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RESUMO

A ansiedade ¢ um problema comum em pacientes oncoldgicos, estando associada com o
estigma da doenca e ao tratamento, especialmente a quimioterapia. Os efeitos negativos da
ansiedade nos pacientes incluem: piora da condicdo fisica, ma resposta do paciente ao
tratamento e comprometimento dos papeéis sociais. A musicoterapia é uma prética integrativa
complementar em salde que pode ser utilizada como intervencéo pelo enfermeiro na sua pratica
clinica. O uso da masica tem tido efeitos benéficos em pacientes oncologicos no alivio da dor,
da fadiga, das nauseas e vomitos antecipatorios, da depressdo e da ansiedade. A presente
pesquisa teve como objetivo verificar a eficacia de intervengdo musical na reducao da ansiedade
em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia antineoplésica; caracterizar a amostra
guantos as variaveis clinicas e demogréficas; descrever as pontuacdes de ansiedade-estado antes
e apos a intervencdo conforme classificacdo (baixa, média e alta) e comparar as medias de
ansiedade-estado pré-teste e pos-teste. O método utilizado consiste em um estudo piloto de um
estudo experimental, do tipo ensaio clinico ndo controlado, realizado em um ambulatério de
quimioterapia de um hospital universitario em Fortaleza-CE. A coleta de dados utilizou dois
instrumentos, o primeiro, um instrumento de dados clinicos e sociodemograficos e o segundo,
o Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). A musica utilizada na intervencéao era de
sons da natureza, cuja aplicacdo tinha duracdo de 30 minutos. O célculo amostral inicial era de
22 participantes. A analise dos dados foi realizada com o programa SPSS, versdo 22.
Compuseram a amostra 12 pacientes em tratamento quimioterapico com idades entre 27 e 78
anos, sendo a maioria mulheres, com ensino fundamental incompleto, religido catdlica, estado
civil casado ou em unido estavel, tendo como ocupacdo cuidar do lar, que foram ao servigo
acompanhadas pelos filhos, tendo o cancer e mama como neoplasia mais prevalente. Os niveis
de ansiedade-estado antes da intervencdo musical eram predominantemente o moderado (75%;
9/12) e 0 alto (16.6%; 2/12), ja apds a intervencdo foram preponderantes os niveis baixo (41.6%;
5/12) e moderado (50%; 6/12), evidenciando uma reducdo nos niveis de ansiedade na amostra
estudada. A comparacdo das pontuacdes médias de ansiedade-estado apresentadas pelos
pacientes nos periodos pré-teste (M = 42,5; DP = 8,98) e pds-teste (M = 32,7; DP = 8,32)
mostrou uma reducdo na média de ansiedade-estado apos a intervencgdo, sendo estatisticamente

significante segundo o teste de t de Student.

Palavras-chave: Oncologia. Ansiedade. Musica. Musicoterapia. Terapias complementares.

Ensaio clinico



ABSTRACT

Anxiety is a common problem in oncology patients, stagnating with disease stigma and
treatment, especially chemotherapy. Health problems in the patient include: worsening of
physical condition, poor patient choice and treatment of social roles. Music therapy is an
integrative practice in health that can be performed as a father's disease in his or her clinical
practice. The use of music has been legitimate in cancer patients without the relief of pain,
fatigue, nausea and vomiting, anxiety and anxiety. The results on the medical research have
been in the patients with clinical patients in the patients with clinical patients in antineoplastic;
characterize a sample as the clinical and demographic variables; to describe how anxiety-state
scores before and after a storm as classification (mean, high, and low) and comparable as pre-
test and post-test anxiety state averages. The method has already been done in a pilot study of
an experimental, uncontrolled clinical trial, conducted in a chemotherapy outpatient clinic of a
university hospital in Fortaleza-CE. A data collection uses two instruments, the first one, the
clinical data and socio-demographic data bin, and the second, the Trait-State Anxiety Inventory
(IDATE). The song was in the time of child of the nature, having its application lasted 30
minutes. The initial sample size was 22 participants. Data analysis was performed with the
SPSS program, version 22. The sample consisted of 12 patients undergoing chemotherapy
treatment between 27 and 78 years, being an end woman with incomplete elementary school,
catholic religion, marital status or in stable union .To have such as cared for, that were to follow
behavior by postings, having cancer and breast neoplasm more prevalent. The average anxiety
levels before the intervention were predominantly moderate (75%, 9/12) and high (16.6%,
2/12), since they were predominant in the high level (41.6%; / 12) and moderate (50%, 6/12),
evidencing a reduction in anxiety levels in the sample studied. The comparison of the mean
anxiety-state scores presented by the patients in the pre-test (M = 42.5, SD = 8.98) and post-
test (M = 32.7, SD = 8.32) showed a reduction in the mean of state-anxiety after the
intervention, being statistically significant according to the Student's t-test.

Keywords: Oncology. Anxiety. Music. Music Therapy. Complementary Therapies. Clinical
Trial.
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1. INTRODUCAO

O cancer constitui um importante problema de saude publica e compreende um conjunto
de mais de 100 doencas (JUSTINO, 2014). E uma doenca de carater crénico e multifatorial,
ocupando, na maioria dos paises, a posicdo de segunda causa de morte mais prevalente
(OLIVEIRA et al, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o cancer € responsavel por 8,8 milhdes
de dbitos anualmente, e todos o0s anos sdo diagnosticados mais de 14 milhdes de casos novos
(WHO, 2017). No Brasil, séo estimados para o periodo de 2018-2019 a ocorréncia de 600 mil
casos novos de cancer a cada ano (INCA, 2017).

Nas Ultimas décadas ocorreram significativos avangos no diagndéstico e tratamento do
cancer. Entre os possiveis tratamentos estdo a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a terapia
bioldgica e a hormonioterapia, usados sozinhos ou em combinacdo (LEITE; NOGUEIRA;
TERRA, 2015).

Apesar dos avancos cientificos possibilitarem o diagnostico e o tratamento de diversos
tipos de céncer, este ainda € cercado de muito estigma (RIBEIRO et al, 2014). Em virtude disso,
costumam ocorrer problemas de ordem emocional, tais como depresséo e ansiedade durante o
tratamento (FARINHAS, 2013).

A quimioterapia antineoplasica € uma das principais terapéuticas utilizadas para o
tratamento do cancer, tem acdo sistémica e objetiva eliminar as células malignas que formam o
tumor. Porém, devido a sua acdo ndo seletiva, atua tanto em células cancerosas como em células
saudaveis, e esta associada a uma série de efeitos fisicos e psicoldgicos secundarios a sua
administracdo. Entre os fisicos estdo as nauseas, os vomitos, a diarreia, a constipacao, a alopecia
e a mielossupressdo. Ja entre os de ordem psicoldgica, estdo a depressdo e a ansiedade (SHEIN
et al, 2006).

Na maioria dos casos, a ansiedade se revela como tensdo, preocupagdo, nervosismo,
angustia, irritacdo e dificuldade de concentracdo (FERREIRA et al, 2016).

A ansiedade pode ser tida como patoldgica quando configura uma resposta que nao condiz
apropriadamente a um estimulo, de maneira a fazer com que o individuo sinta inseguranca,
experimente preocupacéo antecipada, encontre dificuldades para se ajustar ao ambiente e exiba
sinais de sofrimento (GULLICH et al, 2013).

Classifica-se a ansiedade em dois tipos, sendo eles o trago de ansiedade e o estado de
ansiedade. O primeiro refere-se a caracteristica relativamente estavel, variando de acordo com

cada individuo, que corresponde a como 0 mesmo costuma reagir a acontecimentos que geram



13

estresse no cotidiano. Ja o estado de ansiedade esta relacionado a uma atividade emocional
provisoria, conforme a circunstancia do momento (SILVA; ZANDONADE; AMORIM, 2017).

A ansiedade é um diagnostico de enfermagem, que, segundo a NANDA- | (2018, p. 614)
¢ definida como “sentimento vago e incomodo de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta autonémica (a fonte é frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
individuo); sentimento de apreensdo causado pela antecipacao de perigo”.

Possui como caracteristicas definidoras aquelas comportamentais (gestos de inquietacéo,
insdnia, preocupacdo em razdo de mudancas de eventos da vida), as afetivas (desamparo,
incerteza, medo, nervosismo, irritabilidade), as fisioldgicas (tremores, aumento da tenséo,
aumento da transpiracdo), as simpaticas (aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, e da
pressdo arterial), as parassimpaticas (diarreia, fadiga, dor abdominal, nausea) e as cognitivas
(alteracdo na atencdo e concentracdo, bloqueio de pensamentos, confusdo, capacidade
diminuida para aprender e para solucionar problemas) (NANDA-I, 2018).

Para os pacientes oncoldgicos, a ansiedade pode se iniciar no momento do diagnéstico
do céancer, oscilando durante todo o curso do tratamento (SMITH et al, 2014). Desse modo, a
ansiedade surge em virtude de uma associacao de fatores, tais como a incerteza sobre o futuro,
a antecipacdo de desfechos negativos e 0 medo dos efeitos secundarios ao tratamento (NG et
al, 2017). Surge ainda, como medo da dor, de ser um incomodo para 0s outros, e das mudangas
que o cancer impde ao estilo de vida (IMRAN; MOOSABA; ANCHERIL, 2017).

