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RESUMO

Introducao: O cancer de mama ¢ o tumor mais frequente entre as mulheres. Seu tratamento
pode determinar efeitos adversos, que somado ao processo da doenga pode trazer sentimentos
de aflicio e ansiedade. Dessa forma, vém-se procurando medidas de qualidade de vida
relacionadas a satude, podendo a implementagao de musica trazer efeitos fisiologicos e que
podem controlar sintomas do tratamento oncoloégico. Objetivo: verificar os efeitos do estimulo
musical na reducao de sintomas adversos em pacientes com cancer de mama em tratamento
quimioterapico. Métodos: Ensaio clinico, randomizado, ndo encoberto, realizado em Hospitais
de Sao Luis, entre outubro de 2017 € maio de 2019. Foram incluidas mulheres com cancer de
mama em quimioterapia, acompanhados nos 3 primeiros ciclos do tratamento. As pacientes
foram randomizadas nos grupos: GM (Grupo com musica) e GC (Grupo Controle). A coleta
consistiu em uma entrevista com dados: Socio demografico/econdmico, Qualidade de Vida
(World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref), Inventario de Depressao de
Beck — 2* Ed (BDI-II), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e Escala de Toxicidade em
Quimioterapia — ETQ. As pacientes foram avaliadas em trés fases: Fase Inicial (primeira sessao
de quimioterapia), Fase intermediaria (segunda sessdo de quimioterapia) e Fase final (terceira
sessdo de quimioterapia). No GM a musica foi aplicada com um aparelho MP3, uso de
headphones, por um periodo de 30 minutos, antes da aplicagdo da quimioterapia; no GC nao
houve qualquer intervengao além do preenchimento dos questionarios. Os dados analisados no
SPSS (versao 22), por meio dos testes de: Shapiro Wilk , t de Student e qui quadrado & um nivel
de significancia alfa igual ou inferior a 0,05. Resultados: Foram incluidas na pesquisa 23
pacientes e foram divididas nos dois grupos de avaliagdo. Os grupos sdo homogéneos quantos
as caracteristicas socio-economicas, clinicas e habitos de vida. Foram observados maiores
escores de qualidade de vida na escala funcional no GM em rela¢do ao GC tanto na primeira
sessdo (17,2+1,2 vs 15,3£1.9, respectivamente), quanto na terceira sessao de quimioterapia
(16,1£1,9 vs 14,4+1,9, respectivamente), p < 0,05. Os escores de depressdo mostraram
diferenca estatisticamente significante entre os grupos na terceira sessao de quimioterapia (GM,
5,5¢3,9 vs 21,1+6,6 pontos no CG). Os escores de ansiedade mostraram diferenca
estatisticamente significante entre os grupos na terceira sessdo de quimioterapia (9,8+6,7 vs
20,3+10,1 nos grupos GM e GC, respectivamente). Nao houve diferenga estatistica significante
em relagcdo aos efeitos adversos avaliados pela Escala de Toxicidade em Quimioterapia ao se
comparar o GM e GC nas segunda e terceira sessdes de quimioterapia. Quanto ao questionario
de impressao subjetiva do sujeito, todos os oito pacientes do GM referiram mudangas positivas
na vida com aplicacdo musical, sendo as mudancas citadas: melhora do humor (2 pacientes),
motivacdo (2 pacientes), auto-confianca (2 pacientes), relacionamento (1 paciente) e auto-
estima (1 paciente). Nao houve sintomas negativos referidos com a musica. Todos os pacientes
referiram melhora de cansago ou fadiga (média de 7,12 em uma escala de 0 a 10), além de
melhora do estresse (média de 7,87 em uma escala de 0 a 10). Conclusao: houve melhora nos
escores de qualidade de vida, ansiedade e depressdao, o que nos remete ao efeito positivo da
musica nos efeitos adversos do tratamento oncoldgico, revelando ser esta uma estratégia de
baixo custo, simples e acessivel no tratamento coadjuvante do paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Cancer de mama. Musicoterapia. Pratica Integrativa. Quimioterapia



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common tumor among women. Its treatment can
determine adverse effects, which added to the disease process can bring feelings of distress and
anxiety. Thus, health-related quality of life measures has been sought, and the implementation
of music can bring physiological effects and may control symptoms of cancer treatment.
Objective: To verify the effects of music stimulation on the reduction of adverse symptoms in
breast cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: Randomized, undercover clinical
trial conducted in Sao Luis Hospitals between October 2017 and May 2019. Women with breast
cancer undergoing chemotherapy, followed in the first 3 treatment cycles, were included.
Patients were randomized into groups: GM (Music Group) and GC (Control Group). The
collection consisted of an interview with data: Demographic / Economic Partner, Quality of
Life (WHOQOL-bref), Beck Depression Inventory - 2nd Ed (BDI-II), Beck Anxiety Inventory
(BAI) and Chemotherapy Toxicity Scale - ETQ. Patients were evaluated in three phases: Initial
Phase (first chemotherapy session), Intermediate Phase (second chemotherapy session) and
Final Phase (third chemotherapy session). In GM music was applied with an MP3 device, using
headphones, for a period of 30 minutes, before the application of chemotherapy; In the CG there
was no intervention beyond the completion of the questionnaires. The data analyzed in the SPSS
(version 22), through the tests of: Shapiro Wilk, Student's t and chi square at an alpha
significance level of 0.05 or less. Results: Twenty-three patients were included in the study and
divided into two assessment groups. The groups are homogeneous in terms of socioeconomic,
clinical characteristics and lifestyle habits. Higher quality of life scores on the GM functional
scale were observed in relation to the CG both in the first session (17.2 £ 1.2 vs 15.3 £ 1.9,
respectively) and in the third chemotherapy session (16.1 = 1.9 vs 14.4 &+ 1.9, respectively), p
<0.05. Depression scores showed statistically significant differences between groups in the
third chemotherapy session (GM, 5.5 = 3.9 vs 21.1 £ 6.6 points in the CG). Anxiety scores
showed a statistically significant difference between the groups in the third chemotherapy
session (9.8 = 6.7 vs 20.3 = 10.1 in the GM and CG groups, respectively). There was no
statistically significant difference regarding the adverse effects evaluated by the Chemotherapy
Toxicity Scale when comparing the GM and CG in the second and third chemotherapy sessions.
Regarding the subject's subjective impression questionnaire, all eight GM patients reported
positive changes in life with musical application, and the changes mentioned were mood
improvement (2 patients), motivation (2 patients), self-confidence (2 patients), relationship (1
patient) and self-esteem (1 patient). There were no negative symptoms reported with the music.
All patients reported improvement in tiredness or fatigue (mean 7.12 on a scale from 0 to 10),
as well as improvement in stress (average 7.87 on a scale from 0 to 10). Conclusion: there was
an improvement in the quality of life, anxiety and depression scores, which brings us to the
positive effect of music on the adverse effects of cancer treatment, revealing that this is a low
cost, simple and affordable strategy in the adjunctive treatment of cancer patients.

Keywords: Breast Cancer. Music therapy. Integrative Practice. Chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma questdo essencial de satide publica, devido sua incidéncia e
mortalidade elevadas. Essa neoplasia ¢ bastante temida pelas mulheres, principalmente por seus
efeitos psicoldgicos, que afetam a percepgao da sexualidade e a propria imagem individual
(LOBO et al., 2014). E o cancer que mais acomete mulheres, tanto em paises em
desenvolvimento quanto em desenvolvidos. Estimam-se 59.700 casos novos para cada ano, no
biénio 2018- 2019 (INCA, 2017).

No Brasil, entre 2014 e 2015, aponta-se a ocorréncia de 576 mil casos novos de cancer,
sendo os mais verificados em mulheres os de mama, colon e reto, colo do ttero, pulmao e
glandula tiredide (INCA, 2016).

O diagnostico da doenga determina repercussdes fisiologicas negativas € o seu
tratamento pode levar a morbidade fisica, psicologica e, consequentemente, mudangas na vida
social e limitagdes na capacidade de executar atividades diarias (COSTA, 2016). Os tratamentos
para o cancer de mama incluem: cirurgia e radioterapia para tratamento loco-regional; e
quimioterapia e hormonioterapia para tratamento sistémico (PAULA; MORAES; ORNELLAS,
2012). Essas terapias podem determinar efeitos adversos, como fadiga, dor, redu¢ao da massa
muscular, ganho de peso, faléncia ovariana, diminui¢do da densidade mineral 6ssea, embolia
pulmonar, trombose venosa, artralgia, fraturas, eventos cardiacos e hiposalivacio (LAGARES
et al., 2013; BRITO; PORTELA; VASCONCELOS, 2014; PAGANTI et al., 2014).

Os seus beneficios estdo relacionados ao aumento de sobrevida do paciente. Porém,
podem ser observados fadiga, amenorréia, disfuncdo tireoidiana, ganho de peso e mudanca na
composi¢ao corporal (KUMAR et al., 2004; DELGADO; PIRES, 2008), além de efeitos
adversos como mielodepressdao, nduseas e vOmitos, alopécia, toxicidade renal,
cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, lesao gonadal e esterilidade (SILVA
etal., 2014; VAREJAO et al., 2014).

As reacdes adversas ao tratamento quimioterapico estdo associadas a ndo especificidade
celular, ja que as drogas que atuam eliminando células de rapido crescimento, ndo sdo restritas
as células tumorais. Essa atuacdo ¢ responsavel pelo aparecimento de efeitos principalmente
nos tecidos hematopoiético, germinativo, foliculo piloso e no epitélio de revestimento do
aparelho gastrointestinal (VAZ; SILVA; SILVA, 2016).

