria de los estudios se presenté alta calidad
metodoldgica, pero no se describi6, tampoco se discutieron los recursos y estructuras
musicales utilizados, trivializando el potencial terapéutico de la musica y limitando su
replicacién e incorporacién de las evidencias en la préctica clinica.
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