Nos pacientes com cancer a ansiedade esta relacionada com uma piora da condicdo fisica,
distdrbios do sono, dor, fadiga e com uma ma resposta do paciente ao tratamento, podendo
inclusive aumentar o risco de suicidio (VILLORIA; LARA; 2018; NG et al, 2017). Além disso,
a ansiedade pode comprometer os papéis sociais, relacionamentos, objetivos e planos futuros
(SMITH et al, 2014).

Enfermeiros possuem importante papel no &mbito da Oncologia, lidando diretamente com
o0 paciente, de forma a fornecer grande parte dos cuidados necessarios. A relacdo estabelecida
entre enfermeiros e pacientes permite que estes profissionais realizem uma avaliagdo completa
dos mesmos, atentando ndo apenas para suas necessidades fisiolégicas ou clinicas, como
também para suas necessidades psicoldgicas e sociais; buscando entdo atendé-las (VILLAR,
2017). Assim, cabe aos enfermeiros a responsabilidade de estudar e compreender as evidéncias
relevantes, e aplicar intervencdes apropriadas para reduzir a ansiedade dos pacientes (SMITH
etal, 2014).

O tratamento para a ansiedade pode ser farmacol6gico ou ndo farmacolédgico. O

tratamento farmacoldgico da ansiedade é realizado com medicamentos ansioliticos, como o
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midazolam e a sertralina, que tem resultado em reducédo significativa da ansiedade; e alguns
antidepressivos que também se mostraram eficazes, como a mirtazapina e a duloxetina
(SHELDON et al. 2008).

Evidéncias indicam que os farmacos podem ser eficazes no tratamento da ansiedade, no
entanto, devem ser sempre associados a intervencdes ndo farmacoldgicas. As intervencdes ndo
farmacoldgicas compreendem diversas estratégias, que tém sido utilizadas para reduzir a
ansiedade como massagem, aromaterapia, coaching e musicoterapia (SHELDON et al, 2008).

A musicoterapia € uma intervencdo que integra a Classificacdo de IntervencOes de
Enfermagem — Nursing Intervention Classification (BULECKEK; DOCHTERMAN;
BUTCHER, 2010), sendo definida como o “uso da musica para ajudar a alcangar uma mudanca
especifica no comportamento, sentimento ou fisiologia”. Assim, a musicoterapia, para a
Enfermagem, corresponde ao uso da musica de forma criteriosa, como um meio complementar
ao cuidado do ser humano, durante seu ciclo de vida, objetivando o equilibrio e o bem-estar
(TORCHI; BARBOSA; 2006; SILVA et al, 2014). Além disso, a musica facilita a comunicacdo
e comumente amplia a consciéncia individual no processo saude-doenca (SILVA et al, 2014).

A mdsica é descrita como sendo capaz de reduzir sintomas, como a dor e a ansiedade.
Existem evidéncias de que a musica tem efeitos fisiologicos relacionados a modificacdo do
metabolismo, liberacdo de catecolaminas, ajuste da frequéncia respiratoria e pressao arterial,
diminuigéo da fadiga, tendo ainda efeitos sobre os sistemas muscular e sensorial, repercutindo
em melhora da aten¢édo e concentracdo (SILVA et al, 2014). Ademais, a masica incita emocdes
e influencia diversos processos corporais que proporcionam relaxamento e bem-estar
(NOBREGA; SOUZA, 2013).

Um estudo realizado por Imram, Moosaba e Ancheril (2017) concluiu que o uso da
musica em pacientes submetidos a quimioterapia foi significativamente satisfatorio na reducéo
da ansiedade, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria; quando comparado
com o grupo controle que recebia apenas os cuidados de rotina durante a quimioterapia.

Apesar dos resultados positivos encontrados em estudos realizados com o uso da musica
para a reducdo da ansiedade em pacientes oncologicos, tal intervencdo ndo é tdo utilizada na
pratica, principalmente nacionalmente; sendo necessarios estudos que consolidem sua eficacia
de forma a incentivar o seu uso clinico. Assim, o presente trabalho abordara o seguinte
problema de pesquisa: “A aplicagdo de musica ¢ eficaz para a reducado e controle da ansiedade
em pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica? .

Justifica-se este estudo devido a necessidade de verificar as evidéncias cientificas que

avaliem os beneficios da musica ao publico especifico de pacientes oncoldgicos em tratamento
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quimioterapico, objetivando firmar o uso da intervencdo musical na prética clinica, visando a

reducdo do sintoma ansiedade, além de expandir os estudos nacionais na tematica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar a eficcia de intervencdo musical na reducdo da ansiedade em pacientes

oncolodgicos submetidos a quimioterapia antineoplasica.

2.2 Especificos

= Caracterizar a amostra de pacientes oncoloégicos em tratamento com quimioterapia
antineoplasica que possuem ansiedade quanto a variaveis clinicas e demogréficas;

= Descrever a pontuacdo de ansiedade-estado na amostra estudada, conforme a classificacdo
(baixa, média e alta);

= Comparar as pontuacGes médias de ansiedade-estado apresentadas pelos pacientes nos
periodos de pré-teste (antes da intervencao) e pds-teste (apos a intervencao).
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. A fisiologia da ansiedade

A ansiedade é desencadeada pela exposi¢do a agentes estressores, que podem ser fisicos
ou psicologicos, gerando medo e preocupagdo. Essa exposicdo, ativa o sistema de alerta do
organismo, mediante o estimulo de diferentes estruturas do sistema nervoso central (MARGIS
et al, 2003; ROSA, 2016).

A relagéo estabelecida entre determinado estressor e a resposta a ele direcionada pode
adquirir significado diferente para cada individuo, sendo reforcada ou enfraquecida conforme
as experiéncias de cada um (MAGRINELLI, 2018).

As manifestaces emocionais da ansiedade incluem sentimento de medo, sensacdo de
inseguranca, antecipacdo apreensiva e aumento do tempo de vigilia ou alerta. Fisiologicamente
a ansiedade consiste num estado de funcionamento cerebral que pode ser explicado, entre outras
coisas, pela ativacdo do Eixo-hipotalamo-hipofise-adrenal e Sistema Nervoso Autdbnomo
(SNA), gerando sintomas tais como insonia, taquicardia, sudorese, tremor, tensdo muscular e
aumento da pressao arterial (BRAGA et al, 2010).

Além do hipotadlamo e da hipéfise, outros componentes do sistema nervoso central
(SNC), como a amigdala e o hipocampo, também estdo envolvidos na fisiopatologia da
ansiedade. Essas estruturas recebem as informacgfes dos sistemas sensoriais e agem como
centros integradores comparando os dados sensoriais com as memdarias preexistentes, gerando
inibicdo de comportamento e/ou aumento da vigilancia quando ha discrepancia entre o esperado
e o acontecido (MARGIS et al, 2003).

A ativacdo da amigdala em resposta a estressores faz como que esta estimule o
hipotalamo a secretar hormonio corticotréfico (CRH) cuja atuacdo na hipofise anterior faz com
que ocorra a secrecdo do horménio adrenocorticotréfico (ACTH), aumentado seus niveis
sanguineos, tendo como resposta a liberacdo de glicocorticoides como o cortisol e a aldesterona
pelas glandulas adrenais (PAGLIARONE; SFORCIN, 2009).

O cortisol ¢ um horménio que atua no metabolismo corporal, exercendo efeitos
catabolicos que auxiliam a mobilizacdo de energia para enfrentamento da circunstancia
ameacadora (GRAEFF; HETEM, 2004; BRAGA, 2010). Em excesso pode ocasionar aumento
da pressdo arterial, dos niveis glicémicos, além disso, pode gerar alteracGes no comportamento,

metabolismo 6sseo e sistema imune (ROSA, 2016). Niveis aumentados de cortisol também
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podem interferir no hipocampo causando altera¢cdes na memdria e cognicdo (MARGIS et al,
2003).

Diferentes neurotransmissores sdo responsaveis por mediar, em maior ou menor grau, a
resposta do organismo a ansiedade. Entre eles destacam-se a serotonina, a noradrenalina, a
dopamina e o &cido gama- aminobutirico (GABA) (BRAGA et al, 2010).

A serotonina apresenta duplo papel na ansiedade, podendo estimular ou inibir a agdo do
sistema de defesa do organismo. Sua atuacdo na amigdala em resposta a uma ameaca gera uma
resposta ansiogénica. No entanto, a serotonina também pode exercer um efeito ansiolitico
quando a area estimulada é a matéria cinzenta periaquedutal dorsal (MCPD) localizada no
mesencefalo (MARGIS et al, 2003).

A noradrenalina € sintetizada em neurdnios presentes na ponte e no bulbo, sendo os mais
importantes o da regido chamada locus certleos, sua ativacdo produz uma reagdo
comportamental cardiovascular caracteristica do medo. Admite-se que a funcdo do locus
cerlleos seja monitorar o ambiente de forma continua e prepara-lo para situa¢des de emergéncia
(MARGIS et al, 2003).