No processo da doenga existem sentimentos de aflicdo e ansiedade pelos quais passam
tanto a paciente quanto seus familiares; pelas pacientes, sio comuns o temor a mutilagao, os

preconceitos, o medo da morte, podendo resultar em depressao (MAJEWSKI et al., 2012).
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Dessa forma, nos ultimos anos observa-se énfase em pesquisas envolvendo medidas de
qualidade de vida relacionadas a saude levando em conta o impacto do diagndstico e do
tratamento do cancer de mama (FARIA et al., 2016).

A andlise de estudos demonstra que a implementagdo de musica na satde traz efeitos
fisiologicos que abrangem alteragcdes no metabolismo, na liberagcdo de adrenalina, na regulagao
da frequéncia respiratéria, nas variagdes da pressdo arterial, na diminuicdo da fadiga e no
aumento dos estimulos sensoriais, aperfeicoando a concentracdo. Dessa forma, este método
vem sendo usado como um recurso terapéutico integrado ao controle dos sintomas que ocorrem
no tratamento oncolégico (PINTO JUNIOR et al., 2012).

A musica pode ser percebida pela mesma area do cérebro que recebe informagdes
relacionadas as emocgdes e sensagdes, sendo influente no comportamento dos individuos, além
de colaborar com o desenvolvimento do raciocinio, memoria, comunicagao € compreensao da
linguagem. Pode aumentar o bom humor, elevar a calma e o sono, relaxar a musculatura,
favorecendo o sistema nervoso central (SIMOES, 2010; PAIANO; FERNANDES, 2015).

A musica tem sido apontada como modelo terapéutico eficaz no manejo e controle da
dor aguda e cronica. Na tentativa de melhorar e atender as demandas dos pacientes em fase final
de vida, foi desenvolvido o primeiro Programa em musicoterapia em um servico de cuidados
paliativos do Royal Victoria Hospital, abrangendo as dimensdes fisica, mental/psicologica,
social e espiritual. Entre as ac¢des, o cuidado foi direcionado para promover relaxamento
muscular; tratar dor cronica, e aliviar ansiedade e depressdo; reforgcar a identidade e o
autocuidado; alterar o estado de animo do paciente; auxiliar o paciente a lembrar de eventos
significativos do seu passado; promover entretenimento e diversdo; possibilitar a expressdo de
sentimentos espirituais e conforto espiritual; ou seja, encarar a abordagem do ser humano total
e tratar o individuo (LEAO; CHAVES, 2007).

No estudo de Pinto Junior et al., (2012), a musicoterapia foi uma importante ferramenta
para diminuir nduseas e vOmitos associados a quimioterapia, visto que houve uma diferenca
estatistica na percepg¢ao dos participantes da pesquisa depois das experiéncias musicais.

O controle das nauseas e vomitos durante o tratamento quimioterapico tem uma gama
de fatores que variam para cada individuo, uma vez que outros aspectos podem induzir ou
potencializar esses efeitos colaterais, como: fatores psicologicos, comportamentais, idade,
género, quadros de ansiedade e experiéncia prévia com quimioterapia, implicando, assim, a
necessidade de ac¢des individualizadas (SILVA et al., 2014).

Assim, musicoterapia como terapia coadjuvante realizada com pacientes adultos com

cancer parece contribuir para a diminui¢do da percep¢do da dor; nduseas e vOomitos; estresse e
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fadiga, que sdo efeitos colaterais geralmente resultantes da quimioterapia e radioterapia e,
juntamente com os efeitos derivados da propria doenga, geram desconforto fisico no paciente.
A diminuicdo do bem-estar fisico e funcional dos pacientes compromete diretamente a
qualidade de vida e, por sua vez, afeta o bem-estar e o funcionamento psicoldgico e social do
paciente. Isso tudo gera uma cascata de necessidades psicossociais € mesmo espirituais que
também precisa ser cuidada (MARTI-AUGE et al., 2015).

Assim, uma vez que a musica pode influenciar o comportamento humano, pode ser
utilizada como terapia complementar na assisténcia a saude, gerando reducdo de efeitos
adversos relacionados a quimioterapia em pacientes com cancer de mama.

Dessa maneira, hipotetizou-se que a implementacdo do estimulo musical reduziria os

sintomas relacionados a terapia antineoplésica de pacientes com cancer de mama.
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2.1 OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar os efeitos da musica na qualidade de vida de pacientes com cancer de mama

em tratamento quimioterapico

2.2 Especificos

= Verificar os efeitos da musica na reducdo de sintomas adversos em pacientes com
cancer de mama em tratamento quimioterapico.
= Analisar os efeitos da musica como tratamento adjuvante na redugdo de sintomas de

depressao e ansiedade em pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico;
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3 REFERENCIAL TEORICO

O cancer de mama ¢ uma doenga complexa e heterogénea e, infelizmente, se comporta
de diferentes formas em sua histologia, disseminacao, resposta terapéutica e desfechos clinicos.
Constitui-se no mais frequente e comum tumor maligno entre as mulheres, teve uma estimativa,
para o ano de 2012, de 1,67 milhdo de casos novos diagnosticados, o que corresponde a 25,2%
de todos os tumores malignos femininos e a uma taxa de incidéncia de 43,3/100.000. E a
primeira causa de morte por cancer entre as mulheres, sendo estimadas 522 mil mortes para
2012, o que representa 14,7% de todos os 6bitos. Embora apresente uma taxa de mortalidade
maior do que qualquer outro cancer, o cancer de mama tem letalidade relativamente baixa, dado
que a taxa de mortalidade ¢ menor que um tergo da taxa de incidéncia. E também o mais
prevalente, com aproximadamente 8,7 milhdes de sobreviventes que foram previstos em 2012
(INCA, 2017).

Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do
biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INCA,
2017). O niimero absoluto de 6bitos por Cancer de Mama no Estado do Maranhao, apresenta
variagdo positiva de 20,10% entre 2014 a 2018, valores que demonstram aumento da letalidade
da neoplasia no Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Sistema de Informacao em Saude (SIM) apresenta limitagdes em relagdo a qualidade
da informacao e impossibilidade de interacao dos dados, que acabam por delimitar as a¢des dos
gestores baseadas em suas evidéncias. Essas informacdes fragmentadas subsidiam de forma
satisfatoria as atividades de setores individualmente no monitoramento e proposi¢des de agodes
especificas, ndo proporcionando a possibilidade de pensar em saide de maneira mais
abrangente, envolvendo politicas intersetoriais com intuito de promover melhores condi¢des de
saude a populagdo brasileira (DANIEL, 2013).

A reflexdo na interagdo dos dados no Sistema Unico de Satide (SUS) se faz necessaria
principalmente para o processo de codificagdo das causas do dbito. Os sistemas de informagao
em saude encontram-se fragmentados, ou seja, dados captados na Atencdo Bdésica nao se
comunicam com as esferas ambulatoriais e/ou hospitalares. A realizacao de procedimentos de
média e alta complexidade ndo compde o PEP (Prontudrio Eletronico do Paciente). Esse fator
pode ocasionar um relevante nimero de subnotificacdes ou mesmo notificagdes incorretas,

podendo assim elevar os nimeros observados (Quadro 1) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Quadro 1. Série Histdrica do Estado do Maranhdo de 6bitos por cancer de mama.

MARANHAO 2014 2015 2016 2017 2018* Total

Obitos por Cancer de Mama 204 209 249 217 245 1.124

Fonte: SIM/DATASUS/MS. (*) Dados parciais sujeitos a alteragao.

Nos desdobramentos, codificacdes e classificacdes especificas das declaragdes de obitos

no Maranhdo apresenta-se (Quadro 2):

Quadro 2. Classificagdes especificas das declaragdes de dbitos no Maranhao.

CID10 4C Cap 02 2014 2015 2016 2017 2018* Total

C50.0 Mamilo e aréola 6 5 5 7 1 24
C50.1 Porcao central da mama 0 0 1 2 1 4
C50.2 Quadrante super interno da

mama 1 1 0 0 0 2
C50.4 Quadrante super externo da

mama 1 1 0 0 0 2
C50.6 Porcao axilar da mama 0 0 0 0 1 1
C50.8 Lesdo invasiva da mama 4 5 6 12 41 68
C50.9 Mama NE 192 197 237 196 201 1.023
Total 204 209 249 217 245 1.124

Fonte: SIM/DATASUS/MS. (*) Dados parciais sujeitos a alteragao.

A identificagdo de fatores de risco e da doenca em seu estdgio inicial, e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dao a Atencao Bésica um
carater essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos. O CID C50.9,
Neoplasia maligna da Mama ndo especificado (Cancer de Mama SOE), sinaliza uma
dificuldade no fechamento do diagnostico, que pode sinalizar um potencial problema de saude
publica descrito por alguns estudos, devido a dificuldade no acesso aos servigos diagnosticos
de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Quando analisamos as causas mais descritas ao surgimento da doenga, o cancer de mama
ndo tem uma causa unica. Diversos fatores estdo relacionados ao aumento do risco para o
desenvolvimento da doenga e estdo relacionados com idade avancgada, fatores
enddcrinos/historia reprodutiva, fatores genéticos/hereditarios, hébitos de vida e influéncias
ambientais (SHAH; ROSSO; NATHANSON, 2014).