A dopamina tem sua liberacdo e metabolismo aumentados no cértex frontal em
situacOes que causam estresse. Tal aumento pode ser resultado da diminuicdo das acGes da
serotonina e culmina em um estado de hipervigilancia em situacgdes de estresse (MARGIS et al,
2003).

O GABA é o principal neurotransmissor inibitério do SNC, sua funcdo na ansiedade
consiste na inibicdo dos neurdnios serotoninérgicos. Os farmacos benzodiazepinicos tém seu
mecanismo de acdo na sensibilizacdo dos receptores GABA, aumentado assim o seu efeito
inibitério (BRAGA et al, 2010).

3.2. Tratamento farmacologico

O tratamento farmacoldgico é um importante recurso que objetiva favorecer a qualidade
de vida do individuo de forma a contribuir para seu bem-estar fisico e mental (ALCANTARA,
2018).

No ambito da satde mental sdo utilizadas medicacfes denominadas psicofarmacos, que
agem no sistema nervoso central, produzindo alteragcbes no comportamento, cognic¢ao e humor,
podendo provocar dependéncia fisica e psiquica (ZANETTI et al., 2017).

O uso de tais farmacos pode ser continuo, quando o individuo exibe sintomatologia

intensa, persistente e que causa grande comprometimento funcional. Ja os quadros agudos ou
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situacionais e de sintomas intermitentes, como quando o individuo é exposto a situacdes
ansiogénicas, ndo requerem uso continuo (PERNAMBUCO, 2013).

Existem diferentes classes de psicofarmacos sdo eles os ansioliticos/hipnoticos,
antidepressivos, antipsicoticos e estabilizantes do humor. Os farmacos mais utilizados para o
controle da ansiedade sdo os antidepressivos e ansioliticos (PERNAMBUCO,2013).

Os antidepressivos sdo os medicamentos de primeira escolha para a ansiedade, pois sao
bem tolerados e ndo causam dependéncia (CRUZ et al., 2016; SOUSA et al., 2016). Nesse
grupo os mais utilizados sao os inibidores seletivos de receptacao de serotonina (ISRS) como o
citalopram e a sertralina e os inibidores da receptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN)
como a venlafaxina (CCATES, 2014).

Outros medicamentos bastante prescritos para a ansiedade sdo os benzodiazepinicos,
visto que possuem eficacia bem documentada nos tratamentos de curta duragdo, no entanto, seu
uso prolongado é contraindicado em virtude dos riscos de efeitos adversos, incluindo a
intoxicacéo, a dependéncia e a abstinéncia (SOUSA et al, 2016).

3.3. Tratamento ndo farmacoldgico
Estratégias ndo farmacoldgicas, também sdo denominadas praticas integrativas e

complementares em saude (PICS) e consistem em recursos que:

[..] contribuem para a ampliacdo das ofertas de cuidados em salde, para a
racionalizagdo das a¢Bes de salde, estimulando alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades; motiva as acbes
referentes & participagcdo social, incentivando o envolvimento responsavel e
continuado dos usuérios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de
efetivagdo das politicas de saude, além de proporcionar maior resolutividade dos
servigos de salde (BRASIL, 2015).

A Oncology Nursing Society (ONS) lista uma série de intervencdes para prevencao e
tratamento da ansiedade, categorizando-as conforme o grau de evidéncias cientificas para a
pratica. Sao elencadas em categorias de intervenc6es do maior nivel de evidéncia para 0 menor,
sdo elas: recomendado para a prética, provavel ser efetivo, eficacia ndo estabelecida e eficacia
improvavel (ONS, 2017).

A musicoterapia esta entre as intervencgdes provaveis de serem efetivas, juntamente com
0 uso de ansioliticos, coaching, massagem, aromaterapia, relaxamento muscular progressivo,
intervencdes espirituais e ioga (ONS, 2017).

A aromaterapia € uma medida ndo farmacoldgica, utilizada de forma ampla para o alivio
do desconforto em pacientes com cancer no ambiente em que recebem o tratamento. Pode ser

aplicada de duas formas: via inalacdo direta e associada a massagem (HSU et al, 2019). No que
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se refere a massagem, esta € tida como um recurso terapéutico ndo invasivo, facilmente
aplicavel, que tem sido usado para reduzir o estresse, a dor e a ansiedade (DOMINGOS,
BRAGA, 2015).

Um ensaio clinico ndo controlado realizado para investigar a efetividade da massagem
com aromaterapia na reducdo da ansiedade em pacientes com transtornos de personalidade
durante a internag&o psiquiatrica, concluiu que houve reducéo significativamente estatistica na
frequéncia cardiaca e respiratdria apds a intervencdo, bem como na pontuacdo da Escala de
Ansiedade Traco-Estado (DOMINGOS, BRAGA, 2015).

Um estudo quase experimental realizado por Karagozoglu e Khave (2011), avaliou a
eficdcia da massagem na fadiga aguda e nos niveis de ansiedade de pacientes oncoldgicos que
estavam recebendo quimioterapia, concluindo que houve diminuicdo significativamente
estatistica de ambos os sintomas apos a intervencao.

Vorkapic e Rangé (2011) realizaram uma revisao de estudos que utilizaram a ioga para
reducdo da ansiedade, constatando reducdo nos niveis de ansiedade e estresse, que parece estar
associada a uma reducdo da atividade simpatica. O estudo concluiu que a ioga é uma
intervencdo efetiva com um bom custo-beneficio.

A ioga é um sistema complexo de préticas espirituais, fisicas e morais que objetivam
alcancar a autorrealizacdo ou autoconsciéncia; sendo composto por diferentes elementos como
posturas, exercicios de respiracio, relaxamento e meditacdo (VORKAPIC; RANGE, 2011).

Uma outra intervencdo € o apoio espiritual, no qual esta inserido a prece, que consiste
numa oracdo em que a pessoa pede algo a Deus para si. A prece foi utilizada em um estudo
quase experimental para avaliar os efeitos sobre a ansiedade em 20 pacientes oncoldgicos
submetidos ao tratamento quimioterdpico. Os resultados do estudo evidenciaram reducédo do
nivel de ansiedade e nos valores das frequéncias cardiaca e respiratoria ap6s 30 minutos de
intervencdo (CARVALHO ET AL, 2014). Além das intervencges ja descritas, também pode-

se utilizar a musicoterapia.

3.4. Musicoterapia

A musica tem sido utilizada com finalidade terapéutica desde a antiguidade, seu uso foi
difundido na Grécia antiga, tendo Platdo e Aristoteles como seus precursores, estes defendiam
as potencialidades preventivas e curativas do uso da musica. Desde entdo, a terapia musical
vem sendo utilizada ao longo do tempo, em diferentes contextos, para o tratamento de desordens
fisicas e psiquicas (OLIVEIRA; GOMES, 2014).
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A musicoterapia € uma das praticas presentes na Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), lancada em 2006, sendo inserida juntamente com
outras 14 préaticas por meio da portaria n°849 de 27 de marco de 2017, que define a

musicoterapia como sendo:

A utilizacdo da musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia), em grupo
ou de forma individualizada, num processo para facilitar e promover a comunicag&o,
relacdo, aprendizagem, mobilizacdo, expressdo, organizagdo e outros objetivos
terapéuticos relevantes, no sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais,

mentais, sociais e cognitivas.

O documento também afirma que a musicoterapia objetiva recuperar funcdes do
individuo para que este possa ter uma melhor qualidade de vida. Assim, o uso terapéutico da
musica se deve a influéncia ampla e diversa que a mesma exerce sobre o individuo, favorecendo
o desenvolvimento emocional e afetivo e ativando tato, audicdo, respiracdo, circulacdo e
reflexos (BRASIL, 2017).

A musicoterapia é uma intervengdo recomendada pela NIC, para sua execucdo Sao
propostas algumas atividades, tais como definir mudanca especifica no comportamento e/ou
fisiologia desejada; informar ao individuo o objetivo da intervencdo musical; auxiliar que o
mesmo adote uma posicdo confortavel; limitar estimulos externos como luzes e outros sons;
certificar-se que os equipamentos estdo funcionando adequadamente; fornecer fones de ouvido,
como indicado; certificar-se que o volume esta adequado, mas ndo muito alto; entre outras
(BULECKEK; DOCHTERMAN; BUTCHER, 2010).

A utilizacdo da musica € um Otimo instrumento terapéutico, visto ser de facil uso,
acessivel, ndo apresentar efeitos colaterais, podendo ser utilizado em diversos contextos e para
diversas doencas (FIRMEZA et al, 2017).

A masica é uma maneira de organizacdo que reline elementos como o som, o siléncio e
0 ruido, numa sequéncia correta, dentro de um espaco-tempo delimitado, sendo infinitas as
possibilidades de combinacéo de seus elementos constitutivos (TORCHI; BARBOSA, 2006).
Além disso, a musica possui elementos que sdo essenciais a sua construcdo como o ritmo, a
harmonia, a melodia, o volume, tais elementos devem ser considerados, assim como, objetivo
a ser alcancado com a intervencéo (SILVA et al, 2014).