Paises como Africa e Asia apresentam uma baixa taxa de incidéncia, diferente das altas

taxas na Europa Ocidental e do Norte, Australia, Nova Zelandia e América do Norte Quando
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observam-se as etnias, ¢ conhecido que as mulheres afro-americanas tém maiores chances de
morrer de cancer de mama (41%) do que em mulheres brancas, embora a incidéncia seja maior
entre mulheres brancas (CASTANHEL; LIBERALI, 2018). As razdes para as diferencas de
racga e etnia ainda nao estdo completamente esclarecidas, mas estudos sugerem que esse fato ¢
devido a fatores socioecondmicos como pobreza, que proporcionam uma desigualdade em
relacdo a qualidade de satde, com o menor acesso @ mamografia, além de outros fatores como
socioecondmicos, comportamentais e culturais (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

A idade ¢ um dos principais fatores que aumentam o risco de se desenvolver cancer de
mama. Mulheres a partir dos 50 anos sdo mais propensas a desenvolver a doenga, isso porque
o acumulo de exposi¢des ao longo da vida e as proprias alteracdes bioldgicas resultantes do
envelhecimento aumentam o risco de desenvolver a doenca (SILVA; RIUL, 2011).

Fatores endocrinos ou caracteristicas reprodutivas de risco acontecem devido a doenga
ser estrogénio-dependente. Referem-se ao estimulo do hormdnio estrogénio produzido pelo
proprio organismo ou consumido por meio do uso continuado de substdncias com esse
hormonio. Esses fatores compreendem eventos como a menarca precoce (idade da primeira
menstruacao menor que 12 anos) e a menopausa tardia (apos os 55 anos), a primeira gestagao
apods os 30 anos e a nuliparidade (ndo ter tido filhos). Alguns outros estudos mostram também
como fator de risco o uso de contraceptivos orais e de terapia de reposi¢do hormonal pods-
menopausa, especialmente se por tempo prolongado (SILVA; RIUL, 2011).

A historia familiar e pessoal inclui algumas situacdes como: um ou mais parentes de
primeiro grau com cancer de mama antes dos 50 anos; um ou mais parentes de primeiro grau
com cancer de mama bilateral ou cancer ovariano em qualquer idade; parente com cancer de
mama masculina; cancer de mama e/ou doenga mamaria benigna prévia. O cancer de mama
mais comum que ocorre € o tipo invasivo independentemente da idade. O maior risco da historia
familiar esta associado ao aumento do nimero de parentes de primeiro grau diagnosticados com
cancer de mama (idade inferior a 50 anos) e estdo relacionados a presenca de mutagdes em
determinados genes transmitidos na familia, especialmente BRCA1 e BRCA2 (INCA, 2016).

O risco aumenta ainda mais quando o parente afetado ¢ diagnosticado em ambas as
mamas. Particularmente, as mutacdes nos genes BRCA1, BRCA2 e TP53 estdo fortemente
associadas ao desenvolvimento de cancer de mama, mesmo se essas mutagdes forem baixas,
representando uma pequena porg¢ao da incidéncia total da doenga (SILVA et al., 2019).

Fatores de estilo de vida, como obesidade (devido aumento do nivel de estrogénio
produzido no tecido adiposo) e consumo de alcool (o acetaldeido, primeiro metabdlito do

alcool, ¢ carcinogénico, mutagénico, estimulador da produc¢do de estrogénio e imunodepressor)
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estdo direta ou indiretamente relacionados ao cancer de mama e a saide geral de qualquer
pessoa. Na Europa, o Cédigo Europeu Contra o Cancer, nesse sentido, tem como seus principios
basicos o de manter uma vida saudavel em termos de dieta e atividade fisica equilibrada, e
reduzir ou evitar habitos toxicos (PUIGPINOS-RIERA et al., 2017). O tabagismo ¢ um fator
que vem sendo estudado ao longo dos anos, com resultados contraditdrios quanto ao aumento
do risco para cancer de mama. Atualmente, ha alguma evidéncia de que ele aumenta o risco
desse tipo de cancer. Desse modo, ¢ importante ndo fumar e evitar o tabagismo passivo
(PUIGPINOS-RIERA et al., 2017).

A principal influéncia ambiental ¢ a exposi¢do prévia as radiagdes ionizantes, tipo de
radiacdo presente na radioterapia e em exames de imagem como raios X, mamografia e
tomografia computadorizada. Altas ou moderadas doses de radiagao ionizante, como as que
ocorrem nas mulheres expostas a tratamento de radioterapia no térax em idade jovem, ou
mesmo doses baixas e frequentes, como as que ocorrem em mulheres expostas a dezenas de
exames de mamografia, aumentam o risco de desenvolvimento do cincer de mama, sendo o
risco inversamente proporcional a idade da mulher na época da exposicdo (SILVA; RIUL,
2011).

O wuso de contraceptivos orais ¢ considerado um fator de risco pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
embora estudos sobre o tema tenham resultados controversos (INCA, 2016).

Por outro lado, alguns fatores comportamentais ajudam a diminuir o risco de cancer de
mama. A amamentagao protege do cancer de mama tanto na pré quanto na pds-menopausa. Os
possiveis mecanismos bioldgicos envolvidos nesse efeito protetor estdo relacionados a forte
exfoliagdo do tecido mamario, as alteragdes na estrutura da mama, a intensa apoptose epitelial
ao final da amamentacao e a redugdo do tempo de exposi¢ao da lactante ao estrogénio e outros
hormonios durante a amenorreia. A pratica de atividade fisica também ajuda a diminuir o risco
de cancer de mama, pois promove a redu¢do da gordura corporal. Possivelmente, o efeito
protetor se d& por meio da reducdo dos niveis circulantes de estrogénio, da resisténcia a insulina
e da inflamagdo - todos relacionados ao desenvolvimento do cancer de mama na poOs-
menopausa. Para cancer de mama na pré-menopausa somente a atividade fisica de intensidade
vigorosa (nadar, correr, ciclismo, etc.) demonstrou um provavel efeito protetor no risco da
doenga (INCA, 2016).

Os principais sinais e sintomas de cancer de mama sdao nddulo na mama e/ou axila, dor
mamaria e alteracdes da pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retragcdes com

aspecto semelhante a casca de laranja. Os canceres de mama localizam-se, principalmente, no
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quadrante superior externo, e em geral, as lesoes sdo indolores, fixas e com bordas irregulares,
acompanhadas de altera¢des da pele quando em estaddio avangado. Como triagem adequada, o
exame fisico deve incluir uma inspecao visual cuidadosa com o paciente sentado na posi¢ao
vertical. Alteragdes nos mamilos, assimetrias € massas Obvias devem ser observadas. A pele
deve ser inspecionada para mudangas como: ondulagdo, eritema, peaud 'laranja (associada a
cancer de mama local avangado ou inflamatoério) (SHAH; ROSSO; NATHANSON, 2014).

Apo6s cuidadosa inspecdo e com o paciente sentado, as bacias linfonodais cervicais,
supraclaviculares e axilares sdo palpadas para adenopatia. Quando palpavel, o tamanho, o
nimero e a mobilidade devem ser verificados. A palpagdo do préprio parénquima mamario ¢
realizada com o paciente em decubito dorsal e o brago ipsilateral colocado sobre a cabega. O
subareolar (quadrante central) e cada quadrante de ambas as mamas sdao palpados
sistematicamente. As massas sao notadas em relagdo ao seu tamanho, forma, localizagao,
consisténcia e mobilidade (SHAH; ROSSO; NATHANSON, 2014).

A mamografia continua a ser a base da deteccdo do cancer de mama. Mamografias de
diagnostico sdo realizadas em mulheres que t€ém uma massa palpavel ou outro sintoma da
doenca da mama, uma historia de cancer de mama nos ultimos 5 anos, ou foram recordados
para imagem adicional a partir de uma mamografia de triagem anormal. As mamografias
diagnosticas incluem vistas especiais, como compressao focal de uma area do tecido mamario
ou imagens de ampliagdo. O relatdrio de imagens da mama e o sistema de banco de dados (BI-
RADS) ¢ o método padronizado para relatar os achados mamograficos (SHAH; ROSSO;
NATHANSON, 2014).

Os tratamentos atuais para o cancer de mama metastatico incluem quimioterapia
adjuvante usando drogas citotdxicas, incluindo antraciclinas, baseadas em taxano, e drogas a
base de platina. Embora os quimioterapicos baseados em taxano e em platina tenham mostrado
eficacia no tratamento do cancer de mama, ambos os medicamentos exibiram toxicidade e falta
de seletividade para apoiar um plano de tratamento de longo prazo. Um estudo avaliando mais
de 1000 pacientes descobriu que tratamentos de estratégias adjuvantes baseadas em antraciclina
e taxano levaram a uma resposta patologica completa mais alta e maior capacidade de
sobrevivéncia. No entanto, um alto risco de recidiva do tumor € possivel se o tumor nao for
completamente erradicado. Assim, existe uma grande necessidade de um tratamento que possa
evitar a toxicidade, ao mesmo tempo em que possa ser utilizado a longo prazo (NGUYEN et
al., 2019).

A quimioterapia neoadjuvante tem algumas vantagens potenciais: trata a doenca

micrometastatica sistémica desde o inicio; reduz a carga tumoral; aumenta a taxa de cirurgia
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conservadora; permite a avaliacdo in vivo da sensibilidade a quimioterapia e a rapida
modificacdo do esquema terapéutico, se necessario (NGUYEN et al., 2019).