O uso da musica tem sido descrito em diversos estudos como resultante de efeitos

fisioldgicos e psicoldgicos, incluindo alteracdo na pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
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frequéncia respiratdria, relaxamento muscular, diminuicdo da dor, secrecdo hormonal,
incluindo as endorfinas, entre outros (FIRMEZA et al 2017; SILVA et al 2014).

Alguns autores afirmam que o efeito ansiolitico produzido pela musica pode estar
relacionado a uma carga afetiva, e que, ao gerar prazer, diminui a ansiedade. Esse efeito é
justificado pela criagéo de respostas de refor¢o positivo e recompensa causados durante o
processamento da mdusica mediante sua acd0 nas vias mesolimbicas dopaminérgicas.
(FIRMEZA et al, 2017).

Um estudo de Melo et al (2014) avaliou os efeitos de uma intervencdo musical no nivel
de ansiedade e nos parametros vitais de pacientes com doenca renal cronica em comparagdo ao
cuidado tradicional nas clinicas de hemodidlise; concluindo que houve reducdo da ansiedade
em 70% dos pacientes do grupo experimental quando comparados ao grupo controle, além
disso, foi observada reducdo significativa dos parametros avaliados.

Em outro estudo a comparacdo feita entre o uso da musica e da aromaterapia para a
reducdo da ansiedade em pacientes de uma UTI concluiu que ambas as terapias tém efeito
positivo na reducdo da ansiedade, quando comparados ao grupo controle que ndo recebeu
intervencdo; o estudo mostrou ainda que a musicoterapia foi mais efetiva que a aromaterapia
(LEE et al, 2017).

Rejeh et al (2016), por meio de um ensaio clinico controlado, avaliou o impacto da
escuta de sons naturais agradaveis na ansiedade em 130 pacientes submetidos a angiografia
eletiva. O grupo experimental apresentou niveis de ansiedade significativamente menores que
0 grupo controle. Os pesquisadores concluiram que a musica é uma intervencao de enfermagem
eficaz, que ndo possui efeitos colaterais e pode ser util no controle da ansiedade.

Diferentes tipos de musica tém sido utilizados na terapia musical entre elas estdo: as
musicas new age (relaxamento e sons da natureza), musica tradicional (musica turca classica,
cancdo de ninar persa), musica classica, musica instrumental (harpa, piano, orquestra), madsica
pop (turco, coreano, mandarim), muasica jazz, masica rock e outras (CIGERCI et al, 2019).

Podem ser utilizados para a aplicagdo o mp3 com fones de ouvido, a musica ao vivo, o

leitor de CDs, videos musicais e instrumentos musicais (CIGERCI et al, 2019).



23

4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo piloto de um estudo experimental, do tipo ensaio clinico ndo
controlado, sobre 0 uso da musica na reducdo dos sintomas de ansiedade em pacientes com
cancer em tratamento quimioterapico ambulatorial.

O estudo piloto é definido como um meio de elaborar ou testar em pequena escala, 0s
procedimentos, materiais e métodos determinados para uma pesquisa, ou seja, Seu uso é capaz
de reproduzir os meios e métodos planejados para um dado estudo que serdo encontrados na
coleta de dados definitiva. Pode ser considerado uma mini versdo do estudo completo
(CANHOTA, 2008).

Os ensaios clinicos ndo controlados, também denominados de estudos antes/depois,
retratam a evolucdo da doencga/quadro clinico em um Gnico grupo de pacientes antes e apos sua
exposicdo a uma intervencdo. Nessa abordagem de estudo, a hipdtese baseia-se que, em
qualquer melhora observada depois do tratamento, é resultado do préprio tratamento (LIMA,
2011).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de quimioterapia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), situado no prédio do Hemoce, na cidade de Fortaleza- Ceard. Nesse
ambulatorio atuam 02 enfermeiras e 03 técnicos de enfermagem, além de 02 farmacéuticos, 01
técnico de farmécia e 04 médicos oncologistas. Sdo atendidos em média 340 pacientes por més
e 17 pacientes por dia, com prevaléncia dos canceres de mama, trato gastrointestinal e pulméo.

4.3 Populacdo e amostra
A populagdo do estudo compreendeu pacientes oncologicos submetidos a

guimioterapia, que apresentavam ansiedade e realizavam tratamento no ambulatério de

quimioterapia da instituicdo supracitada.
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4.3.1 Critérios de elegibilidade

= Qs critérios de inclusdo no estudo foram:
- Possuir idade acima de 18 anos;
- Estar em tratamento quimioterapico para o cancer;
- Possuir ansiedade autorrelatada;
- Apresentar escore igual a 15 na Escala de Glasgow;
- Possuir acuidade auditiva preservada, mediante teste do sussurro, descrito
posteriormente.
= O critério de excluséo do estudo foi:

- Pacientes em uso de alguma medicacdo ansiolitica no decorrer da pesquisa.

4.3.2 Calculo amostral

O calculo do tamanho amostral para comparacdo de medias (percepc¢do de sintomas de
ansiedade) em amostras pareadas, com grau de confianca de 95% e poder estatistico de 80%,
considerando uma diferenga minima a ser detectada de 2 pontos na percepcao de ansiedade
(reducéo de 20%), antes e ap0s a intervencdo musical foi de 22 participantes.

Considerando-se que para um estudo piloto faz-se necessario apenas 10% do total da
amostra calculada (CANHOTA, 2008), seriam necessarios aproximadamente dois pacientes,
no entanto, obteve-se resultados de 12 participantes, perfazendo um numero superior para

melhor avaliacdo dos resultados preliminares.

&y 78)-5a\
P = <—> )
D
(1,96+ 0,84) 3,3 2
np = (2252) @
2
nP = (222)" > np = 21,34 3)

nP = 22 participantes 4)
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Parametros Adotados:

d desvio padrdo da diferenca entre os pares (Sd) = 3,3 [baseado em estudo anterior com 10
participantes) (IMRAM, MOOSABA E ANCHERIL, 2017).

b) wvalor do erro do tipo i (a) = 5% — [valor critico de 1.96]

¢ valor do erro do tipo ii (B) = 20% — [valor critico de 0,84]

d média de diferenca entre pares (d) =2

4.4 Instrumentos para a coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu mediante a utilizagdo de dois instrumentos: o primeiro foi
um instrumento elaborado pelos autores da pesquisa, composto por questdes sobre os dados
sociodemogréaficos e clinicos, incluindo sexo, idade, ocupacdo, escolaridade, estado civil,
ocupacdo, renda familiar, religido, a pontuacdo da escala de Glasgow, a doenca oncoldgica,
habitos como tabagismo, uso de alcool, entre outros (Apéndice A).

O segundo instrumento foi a escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI), conhecida no
Brasil como Inventério de Ansiedade Trago Estado (IDATE), que € um dos instrumentos mais
utilizados para mensurar os elementos subjetivos associados a ansiedade (FIORAVANTI,
2006). O STAI foi desenvolvido por Spielberger, Gorsuch e Lushene, em 1970 para
proporcionar uma medida operacional de dois componentes diferentes de ansiedade: estado e
traco. O instrumento foi traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979).

O IDATE é constituido por duas escalas, Traco (parte 1) e Estado (parte I1) de ansiedade,
sendo que cada uma é composta por 20 afirmacdes para que os participantes descrevam como
se sentem. A escala ansiedade-traco apresenta assertivas para que o individuo descreva como
geralmente se sente. As respostas sdo pontuadas em uma escala de Likert, que variade 1 a4 da
seguinte forma: 1- quase nunca; 2- as vezes; 3- bastante; 4- quase sempre. A escala ansiedade-
estado avalia como o individuo se sente no momento, ou seja, no periodo pré quimioterapia. A
pontuacédo de cada item dessa sub-escala também varia de 1 a 4, onde: 1-absolutamente néo; 2-
um pouco; 3- bastante e 4- muitissimo (BARROS et al, 2017).

A interpretacdo das respostas € dada pela pontuacao atribuida a cada item; nos itens de
natureza positiva a pontuacao dos escores € invertida. Na escala que avalia Ansiedade-Traco
(IDATE-T) os itens positivos sdo 1, 6, 7, 10, 16, 19; e os negativos sdo 2, 3, 4,5, 8,9, 11, 12,
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13, 14, 15 e 20. Ja na escala de Ansiedade-Estado (IDATE- E) sdo positivos os itens 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 e 20 e os negativos 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 e 18 (BORINE, 2011).

A pontuacdo total de cada escala (ansiedade-traco e ansiedade-estado) varia de 20 a 80
pontos, sendo considerado baixo nivel de ansiedade os valores entre 20 e 30; médio entre 31 e

49; e alto os valores iguais ou maiores que 50 (BARROS et al, 2017) (Anexo A).

4.5 Operacionalizacédo da coleta de dados

O estudo foi submetido a aprovacdo da referida instituicdo e postado na plataforma
Brasil, em cumprimento a resolucéo 466/2012 e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard mediante 0 numero 82154017.5.0000.5054. Anteriormente a
coleta, foi realizada uma solicitacdo formal de autorizacdo para a coleta dos dados a responsavel
pelo servico de enfermagem do ambulatério de quimioterapia (Anexo B), autorizacdo pelo
chefe do ambulatdrio de quimioterapia e pelo servi¢co de oncologia do referido ambulatério
(Anexos C e D), uma autorizacao institucional a realizacao de projeto de pesquisa (Anexo E),
e uma autorizacao ao chefe do servico de prontuérios para utilizagdo dos dados do prontuério
dos pacientes (Anexo F). Além disso, foi encaminhado um termo de compromisso dos
pesquisadores (Anexo G).

Apbs a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard e do consentimento formal do responséavel pela unidade para a realizacdo dos
procedimentos de coleta de dados; iniciou-se o projeto. Para a efetivacdo do estudo, contou-se
com 03 aplicadores devidamente treinados para garantir padronizacdo na aplicacdo e no
esclarecimento de davidas dos participantes. Para garantir a fidedignidade de conducdo dos
mesmos procedimentos foi construido um Protocolo Operacional Padrdo (POP), seguido pelos
pesquisadores que coletaram os dados (Apéndice B).

Os pacientes com ansiedade foram abordados pela pesquisadora e orientados quanto aos
objetivos do estudo, forma de participacdo, riscos e beneficios, sendo garantido seu anonimato
e feita orientacdo sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer momento da pesquisa, sem
qualquer onus.

Superada a etapa inicial de esclarecimento, a pesquisadora apresentava ao convidado o
TCLE (Anexo H), para que fosse lido e compreendido, antes da concessdo do seu

consentimento. O TCLE foi elaborado em duas vias e assinado pela pesquisadora e também
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pelo participante. Uma das vias era entregue ao sujeito do estudo, via esta contendo telefone e
e-mail para contato com a pesquisadora e/ou comité de ética, se for desejado pelo participante.

No que se refere aos riscos, considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco,
nesta pesquisa o participante foi exposto ao risco de possiveis constrangimentos ao responder
0 questionario. Para preveni-los ou minimiza-los, utilizou-se uma linguagem clara e acessivel,
explicando todas as duvidas que surgiram. Também se esclareceu ao participante que 0 mesmo
ndo era obrigado a responder questfes que ndo quisesse ou ndo se sentisse a vontade, e caso
sentisse dor, desconforto, ndusea ou vomito, a coleta dos dados poderia ser interrompida.
Assim, pressupfe-se que esse estudo incidiu em riscos minimos aceitaveis em relacdo ao
conhecimento gerado.

Entdo, foram coletados os dados sociodemogréaficos e clinicos e feita a avaliacdo da
ansiedade conforme a escala IDATE. Para o paciente que se adequou aos critérios de
elegibilidade e aceitou participar da pesquisa mediante preenchimento do TCLE, foi aplicada a
Escala de Glasgow e feita a avaliacdo auditiva, pois, para que se verifique a influéncia da musica
fez-se necessario que o participante possuisse acuidade auditiva preservada. Para tal, foi feito
o0 teste do sussurro, ja que tal teste € considerado Gtil no rastreio para deteccdo de perdas
auditivas de grau moderado em adultos, sendo uma opcdo simples, rapida e barata, ndo
necessitando de um aparato tecnoldgico para sua execucao (LABANCA et al, 2017).

O teste do sussurro é realizado em uma orelha de cada vez, e para realiza-lo o
examinador deve estar posicionado a uma distancia aproximada de 33 centimetros da orelha do
participante, fora de seu campo visual, em seguida deve sussurrar uma questdo de facil
compreensdo, com objetivo que o participante responda ao questionamento. O resultado pode
ser positivo, quando a pessoa nao é capaz de responder, ou negativo para perda auditiva quando
a pessoa consegue compreender ou responder corretamente a pergunta feita (COSTA-
GUARISCO et al, 2017).

Etapa | — 1 Mensuracdo: Inicialmente, ocorreu a aplicacdo da escala para avaliacdo de
ansiedade (IDATE).

Etapa Il — Manipulagdo Experimental: ApOs a primeira etapa, iniciou-se a manipulagéo
experimental, mediante realizacdo de uma sessdo de 30 minutos de intervencdo musical com

masica instrumental (conforme descrito no item 4.6);

Etapa 111 — 22 Mensuracao: Logo em seguida a realizacdo da manipulacédo experimental, para
verificar possiveis alteraces nos niveis de ansiedade realizou-se uma segunda mensuracdo por

meio da avaliacdo da ansiedade pelo instrumento (IDATE).
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4.6 Intervengdo musical

Utilizou-se no presente estudo musicas de sons da natureza do CD “Reiki II: Meditagao
e Cura”. O uso de musicas relaxantes como essas tem obtido resultados eficazes na redu¢édo da
ansiedade (JUNIOR et al, 2012). E valido ressaltar que, para aumentar a eficacia, a musica deve
ser restritamente instrumental, com as utilizadas nesse CD, para possibilitar que o paciente evite
focar nas palavras (SHABANLOEI et al, 2010; BEZERRA, 2016).

O tempo de aplicagdo da intervencdo musical, ndo estd bem estabelecido, contudo
estudos certificam a aplicacdo durando de 20 a 30 minutos (FIRMEZA et al, 2017; SILVA et
al, 2014; JUNIOR et al, 2012).

Diante disso, a musica foi aplicada no ambulatério, logo apds o paciente ser acomodado
nas poltronas de recebimento da quimioterapia, tendo sido fornecido ao mesmo para escuta da
masica, um aparelho MP3 para a escuta por um periodo de 30 minutos. O volume utilizado era
controlado pelo paciente. Foram utilizados headphones, ressaltando-se que 0s mesmos
passavam por desinfeccdo com alcool 70% antes de sua utilizacdo. A pesquisadora permanecia
préxima ao paciente nos primeiros 5 minutos e Gltimos 5 minutos de audicéo para algum suporte
que se fizesse necessario. Durante a sessao de musica, os profissionais de salde do campo de
estudo ndo conversavam com 0s participantes, exceto em casos onde havia necessidade
premente, como casos de dor ou outra intercorréncia derivada da quimioterapia, 0 que nao
ocorreu com os 12 participantes deste estudo piloto.

Paralelamente, houve a aplicacdo de um “protetor ocular para dormir”, de modo a propiciar
relaxamento e desligamento do ambiente ao redor, ja que o escuro sinaliza ao corpo para
produzir mais melatonina, horménio natural produzido pelo cérebro que regula os ciclos de
sono-vigilia (NETO; CASTRO, 2008), além de ser uma orientacdo da NIC (limitar estimulos
externos como luzes e outros sons) (BULECKEK; DOCHTERMAN; BUTCHER, 2010). Esse

protetor era higienizado antes de cada audicdo musical.

4.7 Analise e apresentacao dos resultados

As analises foram efetuadas por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS; versdo 22). Além de estatisticas descritivas (tendéncia central e dispersao),

foram empregados testes paramétricos e ndo parametricos.
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Para a anélise de comparacdo do estado de ansiedade antes e ap0s a intervencdo musical
utilizou-se o teste t de Student. Esse teste faz uma comparacgdo entre duas médias e mostra se a
diferenca entre elas é significativa. Pode ser utilizado com grupos independentes, quando se
analisa dois diferentes grupos ou grupos pareados, quando 0 mesmo grupo de pessoas €
analisado duas vezes (HUANG; PAES, 2009).

Para avaliagdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Esse teste
mantém sua eficiéncia em verificar o ajuste dos dados a distribuicdo normal, mesmo em
amostras pequenas. O objetivo deste teste é fornecer uma estatistica de teste para avaliar se uma

amostra tem distribui¢do normal. A estatistica W de teste para normalidade é definida como:

LLJ

W = :_Z = (iﬂi%)z/ Z(’Hﬁ — ?i)z)

=1

Wi i
onde éavariavel aleatoria observadae  sdo coeficientes tabelados.

Os resultados sdo considerados dentro da normalidade quando o valor de p>0,05 (MIOT,
2017). No caso de um valor significativo para a estatistica do teste, isso indica falta de
normalidade para a variavel aleatoria analisada.

Os resultados encontram-se apresentados em forma de tabelas.
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5. RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentados os dados de caracterizacdo da amostra, a seguir 0s
dados descritivos sobre a ansiedade dos participantes, e apds os dados de comparacdo da

ansiedade antes e ap0s a intervengdo musical.

5.1 Caracterizagdo da Amostra

Participaram do presente estudo 12 pacientes oncologicos em tratamento
quimioterapico com idades variando entre 27 e 78 anos (M = 53.1; DP= 14.3) em que se
sobressaiu a faixa etaria de 41 a 60 anos (75.0%); sendo composta por mulheres (58.3%) e
homens (41.7%); com estado civil casado ou em unido estavel (83.4%); a maioria com ensino
fundamental incompleto (33.3%); que possuiam alguma religido (83.3%), com predominio da
religido catolica (60.0%); tendo como ocupacdo cuidar do lar (25.0%), agricultor/pedreiro
(25.0%), funcionario publico/autdnomo/auxiliar de escritorio (25.0%); que foram ao servico
acompanhados (91.6%), em sua maioria pelos filhos (54.5%). Os tipos de cancer mais
prevalente foram o de mama (25.0%), o colorretal (16.7%), o gastrico (16.7%) e o linfoma
(16.7%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes que

possuiam ansiedade (n=12). Continua.