A administra¢do neoadjuvante de quimioterapia ¢ considerada uma abordagem padrao
potencial sempre que a quimioterapia ¢ indicada em principio (KAUFMANN et al.,
2006). Além disso, o consenso da Conferéncia Internacional do Cancer de Mama em St. Gallen
de 2017 definiu a terapia neoadjuvante como a abordagem de tratamento preferencial para o
cancer de mama triplo negativo e HER2 positivo no estagio I/ IIl (CURIGLIANO etal., 2017;
BARTSCH; BERGEN; GALID, 2018).

O tratamento padrao neoadjuvante avaliado foi AC-T, que consistiu de 4 ciclos de AC
(doxorrubicina 60mg / m? e ciclofosfamida 600mg / m?) a cada 21 dias seguidos de 4 ciclos de
T (paclitaxel 175mg / m?) a cada 21 dias (ANDRADE et al., 2013).

A alta emetogenicidade da combinagdo de uma antraciclina e ciclofosfamida (AC) foi
reconhecida pela National Comprehensive Cancer Network (NCCN), Sociedade Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), Associacdo Multinacional de Cuidados de Suporte em Cancer
(MASCC) e Sociedade Europeia de Oncologia Médica (NAVARI, 2016; HERRSTEDT et al.,
2017). Os regimes baseados em AC foram reclassificados de MEC (Moderately Emetogenic
Chemotherapy — Quimioterapia Moderadamente Emetogénica) para HEC (Highly Emetogenic
Chemotherapy — Quimioterapia Altamente Emetogénica) nas diretrizes de antiemese ASCO, e
a quimioterapia baseada em AC para pacientes com cancer de mama tem uma recomendagao
distinta para a prevencdo de CINV (Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting — Nausea e
vomito induzidos por quimioterapia) dentro da categoria HEC nas diretrizes MASCC
(GILMORE et al., 2018).

Assim, recomendacdes para a prevencdo de CINV agudos e tardios sdo adaptadas a
emetogenicidade do regime de quimioterapia. Para a maioria dos pacientes que recebem HEC
ou MEC, recomenda-se um regime de trés ou quatro medicamentos para prevenir nauseas €
vomitos agudos (WOOD, 2015; NAVARI, 2016; HESKETH et al., 2017; ROILA et al.,
2017). O esquema padrao de trés medicamentos consiste em uma combina¢do de um
antagonista dos receptores 5-hidroxitriptamina tipo 3 (SHT 3) - SHT 3 AR, antagonista dos
receptores neuroquinina 1 (NK;) — NK; AR e dexametasona, sendo olanzapina adicionada para
regimes de quatro farmacos recomendados pela ASCO e NCCN para doentes em tratamento
com HEC (WOQOD, 2015; NAVARI; SCHWARTZBERG, 2018). As diretrizes da MASCC
recomendam um regime de trés drogas, sendo um SHT 3 AR e dexametasona associados um
NK 1 RA ou olanzapina (se a nausea for um problema) (HERRSTEDT et al.,

2017). As diretrizes da NCCN oferecem um regime alternativo de trés medicamentos para HEC
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ou MEC: olanzapina, palonosetrona (um SHT 3 AR) e dexametasona. Os pacientes que recebem
HEC ou MEC também devem receber antieméticos nos dias 2 a 4 da quimioterapia, sendo a
escolha do (s) agente (s) dependente do regime antiemético recebido para profilaxia aguda para
CINV (WOOD, 2015; HERRSTEDT et al., 2017, HESKETH et al., 2017; ROILA et al., 2017;
NAVARI; SCHWARTZBERG, 2018).

CINV ¢ um efeito colateral altamente desagradavel associado a alguns tratamentos
contra o cancer. A notavel evolucao da profilaxia do CINV, presenciada nas ultimas décadas,
pode ser atribuida a avangos em nossa compreensdo da fisiopatologia da émese e,
principalmente, ao surgimento de terapias para direcionar diretamente os caminhos que
contribuem para nduseas e vomitos. Apesar desses avangos importantes, a prevencao da CINV
permanece frequentemente abaixo do ideal e apresenta um desafio clinico significativo para os
profissionais de saude e pacientes em tratamento quimioterapico (AAPRO, 2018).

Apesar do progresso substancial na profilaxia para CINV, até 40% dos pacientes com
cancer ainda sentem nauseas, vomitos ou ambos apos quimioterapia (DRANITSARIS et al.,
2017). H4 uma clara necessidade de mais melhorias no gerenciamento desse efeito colateral
incomodo. Talvez a maior necessidade ndo atendida no CINV seja a falta de controle completo
da nausea (JANELSINS et al., 2013). Um estudo de pacientes com cancer de mama recebendo
quimioterapia baseada em antraciclina / ciclofosfamida mostrou que 71% dos pacientes
apresentaram nausea apesar de ter sido prescrita terapia antiemética baseada em diretrizes e os
pacientes classificaram consistentemente nauseas € vOmitos como o pior efeito colateral
associado com a quimioterapia (TORRES et al., 2015). Embora as nauseas e vomitos sejam
frequentemente considerados um sintoma unificado, a fisiologia precisa e os fatores de risco
que contribuem para a nausea sdo pouco compreendidos e muitos dos agentes antieméticos
atualmente disponiveis fazem pouco para aliviar a ndusea induzida pela quimioterapia
(AAPRO, 2018).

O CINV afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes. De uma lista de efeitos
adversos relacionados a quimioterapia, os pacientes classificaram a nausea como o primeiro e
0 vOmito como o terceiro sintoma mais temido (BLOECHL-DAUM et al., 2006). Além disso,
o cancer de mama vem crescendo rapida e progressivamente com a idade, sendo descoberto,
principalmente, entre 40 e 60 anos e ¢ caracterizado por aspectos negativos, incluindo sintomas
fisicos, mentais e psicoldgicos. Os sintomas psicoldgicos mais prevalentes sdo estresse,
ansiedade, depressdo e fung¢ao cognitiva comprometida, além de sintomas fisicos, como dor,
disturbios do sono e fadiga, que podem desencadear o medo da morte, a recorréncia, uma

imagem corporal alterada, diminui¢do do bem-estar, entre outros (SILVA; RIUL, 2011).
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A fadiga ¢ definida como cansago, exaustdo ou falta de energia, que deixa o individuo
desmotivado, compromete seu bem-estar e afeta o individuo durante e ap6s o tratamento, entre
40% e 80% dos casos (CASTANHEL; LIBERALL 2018).

Nesse ponto de vista biopsicossocial, o diagnodstico do cancer de mama impacta
negativamente na vida da mulher, sendo comuns sentimentos de medo e sofrimento ao longo
de todo o processo, se tornando um dos tipos de cancer mais temidos pelas mulheres, devido a
sua alta frequéncia e efeitos psicologicos, tais como: alteracdes da sexualidade e da imagem
corporal, medo de recidivas, ansiedade, dor e baixa autoestima (SILVA; RIUL, 2011).

Muitos pacientes com cancer de mama adotam terapias complementares para lidar com
sintomas da doenca. Um total de 33% a 47% das mulheres em todo mundo e 48% a 80% das
mulheres americanas usam tais terapias, sendo a meditacio uma das alternativas
complementares que influencia positivamente na reabilitacdo, reduzindo a dor, o estresse, a
ansiedade, a depressdo, a fadiga e até mesmo os efeitos adversos causados pelo tratamento
(CASTANHEL; LIBERALI 2018).

A musicoterapia, por sua vez, ganha forca como técnica alternativa para redugdo de
sintomas adquiridos no tratamento quimioterapico. A musicoterapia foi aplicada com sucesso
em varios contextos clinicos para ajudar a reduzir a ansiedade. A musica melhorou o humor e
diminuiu a ansiedade e a dor associadas a cirurgia, procedimentos médicos e condigdes
cronicas, além ajudar a melhorar a qualidade de vida durante os cuidados de final de vida
(KEMPER; DANHAUER, 2005). Na oncologia integrativa, a musicoterapia foi introduzida
para tratar multiplos sintomas, tais como dor, disturbios do humor e problemas de comunicagao;
além de melhora a dor e sintomas de ansiedade, reduziu especificamente efeitos de estimulos
nocivos e melhorou humor e sentimentos gerais de conforto e senso de controle (MAGILL,

2006).
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RESUMO

Objetivo: verificar os efeitos do estimulo musical na redugdo de sintomas adversos em
pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterdpico. Métodos: ensaio clinico,
randomizado, ndo encoberto. Foram incluidas mulheres com cancer de mama em
quimioterapia, acompanhadas nos 3 primeiros ciclos do tratamento. As pacientes foram
randomizadas nos grupos: GM (Grupo do Estimulo Musical) ou GC (Grupo Controle).
Avaliaram-se: dados soécio demografico/economico, Qualidade de Vida (World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL-bref), Inventario de Depressao de Beck, Inventario
de Ansiedade de Beck e Escala de Toxicidade em Quimioterapia. As pacientes foram avaliadas
em trés fases: primeira, segunda e terceira sessdes de quimioterapia. No GM a intervengao
musical foi aplicada, j& o GC ndo houve qualquer intervencdo. Considerou-se p < 0,05.
Resultados: Foram observados maiores escores de qualidade de vida na escala funcional no
GM em relagdo ao GC tanto na primeira sessao, quanto na terceira sessao de quimioterapia. Os
escores de depressdo e ansiedade mostraram diferenga estatisticamente significante entre os
grupos na terceira sessdo de quimioterapia. Nao houve diferenca estatistica significante em
relagdo aos efeitos adversos avaliados pela Escala de Toxicidade em Quimioterapia. Quanto ao
questionario de impressao subjetiva do sujeito, todos os oito pacientes do GM referiram
mudangas positivas na vida com o estimulo musical. Todos os pacientes referiram melhora de
cansaco ou fadiga, além de reducdo do estresse. Conclusiao: houve melhora na qualidade de
vida, ansiedade e depressao, o que nos remete ao efeito positivo da musicoterapia nos efeitos

adversos do tratamento oncologico.