VARIAVEL n %
IDADE
20-40 1 8.3
41-60 9 75.0
61-70 0 0
>70 2 16.7
SEXO
Feminino 7 58.3
Masculino 5 41.7
ESTADO CIVIL
Casado ou em unido estavel 10 83.4
Solteiro/ Divorciado 2 16.6
ESCOLARIDADE
Ens. Fund. Incomp 4 334
Ens. Fund.comp 1 8.3
Ens. Med. Incomp 1 8.3
Ens. Med. Comp 3 25.0
Ens. Sup. Comp 3 25.0
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes que possuiam
ansiedade (n=12). Concluséo.

RELIGIAO
Sim 10 83.3
Nao 2 16.7
TIPO DE RELIGIAO
Catolica 6 60.0
Evangélica 4 40.0
OCUPACAO
Do lar 3 25.1
Professor (a) 2 16.7
Agricultor (a)/ Pedreiro 3 25.1
Aposentado 1 8.3
Funcionario publico/ 3 25.1
autdbnomo/ auxiliar de
escritorio
PRESENCA DE
ACOMPANHANTE
Sim 11 91.6
Nao 1 8.4
TIPO DE
ACOMPANHANTE
Filha (0) 6 54.5
Esposa (0) 4 36.4
Vizinha (0) 1 9.1
TIPO DE CANCER
Mama 3 25.0
Colorretal 2 16.7
Gastrico 2 16.7
Linfoma 2 16.7
Pulmao 1 8.3
Leucemia 1 8.3
Renal 1 8.3

5.2 Estatistica descritiva sobre os dados de ansiedade dos participantes

Conforme observado na Tabela 2, na primeira mensuracdo, antes da intervencdo musical, a
maioria dos participantes (75%) apresentava nivel médio de ansiedade-estado, 8,4% nivel baixo
de ansiedade-estado e 16,6% apresentaram nivel de ansiedade-estado considerado alto.

No entanto, apos a intervencdo musical (22 mensuracao), 41,6% dos participantes foram
classificados com baixo nivel de ansiedade-estado, 50% com médio nivel de ansiedade-estado,

enquanto apenas 8,4% participante com nivel alto de ansiedade-estado.
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Tabela 2. Categorizacao dos participantes quanto ao seu nivel de ansiedade (n = 12).

Periodo

., e Mensuracéo antes da Mensuracédo apos a
Variavel Classificacao ¢ vaoap

musica n (%o) musica n (%)
Baixa 1 (8.4%) 5 (41.6%)
Ansiedade-estado Média 9 (75%) 6 (50%)
Alta 2 (16.6%) 1(8.4%)

5.3 Efeito da intervencédo musical sobre a ansiedade

Primeiramente foi avaliado, por meio do teste de Shapiro-Wilk a normalidade da
ansiedade nos participantes, onde obteve-se W=0,883 e p=0,095, indicando que a amostra
apresentou normalidade da variavel aleatoria.

Ao analisar o efeito da intervencdo musical sobre o nivel de ansiedade relatada (ver
Tabela 3), verificou-se que niveis de ansiedade relatados no periodo pés-intervencédo (M = 32,7;
DP = 8,32) foram estatisticamente inferiores ( p < 0,001) aqueles relatados em periodo anterior
a intervencdo (M = 42,5; DP = 8,98).

Tabela 3 — Comparacdo do nivel de ansiedade-estado antes e apos a intervencdo musical.

Ansiedade-estado n Média Mediana DP** p*

Antes da intervencao 12 42.5 40.5 8.98
Depois da intervencéo 12 32.7 33.0 8.32

<0,001

*Teste t de Student; **DP:desvio padréo.

Fonte: Autor.
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6 DISCUSSAO

O céncer é uma doenca cronica multifatorial de elevada importancia epidemioldgica, cuja
incidéncia aumenta com a idade, o que é algo esperado considerando-se a historia natural da
maioria dos canceres (OLIVEIRA, 2015). Segundo dados de 2017 do Registro de Céncer de
Base Populacional (RCBP) o maior nimero de casos da doenca no Brasil esta concentrado em
pessoas maiores de 40 anos (INCA, 2017). Tais dados vao ao encontro dos obtidos neste estudo
em que a faixa etéria predominante foi de 40 a 60 anos.

Mundialmente, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, tem-se o cancer de mama como
0 tipo de cancer mais frequente entre as mulheres. No Brasil, a estimativa para 2018-2019 foi
de 59.700 casos da doenca (INCA, 2017). No presente estudo, a maioria (25%) dos participantes
tinham como diagndéstico o cancer de mama. Outros trés tipos de canceres que mais se
sobressairam no estudo foram o gastrico, o colorretal e o linfoma. O primeiro é mais frequente
em homens e tem como principal causa associada a infec¢do por Helicobacter pylori (INCA,
2017). O céncer colorretal, por sua vez, € a neoplasia maligna mais comum do sistema
gastrointestinal, sendo mais frequente em maiores de 50 anos e em individuos do sexo
masculino (CAMPOS, 2017). Ja o linfoma é uma neoplasia do sistema imunol6gico que tem
origem em células do sistema linfatico e apresenta variados tipos (MONTEIRO et al 2016).

A maioria dos pacientes apresentavam estado de ansiedade moderado (9) e alto (2) antes da
realizacdo da quimioterapia. Essa ansiedade pode estar relacionada a uma série de modificacdes
na vida do individuo acometido, incluindo as fisicas, as psicologicas, as familiares e as sociais,
que podem tornar o paciente vulneravel a condicdes como a ansiedade e a depressdo, estas
tendem a ser mais prevalentes em pacientes oncoldgicos do que na populacdo em geral
(FERREIRA et al, 2016).

Logo, a ansiedade pode ser desencadeada em virtude da prépria quimioterapia, estando
relacionada a diferentes fatores, tais como, o tempo de tratamento, os efeitos colaterais, a perda
de papéis e status sociais, a desesperan¢a, a incerteza acerca do futuro e a exaustdo
(KARAGOZOGLU, 2013). Podem ser citados ainda, o deslocamento para o servigo de saide
(TESTON et al, 2018) e as preocupagdes com a recorréncia e progressao da doenca, além do
medo da morte (CURRAN; SHARPE; BUTOW, 2017).

Alguns elementos, denominados fatores de protecdo, podem ter acdo benéfica no

enfrentamento do cancer, dentre eles podem ser citados o0 acesso a informacéo, a expressao de
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emocdes e o0 apoio social. Uma maior percepcao do individuo doente sobre a rela¢do de apoio
social estabelecida tem impacto positivo no bem-estar fisico e emocional do mesmo
(GRANDIZOLLI et al, 2017). Outro fator que pode ser considerado como de protecdo € a
religiosidade. A religido oferece ao paciente a sensacdo de acolhimento e funciona como
incentivo para enfrentar os obstaculos (SETTE; GANDVOHL, 2014).

Contudo, os niveis de ansiedade moderado e alto encontrados na maioria dos participantes
antes da intervencao contrapdem-se a existéncia dos fatores protetores, que no estudo seriam a
presenca de acompanhante (91.6%), o estado civil casado ou unido estavel (83.4%) e a religido
(83.3%).

Considerando-se a necessidade de fornecer cuidado integral ao paciente, tem-se a musica
como uma pratica integrativa complementar que vem sendo utilizada no contexto da oncologia,
tendo demonstrado efeitos positivos na ansiedade, na depressdo, na dor, na qualidade de vida
(GRAMAGLIA etal, 2019), na fadiga (CHEN et al., 2019) e nas nauseas e vomitos que surgem
em decorréncia do tratamento quimioterapico (SILVA et al., 2014).

Corroborando com os resultados do presente estudo em que 0s pacientes apresentaram
pontuacdo média de ansiedade-estado igual a 42.5 antes da intervencdo e 32.7 ap0s a
intervencdo, um ensaio clinico realizado por Firmeza et al (2017) que avaliou o impacto da
mausica na ansiedade em pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o obteve médias similares. A
média de ansiedade-estado no grupo controle antes da intervencdo era de 45.4. J& apds a
intervencdo, houve uma reducao dessa média para 34.9 (FIRMEZA et al., 2017).

No mesmo estudo, a maioria dos participantes foi avaliada com niveis de ansiedade estado
alto e moderado antes da aplicacdo da musica e moderado ap0s a intervencdo (FIRMEZA et al,
2017), sendo esses resultados semelhantes aos obtidos nesta pesquisa, na qual prevaleceram 0s
niveis alto e moderado antes da intervencdo e moderado apos a intervencao.