Palavras-chaves: Cancer de mama. Musicoterapia. Pratica Integrativa. Quimioterapia



26

ABSTRACT

Objective: To verify the effects of music stimulation on the reduction of adverse symptoms in
breast cancer patients undergoing chemotherapy. Methods: clinical trial, randomized, not
covered. Women undergoing chemotherapy for breast cancer followed up for the first 3 cycles
of treatment were included. Patients were randomized into groups: GM (Musical Stimulus
Group) or GC (Control Group). It was evaluated: socio-demographic / economic data, Quality
of Life (WHOQOL-bref), Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and
Chemotherapy Toxicity Scale. The patients were evaluated in three phases: first, second and
third chemotherapy sessions. In GM the musical intervention was applied, whereas the GC there
was no intervention. It was considered p < 0.05. Results: Higher quality of life scores were
observed in the functional scale in the GM compared to the CG in the first session and in the
third session of chemotherapy. Depression and anxiety scores showed a statistically significant
difference between groups in the third session of chemotherapy. There was no statistically
significant difference regarding adverse effects assessed by the Chemotherapy Toxicity Scale.
As for the subject's subjective impression questionnaire, all eight GM patients reported positive
changes in life with musical stimulation. All patients reported improvement of tiredness or
fatigue, as well as reduction of stress. Conclusion: there was an improvement in quality of life,
anxiety and depression, which brings us to the positive effect of music therapy on the adverse

effects of cancer treatment.

Keywords: Breast Cancer. Music therapy. Integrative Practice. Chemotherapy

Introducio

No Brasil, entre 2014 ¢ 2015 ocorreram 576 mil casos novos de cancer, sendo os mais
verificados em mulheres, os de mama, célon e reto, colo do utero, pulmao e glandula tireoide
[1].

Os tratamentos para o cancer de mama incluem: cirurgia e radioterapia para tratamento
loco-regional; quimioterapia e hormonioterapia para tratamento sistémico [2,3]. Essas terapias

podem determinar efeitos adversos, como fadiga, dor, redu¢cdo da massa muscular, ganho de
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peso, faléncia ovariana, diminui¢do da densidade mineral dssea, embolia pulmonar, trombose
venosa, artralgia, fraturas, eventos cardiacos e hiposalivagao [4-6].

No processo da doenca existem sentimentos de afli¢ao e ansiedade, pelos quais passam
tanto a paciente quanto seus familiares. Pelas pacientes, sdo comuns o temor a mutilagdo, os
preconceitos, o medo da morte, podendo resultar em depressdo [7]. Dessa forma, nos tltimos
anos observa-se énfase em pesquisas envolvendo medidas de qualidade de vida relacionadas a
saude levando em conta o impacto do diagnostico e do tratamento do cancer de mama [§].

A implementacao de musica na saude traz efeitos fisiologicos que abrangem alteracdes
no metabolismo, na liberacdo de adrenalina, na regulacdo da frequéncia respiratéria, nas
variagOes da pressdo arterial, na diminui¢do da fadiga e no aumento dos estimulos sensoriais,
aperfeigoando a concentragao. Dessa forma, este método vem sendo usado como um recurso
terapéutico integrado ao controle dos sintomas que ocorrem no tratamento oncologico [9].

A musicoterapia como terapia adjuvante realizada com pacientes adultos com cancer
possibilitou diminuir a percep¢ao de dor, nduseas, vomitos, estresse e fadiga, que sdo efeitos
colaterais geralmente resultantes da quimioterapia e da radioterapia e, juntamente com os
efeitos derivados da propria doenca, geram desconforto fisico no paciente. A diminui¢ao do
bem-estar fisico e funcional dos pacientes compromete diretamente a qualidade de vida e, por
sua vez, afeta o bem-estar e o funcionamento psicolégico e social do paciente. Isso tudo gera
uma cascata de necessidades psicossociais € mesmo espirituais que também precisa ser
cuidada[10].

A musica pode ser percebida pela mesma area do cérebro que recebe informagdes
relacionadas as emogdes e sensagdes, sendo influente no comportamento dos individuos, além
de colaborar com o desenvolvimento do raciocinio, memoria, comunicagdo € compreensao da
linguagem. A musicoterapia pode aumentar o bom humor, acalmar, relaxar a musculatura,
favorecendo o sistema nervoso central [11,12].

Assim, uma vez que a musica pode influenciar o comportamento humano, pode ser
utilizada como terapia complementar na assisténcia a saude, gerando reducdo de efeitos
adversos relacionados a quimioterapia em pacientes com cancer de mama. Dessa maneira,
hipotetizou-se que a implementagao do estimulo musical pode reduzir os sintomas relacionados
a terapia antineoplasica de pacientes com cancer de mama.

Este estudo objetivou verificar efeitos do estimulo musical na reducdo de sintomas

adversos em pacientes com cancer de mama em tratamento quimioterapico.

Metodologia
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Participantes

Foi realizado um ensaio clinico, randomizado, ndo encoberto, nos Hospitais Sao
Domingos e Aldenora Bello, em Sao Luis — MA, entre outubro de 2017 e maio de 2019.

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo
Domingos e iniciado apds sua liberacdo de Parecer Consubstanciado, sob numeragdo:
2.200.480. Todos os direitos dos pesquisados foram resguardados através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo, pacientes em tratamento quimioterapico para cancer de
mama segundo o Protocolo AC — doxorrubicina e ciclofosfamida, atendidos nos referidos
hospitais, em inicio de tratamento quimioterapico, com pontuagdo em ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) 0, 1 ou 2 [13].

Pacientes que ja haviam sido submetidos ao tratamento quimioterdpico ou que ja
apresentavam cancer metastatico ou ECOG > 3 ndo foram incluidos da amostra.

Para o calculo amostral, estimou-se o numero de pacientes com cancer de mama
admitidos no servico de quimioterapia dos hospitais incluidos no ano de 2018 e que preenchiam
os critérios de inclusdo da pesquisa, que foi de 60. A esse valor, adicionou-se um poder
estatistico de 95%, um erro amostral de 5% e a prevaléncia de 58,5% de efeitos adversos
relacionados ao tratamento quimioterapico [ 14], resultando em uma estimativa de amostra final
de 35 pacientes. Estes pacientes foram acompanhados nos 3 primeiros ciclos do tratamento.

Desenho do estudo

O processo de randomizagao foi realizado por computador antes do periodo da coleta
de dados. Apds a randomizagdo, foram confeccionados envelopes pardos e selados. Cada
envelope continha no seu interior o nome do grupo: GM (Grupo do Estimulo Musical) ou GC
(Grupo Controle). O envelope foi sorteado no dia do inicio da quimioterapia. O paciente € o
investigador sabiam a que grupo o paciente pertencia.

No GM a musica foi aplicada com um aparelho MP3, uso de headphones, por um
periodo de 30 minutos, antes da aplica¢do da quimioterapia. Bulfone et al. [15] confirmaram
efeitos positivos da musica ofertada por esse periodo. O volume foi controlado pela
participante.

Antes do inicio do estimulo musical, os participantes receberam orientagdes verbais para
técnicas de auto-relaxamento. O pesquisador convidou o paciente a direcionar sua atengao para
sua respiracdo por aproximadamente um minuto, fechar os olhos, inspirar profundamente e

expirar o ar pela boca. Depois foi ofertado o aparelho de MP3 com os headphones para inicio
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do estimulo musical [16].

Foi disponibilizada uma playlist contendo musicas pré-selecionadas com estilo musical
classico e instrumental ("River Flows in You", "Heart", "Far Way" — Yiruma, "Ave Maria, S.
558" — de Franz Liszt e Franz schubertlanglang, "Hello / Lacrimosa" — The piano Guys) e trilhas
musicais de filmes ("an Angel Fails" by Sarah McLachlan — Cidade dos anjos, e ocean of
Memories — Titanic) que apresentaram beneficios no controle de sintomas e qualidade de vida
[15].

A coleta consistiu em uma entrevista, de aproximadamente 30 minutos (informacgao esta
que foi fornecida aos avaliados antes de concordarem em participar do estudo), apds inicio da
quimioterapia, com utilizacdo de instrumentos autoaplicaveis e também aplicados pelo
entrevistador. Os pacientes responderam aos questionarios: Questionario Sdcio
demografico/econdmico; Questionario de Qualidade de Vida (World Health Organization
Quality of Life - WHOQOL-bref) [17]; Inventario de Depressao de Beck — 2% Ed (BDI-II) [ 18];
Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI) [19]; Escala de Toxicidade em Quimioterapia — ETQ
[20]; Impressao Subjetiva do Sujeito — ISS [21].

As pacientes foram avaliadas de acordo com as escalas descritas nas trés fases:

Fase Inicial (primeira sessdo de quimioterapia): entrevista inicial, com aplicacdo do
TCLE, randomizagdo, aplicagdo do questionario sociodemografico, WHOQOL-bref,
Inventério de Depressao de Beck, Inventario de Ansiedade de Beck;

Fase intermediaria (segunda sessdo de quimioterapia): aplicacdo do questionario da
Escala de Toxicidade em Quimioterapia;

Fase final (terceira sessdo de quimioterapia): aplicagdo dos questionarios de Impressao
Subjetiva do Sujeito (ISS), WHOQOL-bref, Inventario de Depressdo de Beck, Inventario de
Ansiedade de Beck, Escala de Toxicidade em Quimioterapia.

No GC nao houve qualquer intervencao além do preenchimento dos questionarios.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados pelo Microsoft Office Excel® (versao 2013) e analisados pelo
programa estatistico SPSS (versao 22). A apresentacdo dos dados foi feita através de
frequéncias (absoluta e relativa).

A normalidade foi avaliada a partir do teste Shapiro Wilk para dados continuos, sendo
que todos os dados continuos passaram no teste de normalidade e foram analisados pelo Teste
t de Student.

Para andlise de idade, tempo de diagnostico, Qualidade de Vida (questiondrio

WHOQOL-bref), Escores do Inventario de Depressao e Ansiedade de Beck entre 0 GM e GC
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foi utilizado Teste t.

Para analise de cor, estado civil, atividade profissional, habitos de vida (etilismo,
tabagismo e atividade fisica), renda familiar e estadiamento do tumor foi utilizado teste qui
quadrado.

Os dados foram demonstrados em tabelas e graficos. Todas as associacdes estatisticas

foram fixadas em um nivel de significancia alfa igual ou inferior a 0,05.

Resultados

Foram incluidas 35 pacientes e destas, 23 foram divididas em dois grupos, sendo
alocadas 8 no GM e 15 no GC. A figura 1 mostra o fluxograma com as exclusoes, perdas,

desisténcias, motivos para interrupgao e total de pacientes para analises.

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Avaliados para elegibilidade (n =23)

Inclusio Excluidos (n=12)
Nao atenderam aos critérios de inclusdo (n=7)
Desistiram de participar (n=5)
\ 4
Divisdo
A4 A4
Grupo do Estimulo Musical Grupo Controle
A4 \ 4

Grupo Controle (n = 15)
Receberam alocacdo para intervengéo (n = 15)
Perda de seguimento (n = 0)

Grupo do Estimulo Musical (n = 8)
Receberam alocagdo para intervengdo (n = 8)
Perda de seguimento (n = 0)

As caracteristicas sociais (idade, cor, estado civil e atividade profissional), habitos de
vida (etilismo, tabagismo e atividade fisica), renda familiar, tempo de diagnostico e
estadiamento do tumor ndo mostraram diferenca estatisticamente significante entre os grupos,

o que demonstra homogeneidade da amostra (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociais, habitos de vida, renda familiar, tempo de diagndstico e
estadiamento do tumor das pacientes submetidas ao Protocolo AC no GM e no GC, Sao Luis
—MA, 2019 (n=23)

Variaveis GM GC P
Idade® (anos) 44,12+10,72 48,64+9,05 0,304
Cor®

Branca 2 4

Preta 1 3 0,948

Parda 5 8
Estado civil®

Casado 4 11

Solteiro 2 2

Divorciado 1 0 0,789

Viava 1 2
Atividade profissional®

Autébnoma 4 9

Aposentada 1 1 0,847

Desempregada 3 3

Afastada 0 2
Etilismo®

Sim 2 2

Nio 6 13 0,482
Tabagismo®

Sim 0 2

Néo 8 13 0.873
Atividade fisica®

Sim 4 2

Nio 4 13 0,06
Renda®

Até 2 SM 7 12 0,651

>3SM 1 3
Tempo do diagnostico? (meses) 3,14+1,34 4,42+2 .68 0,250
Estadiamento do tumor®

Grau I 7 14 0,636

Grau 11 1 1

GM = Grupo do Estimulo Musical (n=8); GC = Grupo Controle (n=15); a=Teste t; b=qui quadrado; Dados
expressos por média e desvio-padrao (Teste t) e frequéncias absolutas (qui quadrado).

Foram observados maiores escores de qualidade de vida na escala funcional no GM em
relagdo ao GC tanto na primeira sessdo quanto na terceira sessdo de quimioterapia (Tabela 2).
Nao houve diferenca estatistica ao se comparar o GM entre a primeira e a terceira sessdes de
quimioterapia, assim como nao houve diferenga ao se comparar o GC entre a primeira ¢ a
terceira sessdes de quimioterapia.

Os escores de depressdo mostraram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos na terceira sessao de quimioterapia (Tabela 2). Embora os escores de depressao tenham
sido menores no GM em relagdo ao GC na primeira sessdo de quimioterapia, ndo houve
diferenga estatistica significante. Nao houve diferenga estatistica ao se comparar o GM entre a

primeira e a terceira sessoes de quimioterapia, assim como nao houve diferenga ao se comparar
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o GC entre a primeira e a terceira sessdes de quimioterapia.

Os escores de ansiedade mostraram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos na terceira sessao de quimioterapia (Tabela 2). Embora os escores de ansiedade tenham
sido menores no GM em relagdo ao GC na primeira sessdo de quimioterapia, ndo houve
diferenga estatistica significante. Nao houve diferenga estatistica ao se comparar o GM entre a
primeira e a terceira sessoes de quimioterapia, assim como nao houve diferenga ao se comparar

o GC entre a primeira ¢ a terceira sessoes de quimioterapia.

Tabela 2. Qualidade de Vida, ansiedade e depressdo de pacientes com cancer de mama que
receberam Protocolo AC no Grupo M ou Grupo C (n=23), Sao Luis — MA, 2019.

Variaveis GM GM Intra GC GC Intra (?i':ltrzs (il:ltrzs
Md+Dp a» (39 Grupo a (3 grupo (lap) (32;

WHOQOL 172412 161£1,9  0238° 15319 14419 0231° 0,001 0,05
BDI 20,849,59  15,5£3,9 0,164 22,0+9,6 21,1+6,6 0,759 0,779 0,003
BAI 13,4+9,2 9,846,7 0,382 18,3£14,0  20,3+10,1 0,656 0,385 0,001

WHOQOL: World Health Organization Quality of Life; BDI: Beck Depression Inventory; BAI: Beck Anxiety
Inventory GM=Grupo do Estimulo Musical (n=8); GC=Grupo Controle (n=15); Teste T Sudent; Dados expressos
por média; desvio-padrao.

Nao houve diferenca estatistica significante em relacao aos efeitos adversos avaliados
pela Escala de Toxicidade em Quimioterapia ao se comparar o GM e GC nas segunda e terceira
sessoes de quimioterapia (Tabela 5). Nao houve diferenca estatistica ao se comparar os efeitos
adversos no GM entre a primeira e a terceira sessdes de quimioterapia, assim como nao houve
diferenca ao se comparar os efeitos adversos no GC entre a primeira ¢ a terceira sessoes de
quimioterapia.

Tabela 5. Efeitos adversos em pacientes com cancer submetidas ao Protocolo AC durante 12
semanas de acompanhamento (n=23), Sao Luis- MA, 2019.

Intra Intra Entre Entre

GM (2% | GM (2% | Grupo( GC (29 GC (39 Grupo | Grupos | Grupos

2%) (2 (2 (3%

0123|0123 p 0o 1 2 3 0O 1 2 3 p p p

Fadiga 2 3 3 0|1 3 4 0] 0,924 8 5 2 0|7 6 2 00984 0,302 0,206
Nausea 2 2 2 2 (0 52 110,593 6 4 3 2 5 5 2 310,895 0,811 0,510
Voémitos 7 1 0 0|5 3 0 0| 0,721 11 3 1 0|7 5 3 010895 0,532 0,924
Diarreia 7 1 0 0|7 1 0 0| 1,000 |13 1 1 O (12 3 O O | 0,798 0,438 0,910
Mucosite 7 0 0 1 {52 1 01]0892 |10 4 1 0 (10 5 0 O | 0,99 0,801 0,909
Mialgia 7 0 0 1 (7 0 1 0| 1,00 11 3 1 0 |13 2 0 0] 095 0,532 0,952
Alopecia 8 0 0 0 [0 0 8 0| 1,00 15 0 0 0 |0 O 15 0 1,00 0,468 0,468

GM=Grupo do Estimulo Musical (n=8); GC=Grupo Controle (n=15); Teste qui quadrado; Dados expressos em
valores absolutos; Escala de toxicidade de quimioterapia: 0: auséncia de sintomas; 1: grau 1; 2: grau 2; 3; grau 3;
4: grau 4; quando maior o grau, piores os sintomas.
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Quanto ao questionario de impressdo subjetiva do sujeito, todos os oito pacientes do
Grupo M referiram mudangas positivas com o estimulo musical, sendo as mudangas citadas:
melhora do humor (2 pacientes), motivagdo (2 pacientes), auto-confianca (2 pacientes),
relacionamento (1 paciente) e auto-estima (1 paciente).

Nao houve sintomas negativos referidos com o estimulo musical. Todos os pacientes
referiram melhora de cansaco ou fadiga (média de 7,12 em uma escala de 0 a 10), além de
melhora do estresse (média de 7,87 em uma escala de 0 a 10).

Além disso, todos referiram mudanca positiva relacionada a percepcao de como viam a

musicoterapia, além de referirem indicar a terapia para um amigo e/ou parente.

Discussao

Nesta pesquisa, prevaleceram, em ambos os grupos de estudo, pacientes de cor parda,
casadas, autonomas, ndo etilistas e ndo tabagistas, sedentérias, de renda de até dois salarios
minimos, com quatro meses ¢ meio de tempo de diagnostico, e baixos estadiamentos tumorais.
Além disso, houve uma discreta reducao da qualidade de vida em ambos os grupos avaliados,
uma redug¢do de pelo menos 25% no escore de sinais sugestivos de depressdo no grupo estimulo
musical, contra apenas 3,9% no grupo controle (p < 0,05).