Uma pesquisa realizada na india com 20 pacientes oncoldgicos submetidos & quimioterapia
avaliou o uso da musica na reducdo da ansiedade e nos parametros vitais dos mesmos. A média
de ansiedade-estado no grupo experimental foi de 52,67 antes da intervencdo e 35,6 apds a
intervencdo (IMRAM, MOOSABBA, ANCHERIL, 2017). Embora os valores de ansiedade-
estado antes da intervencdo e a reducdo nas pontuacdes médias de ansiedade-estado, quando
comparadas as médias antes e apos a intervencdo, tenham sido maiores que os obtidos neste
estudo, observa-se que a média final apds a intervencdo musical foi semelhante em ambos.

Outro estudo, realizado em uma unidade de oncologia de um hospital na Italia com 111
participantes, avaliou a utilizagdo de shows com musica ao vivo para a reducdo da ansiedade.

A média de ansiedade-estado antes do show era 44,5 e ap6s o show foi de 40,6, sendo entdo,



estatisticamente significativa (p<0,001) (TOCCAFONDI et al, 2017), todavia, apresento& ?Jma
reducéo inferior a encontrada neste estudo.

Apesar das limitacfes presentes no estudo como a pequena amostra, devido a este ser
um estudo piloto e a aplicacdo em apenas um grupo, foram obtidos resultados com consideravel
significancia estatistica (p<0,001), evidenciando a eficicia da musica na redugdo da ansiedade
na amostra estudada. Todavia, afirma-se a necessidade de estudos maiores que possam
consolidar as evidéncias cientificas dos efeitos positivos da terapia musical.

Pretende-se dar continuidade ao estudo, atingindo a completude da amostra calculada
para que se possa avaliar o efeito da intervencdo com mais propriedade.

O enfermeiro, diante da necessidade de prestar um cuidado que atenda as necessidades
individuais de forma humanizada, considerando a integralidade do ser, pode se apropriar do uso
da musica como uma intervencdo terapéutica para ser utilizada em pacientes submetidos a
quimioterapia antineoplasica ambulatorial, visto que esta mostrou ser um recurso que possui
efeito benéfico na reducdo da ansiedade nesse publico, constituindo-se entdo como uma
intervencdo valida principalmente por ndo apresentar efeitos colaterais, ser uma intervencéo de
baixo custo, e bem tolerada, devendo ter seu uso divulgado, estimulado e incorporado a préatica

clinica.
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7. CONCLUSAO

Considerando-se a classificacdo de ansiedade-estado nos niveis baixo, moderado e alto,
obteve-se a predominancia dos niveis moderado e alto antes da intervencdo musical e dos niveis
baixo e moderado apos a intervencdo musical, demonstrando uma reducdo nos niveis de
ansiedade-estado presentes na amostra estudada.

Quando comparadas as pontuacfes médias de ansiedade-estado apresentadas pelos
pacientes nos periodos pré-teste e pos-teste foi identificado uma reducdo na média de ansiedade
estado apos a intervencdo, sendo estatisticamente significante segundo o teste de t de Student.
Diante disso, evidencia-se a comprovada eficacia da musica na reducdo da ansiedade em
pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia antineoplasica, mesmo em uma amostra
pequena.

Ademais, ressalta-se a importancia de novos estudos que venham acrescentar a literatura
nacional evidéncias cientificas que consolidem o efeito positivo da muUsica, para que seu uso

possa ser incorporado a prética clinica do enfermeiro.
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7 ANEXOS

ANEXO A- Escala Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

l. ANSIEDADE - ESTADO

Prezado Senhor (a),

Com esse formulario poderemos ter uma ideia do nivel de sua ansiedade (ansiedade

estado), ou seja, a ansiedade no momento da sua resposta.

Leia com atencédo cada pergunta e circule ao redor do numero (de 1 a 4) ao lado de cada

afirmacéo, o que melhor indicar como vocé se sente neste momento.

N&o gaste muito tempo em cada afirmacdo; s6 tente colocar como se sente neste

momento.

Ansiedade — Estado

4 = Muitissimo 3 =Bastante 2 =Um pouco

1 = Absolutamente ndo

01.

Sinto-me calmo

1

2

02

. Sinto-me seguro

03.

Estou tenso

04.

Estou arrependido

05.

Sinto-me a vontade

06.

Sinto-me perturbado

07.

Estou preocupado com possiveis infortinios

08.

Sinto-me descansado

09.

Sinto-me ansioso

10.

Sinto-me “em casa”

11.

Sinto-me confiante

12.

Sinto-me nervoso

13.

Estou agitado

14.

Sinto-me uma pilha de nervos

15.

Estou descontraido

16.

Sinto-me satisfeito

17.

Estou preocupado

18.

Sinto-me superexcitado e confuso

19.

Sinto-me alegre

20.

Sinto-me bem
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1. ANSIEDADE - TRACO

Prezado Senhor (a),

Com esse formulario poderemos ter uma ideia do nivel de sua ansiedade (ansiedade-
traco), ou seja, a ansiedade que geralmente vocé sente.

Leia com aten¢do cada pergunta e circule ao redor do nimero (de 1 a 4) ao lado de cada
afirmac&o, o que melhor indicar como vocé geralmente se sente. 1- quase nunca; 2- as vezes;
3- bastante; 4- quase sempre.

N&o gaste muito tempo em cada afirmacéo; sé tente colocar como geralmente se sente.

Ansiedade — Traco
4 = Quase sempre 3 = Bastante 2 =Asvezes 1=Quase nunca

01. Sinto-me bem 11234

02. Canso-me facilmente 1(2(3|4

03. Tenho vontade de chorar 1(2(3|4

04. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros parecem 1121314
ser

05. Perco oportunidades porgque ndo consigo tomar decisfes
rapidamente

06. Sinto-me descansado

07. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo

08. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal
forma que ndo consigo resolver

09. Preocupo-me demais com coisas sem importancia

10. Sou feliz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. Ndo tenho muita confianga em mim mesmo

13. Sinto-me seguro

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas

15. Sinto-me deprimido

16. Estou satisfeito

17. As vezes idéias sem importancia entram na minha cabeca
e me preocupam

18. Levo 0s desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
tira-los da minha cabeca

19. Sou uma pessoa estavel 112|134

20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus
problemas do momento
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Fonte: BIAGGIO, A,; NATALICIO, L.F., SPIELBERGER, C.D. Desenvolvimento da Forma
Experimental em Portugués do IDATE. Arquivos Brasileiros de Psicologia Aplicada 1977; v.
29, p.33-44.
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO DE ENFERMAGEM
ONDE SERA DESENVOLVIDO O PROJETO

Eu, Silvana Maria Nunes Rodrigues, Chefe do Servico de Enfermagem do Ambulatério de
Quimioterapia do Hospital Universitario Walter Cantidio, conhe¢o o protocolo de pesquisa
intitulada: “O uso da musica no manejo da ansiedade em pacientes oncoldgicos submetidos
a quimioterapia antineoplasica”, desenvolvida pela Académica de Enfermagem Brena Ivina
Amorim de Lima , conhego seus objetivos e a metodologia que sera desenvolvida, estando
ciente de que o pesquisador ndo ira interferir no fluxo normal deste Servico.

Fortaleza,  de 2018.

Chefe do Servico — Silvana Maria Nunes Rodrigues
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Departamento de Enfermagem

ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO ONDE SERA
DESENVOLVIDO O PROJETO

Eu, Rosangela de Albuquerque Ribeiro, Chefe do Ambulatério de Quimioterapia do Hospital
Universitario Walter Cantidio, conheco o protocolo de pesquisa intitulada: “O uso da musica
no manejo da ansiedade em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia
antineoplasica”, desenvolvida pela Académica de Enfermagem Brena Ivina Amorim de Lima,
conheco seus objetivos e a metodologia que serd desenvolvida, estando ciente de que o

pesquisador ndo ird interferir no fluxo normal deste Servico.

Fortaleza,  de 2018.

Chefe do Servigo — Roséngela de Albuquerque Ribeiro
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Departamento de Enfermagem

ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA DO CHEFE DO SERVICO ONDE SERA
DESENVOLVIDO O PROJETO

Eu, Duilio Reis Rocha Filho, Chefe Médico da Oncologia do Servico de Quimioterapia do
Hospital Universitario Walter Cantidio, conheco o protocolo de pesquisa intitulada: “O uso da
musica no manejo da ansiedade em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia
antineoplasica”, desenvolvida pela Académica de Enfermagem Brena Ivina Amorim de Lima,
conheco seus objetivos e a metodologia que serd desenvolvida, estando ciente de que o

pesquisador ndo ird interferir no fluxo normal deste Servico.

Fortaleza,  de 2018.

Chefe do Servico — Duilio Reis Rocha Filho
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Departamento de Enfermagem

ANEXO E- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacio junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que o ambulatério de quimioterapia do Hospital
Universitario Walter Cantidio contém de toda infraestrutura necessaria em suas instalacGes para
realizacdo da pesquisa intitulada “O uso da musica no manejo da ansiedade em pacientes
oncolégicos submetidos a quimioterapia antineoplasica”, a ser realizada pela académica

Brena lvina Amorim de Lima.

Fortaleza, de de 2018.

Silvana Maria Nunes Rodrigues
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Departamento de Enfermagem

ANEXO F - DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Emanuel Moreira de Melo, chefe do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME —
HUWC), fiel depositario dos prontuarios médicos dos pacientes do Hospital Universitario
Walter Cantidio, autorizo Brena lvina Amorim de Lima a colher dados dos prontuérios para
fins de seu estudo intitulado: “O uso da musica no manejo da ansiedade em pacientes

oncoldgicos submetidos a quimioterapia antineoplasica”.

Fortaleza, , de , de 2018.

Emanuel Moreira de Melo

Chefe do SAME -HUWC
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Departamento de Enfermagem

ANEXO G - DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em participar do projeto de pesquisa
intitulado “O uso da musica no manejo da ansiedade em pacientes oncoldgicos submetidos
a quimioterapia antineoplasica” que tem como pesquisador principal Andrea Bezerra
Rodrigues e que desenvolveremos o projeto supracitado de acordo com preceitos éticos de
pesquisa, pautados na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Fortaleza, de de 2018.

Brena lvina Amorim de Lima

Académica de enfermagem

Profa. Dra. Andrea Bezerra Rodrigues

Orientadora e Pesquisadora principal
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Departamento de Enfermagem

ANEXO H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -“O
uso da musica no manejo da ansiedade em pacientes oncoldgicos submetidos a
quimioterapia antineoplasica”

Caro Participante:

O(a) Sr(a) estad sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada: “O
uso da mdusica no manejo da ansiedade em pacientes oncoldgicos submetidos a
guimioterapia antineoplasica” cujo objetivo é avaliar a eficacia da escuta de uma musica para
avaliar a reducdo dos sintomas de ansiedade durante o tratamento no ambulatério de
quimioterapia.

Vocé deve participar por sua livre e espontanea vontade. Leia atentamente as informagoes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

Sua participacdo consistira em ser avaliado (a) pela pesquisadora quanto a presenca de
ansiedade nos seguintes momentos: antes da aplicacdo da musica e ap6s a aplicacdo da musica
no proprio ambulatério. O senhor (a) respondera também a um instrumento sobre sua
alimentacdo e habitos de vida como tabagismo e etilismo e um questionario sobre a presenca
de ansiedade. Logo ap0s, sera submetido a intervencdo (musica) por 30 minutos em um periodo
que se inicia antes da instalacdo da quimioterapia, perdurando durante a aplicacdo de
quimioterapia. Também sera colocada em sua face uma méascara do tipo méascara para dormir
durante a escuta da musica para propiciar maior relaxamento.

O risco de sua participacdo nesse estudo esta relacionado a possivel desconforto auditivo no
momento da musica. Para minimizar esses riscos, se 0 (a) Sr (sra) sentir que esta muito
desconfortavel, e assim o desejar, sera suspensa a aplicacdo da musica. O (a) senhor (a) também
ndo serd obrigado a responder questdes que ndo queira ou ndo se sinta a vontade, podendo
recusar-se a responder. O entrevistador seguira todos os principios éticos com o respeito a sua
dignidade e ndo maleficéncia. Essas informacdes serdo utilizadas unicamente para apresentacdo

em congressos e publicacdo em revista cientifica da area da salde, garantindo-se sempre seu
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anonimato. Os dados coletados permanecerdo em poder exclusivo dos pesquisadores durante
todo o decorrer da pesquisa e por um periodo de 5 anos, ao qual apds serdo destruidos.

Os resultados contribuirdo para aumentar o conhecimento cientifico sobre a eficacia do uso da
musica nos pacientes com ansiedade durante o tratamento quimioterapico, auxiliando outros
pesquisadores da area, e, possivelmente, prevenindo ou reduzindo a ansiedade nos pacientes
em tratamento com quimioterapia.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria, o (a) senhor (a) ndo recebera
nenhum valor pela participacdo nesta pesquisa, e que podera recusar-se a participar ou retirar o
seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizacao
alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Gostariamos de esclarecer que:

- O Sr (a) tem o direito ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a pesquisa.
- O Sr (a) ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa.

- O Sr (a) ndo recebera nenhum valor por participar da pesquisa.

Eu comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, a fim de
atender os objetivos da pesquisa. Caso precise entrar em contato comigo, vocé tera acesso em
qualguer momento da pesquisa, para esclarecimento de eventuais davidas. Informo-lhe o meu
endereco e telefone:

Andrea Bezerra Rodrigues

Rua Alexandre Baralna, 1115 —sala 12

Rodolfo Tedfilo - Tel 3366 8461

E-mail: andreabrodrigues@gmail.com

Se o (a) Sr.(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara do telefone: 3366-8344.

O abaixo assinado ,___anos, RG: , declara que € de

livre e espontanea vontade que estda como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, €
recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar
recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /



mailto:andreabrodrigues@gmail.com

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Testemunha (Se o participante néo souber ler)

Assinatura do aplicador

Data

Data

Data
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APENDICE A- Instrumento para coleta de dados — Roteiro semiestruturado para coleta

de dados sécio demograéficos e clinicos —“O uso da musica no manejo da ansiedade em

pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia antineoplasica”.

Nome
Género () Masculino ( ) Feminino Idade
~ ( )Auténomo () Funcionério Publico ( ) Aposentado
OO R ( )Dolar () Outro:
Doenca ( )Mama ( )Colorreal ( ) Géstrico () Pulméo
Oncoloégica | () Outro:
. ( )Né&o | Sesim:
Imgeie ,B_ebldas ( )Sim | - Haquantos anos ingere?
Alcoolicas? . o
- Qual é a frequéncia por semana?
( )Né&o | Sesim:
Fumante? ( )Sim | -Haquantos anos fuma?
- Quantos cigarros por dia?
( )Né&o ( )Sim
companhante | Se sim, quem é o acompanhante: ae ai ilho (a
A h Se si : h ( )Mae ( )Pai ( )Filho(a)
() Outro familiar () Outro:
Estado Civil Telecfgr?tzstgara Escolaridade
() Solteiro 1 " | () Ensino fundamental incompleto
() Casado ou unido estavel
() Divorciado 5 _| () Ensino fundamental completo
() Viavo
Renda Religizo () Ensino médio incompleto
Em’nimz) Menos de 1 salario ( )Nédao ( )Sim | ( ) Ensino médio completo
( ) De 1 a 3 saldrios Se sim, qual: () Ensino superior incompleto
minimos () Catdlica _ _
() Evangélica () Ensino superior completo
. - () Espirita
Enl'nimgs Mais de 3 salarios ( )outra () Pés graduado

Glasgow

Escore de dor

() 1a3=bhaixa intensidade
()4 a6 =moderada intensidade
() 7al0=altaintensidade
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APENDICE B - Protocolo Operacional Padrdo — “O uso da musica no manejo da
ansiedade em pacientes oncologicos submetidos a quimioterapia antineoplasica”.
Momento I: Verificacdo do prontuério

e Examinar se o paciente atende aos critérios de inclusdo do estudo, os quais séo:

- Possuir idade acima de 18 anos; utilizar droga quimioterapica; ter pontuacdo 15 na escala
Glasgow (verificar no momento Il); possuir sintomas de ansiedade mediante relato dos mesmos

e ndo fazer uso de medicacdo ansiolitica no decorrer da pesquisa

Momento Il: Abordagem ao paciente

e Abordar o paciente questionando sobre o interesse em participar da pesquisa — orientar
paciente/acompanhante sobre o objetivo e a relevancia da pesquisa.

¢ No caso de aceitacdo da participacdo, aplicar o TCLE, explicando sobre o mesmo esclarecendo
qualquer duvida.

e Aplicar o questionario semiestruturado com dados sociodemograficos, variaveis clinico-
terapéuticas e a escala de avaliacdo de ansiedade STALI.

e Avaliar o0 escore na Escala de Glasgow que deve estar igual a 15.

e Avaliar a acuidade auditiva mediante Teste do sussurro.

e Aplicar a escala de avaliacdo de ansiedade STAI antes da intervencdo musical.

e Aplicagéo da intervencdo musical

- A pesquisadora permanecera proxima ao paciente nos primeiros 5 minutos e Gltimos 5 minutos
de audicao.

- Antes da aplicacéo da sessdo musical, desinfetar os headphones e o protetor ocular com alcool
70%.

- Aplicar a intervencdo musical, com a utilizacdo de um aparelho MP3, por um periodo de 30
minutos, no qual o volume sera controlado pelo paciente.

- Paralelamente, aplicar o “protetor ocular para dormir”, de modo a propiciar relaxamento e
desligamento do ambiente ao redor.

- Apos o término da intervencdo musical, os headphones e o protetor ocular utilizados serdo
desinfetados com &lcool 70%.

- Observacdo: durante a sessdo de musica, os profissionais de satde do campo de estudo ndo
conversardo com os sujeitos do estudo, exceto em casos onde haja necessidade premente, como
casos de dor ou outra intercorréncia derivada da quimioterapia.

e Aplicar a escala de avaliagio de ansiedade STAI APOS a sessdo musical.