Ja em relagdo aos sinais sugestivos de ansiedade neste estudo, enquanto no grupo
estimulo musical houve uma reducdo estatisticamente significativa de 27% no escore do
primeiro encontro para o terceiro, ao longo dos encontros no grupo controle houve um aumento
nos sinais de ansiedade de pelo menos 10,5%.

Da mesma forma, em um ensaio clinico randomizado realizado por Sanchez-Jauregui
et al. [23], realizado com 170 mulheres a serem submetidas a biopsia para diagnostico de cancer
de mama, para avaliar o efeito da hipnose clinica gravada e sessdes musicais nos niveis de
ansiedade, depressdo, estresse e otimismo em trés momentos distintos (a primeira anterior a
bidpsia com hipnose ou musica na sala antes da bidpsia, a segunda medida ap6s as intervengdes
e uma terceira apos a conclusao do procedimento de bidpsia da mama), observaram-se redugdes
estatisticamente significativas no estresse, dor, ansiedade e depressdao nos grupos hipnose e
musica em comparac¢ao ao grupo controle. Assim, a utilizagdo de hipnose gravada em audio e
sessOes musicais podem ser utilizadas para reduzir o desconforto fisico e emocional durante a
biopsia e melhorar a qualidade de vida de pacientes com suspeita de cancer de mama [23].

No estudo clinico de Soo et al. [24] com 121 mulheres que também necessitaram de

bidpsia, houve randomizagdo das avaliadas em trés grupos: Grupo Meditagao Guiada (GMG),
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Grupo Terapia Musical (GTM) e Grupo Controle (GC) com cuidados padronizados, na
perspectiva de avaliar o efeito da meditacdo guiada e intervengdes musicais na ansiedade, dor
e fadiga durante a bidopsia mamaria guiada por imagem. Observou-se redugdo
significativamente maior da ansiedade e fadiga apos biopsia (p<0,05) nos grupos GMG e GTM
em comparagao ao GC, dados estes que se assemelharam aos achados da presente pesquisa.

Ja Alcantara-Silva et al. [21], ao realizarem ensaio clinico randomizado com mulheres
com cancer mama e ginecologico em hospital de referéncia na regido Centro-Oeste do Brasil,
avaliaram o efeito da fadiga, qualidade de vida e sintomas de depressao em trés momentos
distintos (na primeira, na fase intermediaria e na ultima semana de radioterapia). O estudo
envolveu 116 mulheres que foram randomizadas no Grupo Controle (GC) e Grupo
Musicoterapia (GMT), sendo que este ultimo recebeu sessoes individuais de 30 a 40 minutos
de musicoterapia com musicoterapeuta treinado. Os resultados mostraram que sessdes
individuais de musicoterapia podem contribuir significativa (p < 0,05) e efetivamente na
redugdo da fadiga relacionada ao cancer e sintomas de depressdo, bem como na melhora da
qualidade de vida. Contudo mais estudos melhor delineados sdo necessarios para determinar
adequadamente os efeitos da musicoterapia na fadiga, dados estes que corroboram com os
resultados deste estudo.

Da mesma forma, Zhou et al. [25] realizaram ensaio clinico randomizado controlado
para avaliar os efeitos da musicoterapia e do relaxamento muscular na depressao, ansiedade e
tempo de internagdo em pacientes chinesas com cancer de mama ap6s mastectomia radical. Na
pesquisa, foram avaliadas aleatoriamente o Grupo de Intervenc¢ao (GI), com terapia de musica
e treinamento de relaxamento muscular progressivo mais cuidado de enfermagem de rotina, e
o Grupo Controle (GC), recebendo cuidados de enfermagem de rotina. Como resultados,
observou-se melhora significativa na depressdo e ansiedade, além de redug¢do do tempo de
internac¢ao no GI.

A musicoterapia demonstrou com os resultados aqui expostos ser uma estratégia
seguramente eficiente no controle da ansiedade, depressdo, e vem sendo alicer¢ada pelas
literaturas descritas nos paragrafos anteriores, como importante para manuten¢ao de melhorias
na qualidade de vida, fadiga e dor.

Quanto aos efeitos adversos ao tratamento oncoldgico (toxicidade) analisados nesta
pesquisa, embora sem associagdes estatisticamente significativas (p > 0,05), observou-se
redugdo mais acentuada do nimero de pacientes com efeitos adversos em maior propor¢ao no
grupo estimulo musical, do que grupo controle.

Para Moradian et al. [26], a realizacdo de interven¢do ndo farmacoldgica com
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programa de dudio ¢ significativamente vidvel na prevencgao/controle de nduseas e vomitos,
embora ndo tenham um efeito estatisticamente significativo na melhoria da qualidade de vida
em pacientes oncoldgicos sob quimioterapia.

A dor oncologica ¢ fruto de polimorfismos e terapias que auxiliem questdes
psicossomaticas podem atuar na ansiedade, estresse, depressdo e disturbios do humor. Entre
estes tipos de terapias se incluem massoterapia, acupuntura, hipnose e terapia musical. Contudo,
questiona-se a sustentabilidade de sua eficiéncia, uma vez que a eficacia destas terapias na dor
oncologica ¢ baseada na intensidade da dor, no julgamento do profissional e nas preferéncias
do paciente, necessitando de abordagem interdisciplinar e individualizada da dor no cancer [27].

Gramaglia et al. [28] em revisdo integrativa com 40 estudos avaliados de acordo com
Metodologia PRISMA, avaliou os desfechos de ansiedade, depressao, qualidade de vida e dor
em pacientes onco-hematoldgicos > 18 anos, durante ou apods a cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia sob terapia musical (TM), e notaram efeito positivo da TM, sendo mais acentuadas
as reducdes na ansiedade e depressdo em pacientes com cancer de mama.

Ben-Aryeet al. [29] reforcam que a interagdo entre um musicoterapeuta antroposofico
(que estimula o processo criativo a partir da musica) e um provedor de cuidados espirituais ao
tratarem juntos mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico podem dar origem
a um processo terapéutico sinérgico, promovendo o bem-estar de pacientes e auxiliando no
crescimento espiritual. Portanto, ha necessidade de se explorar ainda mais as interagdes
terapéuticas multidisciplinares.

Mesmo a Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO), considerou a diretriz
da Sociedade de Oncologia Integrativa (SIO) sobre o uso de terapias integrativas para controle
de sintomas e efeitos adversos do tratamento oncoldgico, sendo a musicoterapia recomendada
para reduzir ansiedade / estresse, transtornos de depressao / humor [30].

Intervencdes integrativas em oncologia podem ser estratégias simples e de baixo custo
que auxiliam nas experiéncias das mulheres durante a biépsia da mama com agulha grossa [24].
Diante dos achados e discussdes tragadas até aqui, a musicoterapia pode ser uma dessas
estratégias e vir a contribuir positivamente na repercussao dos efeitos do diagnostico do cancer
e de efeitos adversos do tratamento oncologico referentes a ansiedade, dor e fadiga.

Os resultados da musicoterapia ja vém sendo bastante sedimentados na literatura
nacional e internacional em populag¢des oncoldgicas sob tratamento quimio/radioterdpico ou
cirtrgico pediatricas [32-34], adulta e idosa [35-37] e nas diversas localizagdes tumorais
anatomicas.

Embora com limitagdio no tamanho amostral, esta pesquisa revelou achados
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semelhantes aos determinados pela literatura. Além disto, a randomizacdo, a utilizagdo de
instrumento mais sensiveis para a avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com cancer de
mama, bem como para avaliagdo da ansiedade e depressdao, mostram-se como pontos mais
fortemente consolidados no desenho deste estudo.

Pensar na musicoterapia como programa bem consolidado a ser implementado ndo
apenas por alguns centros de saude, mas como estratégia politica de satide publica, pode ser um
proximo passo para um adequado suporte no paciente oncoldgico.

Os resultados deste estudo revelaram melhorias na qualidade de vida, na ansiedade e
depressdo, o que nos remete ao efeito positivo da musicoterapia nos efeitos adversos do
tratamento oncologico, e revelando ser esta uma estratégia de baixo custo, simples e acessivel
no tratamento coadjuvante do paciente oncologico.

Politicas publicas de satde sobre a estratégias devem ser pensadas como meio de
otimizagdo do suporte em satide e redu¢ao de efeitos adversos ao tratamento, que podem acabar

comprometendo a adesdo a terapéutica empregada.
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6 ANEXOS

ANEXO A. Escala de Toxicidade em Quimioterapia — ETQ
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Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau$
’ Perda do apetite, | Reducgdo da ingestdo, Redugio da
Nauseas sem perda do sem perda de peso Inoestio - -
habito alimentar ou desidratacao &
1 a 2 episodios 3 a 5 episodios >=6 episodios Ameacador a |
Vomitos | (separados por 5 (separados por 5 (separados por 5 § Obito

min) em 24hrs

min) em 24hrs

min) em 24hrs

vida

Fonte: NIH, 2009 (ADAPTADO).
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ANEXO B. World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras areas de sua vida.
Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres
e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada | Muito pouco | médio | muito | completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como
abaixo.

nada | Muito pouco | médio | muito | completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questdo, veja o que
vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Ruim nem ruim nem boa boa muito boa

Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?

muito C nem satisfeito nem . muito
. . o Insatisfeito . . satisfeito .
insatisfeito insatisfeito satisfeito
5 Quao satisfeito(a) vocé 1 5 3 4 5

esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito MAaIS OU 4 stante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
3 . R n . 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 1 1 g 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé apha que a sua vida tem 1 ) 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
3 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 ) 3 4 5
diaria?
Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima,
9 L . 1 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de fazer certas coisas
nestas ultimas duas semanas.

nada muito Médio | muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
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Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas

12 . 1 3 4 5
necessidades?

Quao disponiveis para vocé estao as informagdes

13 . . . 1 3 4 5
que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de
14 .. 1 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
15 Quao bem vocé € capaz de se 1 ) 3 4 5
locomover?
muito o nem satisfeito o Muito
A Insatisfeito nem satisfeito s
insatisfeito P satisfeito
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 ) 3 4 5
0 seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
17 | sua capacidade de desempenhar 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?
18 Quao satlgfelto(a) voce esta com 1 ) 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
19 Qudo satlgfelto(a) vocé esta 1 ) 3 4 5
consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé esta com
20 | suas relagdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?
71 Quao satlsfelgo(a) voceé esta com 1 ) 3 4 5
sua vida sexual?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
22 | o apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5
amigos?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
23 as condicoes do local onde 1 2 3 4 5
mora?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
24 o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servicos de
saude?
25 Quao satlsfqto(a) voceé esta com 1 ) 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ltimas
duas semanas.

Algumas .. . ..
nunca vezes freqiientemente | muitofreqiientemente | sempre
Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais
26 & 1 2 4 5
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? ........coueeeiriieriirieniieienieeie et
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStIONATIO? .........eeveveeierieeeereieiereeereeneennes
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

FONTE: FLECK et al., 2000.




ANEXO C. Inventario de Depressao de Beck — 2" Ed (BDI-II)

0 1 2 4
Durante Durante a
Raramente Durante .
tempo maior parte
(menos de 1 pouco tempo moderado do tempo
dia) (1 ou 2 dias) p

(Gaddias) | (5a7dias)

01. Incomodei-me com coisas que
habitualmente ndo me incomodam.

02. Nio tive vontade de comer; tive
pouco apetite.

03. Senti ndo conseguir mudar meu
estado de animo, mesmo com a
ajuda de familiares/amigos.

04. Ao me comparar com as outras
pessoas, senti ter tanto valor quanto
a maioria delas.

05. Senti dificuldade em me
concentrar no que estava fazendo.

06. Senti-me deprimido.

07. Senti que tive de me esforgar
para dar conta das minhas tarefas
habituais.

08. Senti-me otimista em relagdo ao
futuro.

09. Considerei minha vida um
fracasso.

10. Senti-me amedrontado.

11. Meu sono ndo foi repousante.

12. Estive feliz.

13. Falei menos que o habitual.

14. Senti-me sozinho.

15. As pessoas ndo foram amistosas
comigo.

16. Aproveitei minha vida.

17. Tive crises de choro.

18. Senti-me triste.

19. Senti que as pessoas nao
gostavam de mim.

20. Nao consegui levar adiante
minhas coisas.

FONTE: BECK et al., 2011.



ANEXO D. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
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0

Ausente

1

Suave

2
Moderado

Severo

01.

Dorméncia/formigamento

02.

Sensagao de calor

03.

Tremor nas pernas

04.

Incapacidade em relaxar

05.

Medo de acontecimentos ruins

06.

Confusao/delirios

07.

Coracao batendo rapido e forte

08.

Inseguranca

09.

Apavoramento

10.

Nervosismo

11.

Sensag¢do de sufocamento

12.

Tremor nas maos

13.

Trémulo

14

. Medo de perder o controle

15.

Dificuldade em respirar

16.

Medo de morrer

17.

Assustado

18.

Indigestdo ou desconforto abdominal

19.

Desmaios

20.

Rubor facial

21.

Sudorese (ndo causada pelo calor)

FONTE: BECK; STEER; BROWN, 1996.
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ANEXO E. IMPRESSAO SUBJETIVA DO SUJEITO - ISS

1. Nome: Data:

2. Numero de sessoes de estimulo musical que participou?

3. Na sua opinido as sessdes de Musicoterapia fizeram alguma diferenga em sua vida?
Nao () Sim ()

4. Voce considerou a mudanga: positiva () negativa ( ) ambas () indiferente ()

5. Vocé considerou como mudanga positiva a melhora:

dor () humor () relacionamento com outras pessoas ( ) motivagao ()

irritabilidade (') autoconfianga () autoestima ()

outros ()

6. Vocé considerou como mudanga negativa piora:
dor () humor () relacionamento com outras pessoas ( ) motivagao ()
irritabilidade (') autoconfianga () autoestima ()

outros ()

7. Na sua opinido a musicoterapia reduziu o seu nivel de cansago/fadiga?

Nao () Sim () quanto considerando uma escala de 0 — 10:

8. Na sua opinido, a musicoterapia reduziu o seu nivel de estresse?

Nao () Sim () quanto considerando uma escala de 0 — 10:

9. O seu conceito de musicoterapia mudou depois de participar deste estudo?
Nao () Sim ()

10. Em uma frase como vocé, hoje, define a musicoterapia?

11. Vocé indicaria a musicoterapia a um amigo ou parente? Nao () sim ()

principal motivo:

Fonte: ALCANTARA-SILVA, 2012.
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7 APENDICES
APENDICE A. Termo De Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUICAO PROPONENTE:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Sao Luis -
MA, 65065-545

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da pesquisa:
EFEITO DA MUSICA NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) em uma pesquisa.

Qual o objetivo do estudo?

Verificar efeitos do estimulo musical durante o tratamento quimioterdpico em
pacientes de um hospital privado, em Sao Luis, Maranhao.

Por qué?

Uma vez que o tratamento quimioterapico pode resultar em efeitos adversos,
variando de organismo a organismo, a avaliagdo desses efeitos pode contribuir para um
tratamento eficaz para reducao de sintomas.

Como o estudo sera feito?
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O processo de randomizagdo sera realizado por computador antes do periodo da
coleta de dados. Apos a randomizacao, serdo confeccionados envelopes pardos e selados. Cada
envelope conterd no seu interior o nome do grupo: EM (Estimulo musical) ou C (Controle). O
envelope serd sorteado no dia do inicio da quimioterapia. Vocé pode entrar em quaisquer um

dos grupos.

Ha riscos? Como contornar esses riscos?

A pesquisa pode ter efeito contrario em alguns pacientes, devido a influencia
musical prévia do individuo. Podera haver aversao ao estimulo musical escolhido na pesquisa,
nao sendo percebida reducao dos sintomas e, em alguns casos, aumento dos niveis de estresse.
Poderemos descontinuar o individuo da pesquisa caso haja interesse do individuo que perceber
tais riscos.

O que posso esperar de beneficio?

Comprovar a reducdo de sintomas mais prevalentes durante o tratamento
quimioterapico (nauseas e vOmitos), reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo e,
consequentemente, melhora da qualidade de vida.

Esclarecimentos:

Sempre que vocé desejar serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo. A qualquer momento, voc€ podera recusar a continuar participando do estudo
e, também, poderd retirar sua permissdo, sem que para isto sofra qualquer penalidade ou
prejuizo.

Sobre sigilo das informacoes:

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificagdo e as informagdes obtidas pela sua
participagdo. Apenas os responsaveis pelo estudo terdo acesso as suas informagdes e a
divulgacao destas informagdes s sera feita entre os profissionais que participarao do assunto.
Vocé nao serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Ha custos?

Nao havera nenhum custo ou gratificagdo financeira pela sua participagao neste
estudo.

Como participo do estudo?

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine as duas paginas que estdo no final
deste documento, com igual conteudo. Uma delas ¢ sua, e a outra do pesquisador responsavel.
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E importante lembrar que este termo também serd assinado em todas as paginas pelos
pesquisadores envolvidos neste estudo.

Sao Luis, / /

Assinatura do sujeito ou responsavel

Talita Uchoa Lima
Pesquisador responsavel

COREN- 187074

Plinio Cunha Leal
Orientador

CRM 5145

Contatos do Pesquisador Responsavel:

Talita Uchoa Lima

Endereco: Av. dos Holandeses, Ed Ari de Oliveira apto 1506, Ponta da Areia
Endereco eletronico: talyuchoa@hotmail.com

Telefone:98 98444-7200




APENDICE B. Questionario sécio-demografico e de histérico médico

Nome: Contatos: ()
Idade: anos Procedéncia:
Cor ou Raga auto-referida:

( ) Branca ( ) Parda

( ) Preta () Indigena

( ) Amarela () Outra

Estado civil?

() Solteiro

( ) Divorciado/separado

( ) Casado

() Vitivo

Vinculo empregaticio?

( ) Trabalhando

( ) Aposentado

( ) Desempregado

( ) Beneficio

( ) Desempregado apos doenga

( ) Outros

( ) Renda Mensal:

( ) Sem renda

( ) De 2 a 3 salarios

() Menos de 1 salario

( ) De 3 a5 salarios

( )De 1 a2 salarios

( ) De 5 ou mais salarios

Habitos de vida

Tabagismo ( )Sim ( ) Nao
Alcoolismo () Sim ( )Nao
Atividade Fisica () Sim ( )Nao
Historico médico

Diagnéstico: ‘

Estadiamento: ( )I ( )II( )IIO ( )IV

Tempo de diagnostico (meses):

Medicagdes em uso (listar todos):

Tratamento prévio: () Quimioterapia ( ) Radioterapia

Metastase: ( ) Nao () Sim, local:

Cancer prévio: () Nao () Sim, local:

Antecedentes familiares: ( ) Nao () Sim, tipo:
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