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RESUMO

OBJETIVO: Estudar a influéncia da musicoterapia na reducdo da fadiga
relacionada ao cancer em mulheres com cancer de mama ou ginecoldgico durante
o tratamento radioterapico.

METODOS: Trata-se de um estudo randomizado controlado (Grupo Controle - GC
e Grupo de Musicoterapia - GMT) de avaliagdo da fadiga e fatores corelacionados
(qualidade de vida, ansiedade, depressao) em mulheres submetidas a radioterapia
através dos instrumentos avaliativos Functional Assessment of Cancer Therapy:
Fatigue (FACT-F), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory
(BAI) em trés momentos distintos (durante a primeira semana de radioterapia, na
semana da fase intermediaria e durante a ultima semana de radioterapia) para
as participantes dos dois grupos. As sessdes de musicoterapia foram individuais,
com duragao, em média, de 40 minutos. As técnicas musicoterapéuticas utilizadas
foram audicdo musical (AM) e audicdo musical terapéutica (AMT).
RESULTADOS: Foram randomizadas 164 mulheres (82 GC e 82 GMT) e incluidas
na analise 116 mulheres com média de idade de 52,9 anos (GC) e 51,85 anos
(GMT). As participantes do GMT tiveram em média 10 sessdes de musicoterapia,
totalizando 509 atendimentos ao longo da pesquisa. Os resultados da FACT-F
mostraram maior significancia quanto aos dominios Trial Outcome Index (TOl)
(p=0,011), Functional Assesment of Cancer Therapy — Geral (FACT-GO (p=0,005)

e Functional Assesment of Cancer Therapy - Fatigue (FACT-F) (p=0,001) para o
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GMT em relagéo ao GC. O Questionario Musicoterapéutico mostrou que 59,3%
nada sabiam a respeito da Musicoterapia e para 53,7% ela se constituia em uma
atividade de relaxamento. Aofinal do processo, por meio do questionario Impressao
Subjetiva do Sujeito obteve-se que 98,1% afirmaram que a Musicoterapia fez
diferenca em sua vida; 96,2% relataram percepc¢éo positiva da musicoterapia;
75,5% perceberam melhora quanto a fadiga e 84,9% relataram redugdo do
estresse.

CONCLUSAO: A musicoterapia individual é efetiva para a reducdo da fadiga
relacionada ao cancer e dos sintomas depressivos, assim como para a melhora da
qualidade de vida de mulheres com cancer de mama ou ginecoldgico, submetidas

a radioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Fadiga, Qualidade de Vida, Cancer de Mama, Céancer

Ginecologico, Radioterapia, Musicoterapia.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To study the influence of music therapy in reduction of Fatigue related
to cancer in patients with breast’s or gynecology’s cancer, during the radiotherapy
treatment.

METHODS: This is a randomized controled study (Control Group - CG e
Musictherapy Group - MTG) wich values fatigue, life’s quality, anxienty, depression
by using evaluative instruments Functional Assessment of Cancer Therapy:
Fatigue (FACT-F), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI)
in three differents moments (during first week of radiotherapy, in the intermediate
phase’s week and during the last week of radiotherapy) for patients of bouth
groups. Women allocated in MTG, in addition to the scales described above,
answered the Music therapy Questionary (MQ), and the Subjective Impression of
the Subject’s Questionary in last meeting. Music Therapy sessions were individual
and lasted an average of 40 minutes. Music therapeutic techniques used were
Musical Audition (MA) and Therapeutic Musical Audition (TMA).

RESULTS: 164 women were randomized and 116 women with middle age of
52,9 (CG) and 51,85 years (MTG) were included in the analysis. MTG’s patients
had on average 10 music therapy sessions, totalizing 509 assistences during
the search. In the analysis between groups, Functional Assesment of Cancer
Therapy: Fatigue (FACIT-F) demonstrated significance related to Trial Outcome

Index (TOI) (p=0,011), Functional Assesment of Cancer Therapy — Geral (FACT-G)

Abstract xx



FACT-G (p=0,001) FACIT-F FACT-F(p=0,005) areas to the MGT compared to
CG. In comparisson made inside the same group results pointed a significant
worsening for women. The GMT showed a significant in TOIl, FACT-G and FACIT
— F (p<0,001) areas in fatigue scale. Music Therapy Questionary showed that
59,3% of the pacients didn’t know what music therapy was, and 53,7% thought
that Music Therapy was a relaxing activity. In the end of the process, based on
ISS, 98,1% of the women afirmated that Music Therapy made difference in their
lives, 96,2% reported a positive perception of music therapy, 75,5% noticed less
fatigue and 84,9% reported less stress.

CONCLUSION: Individual Music therapy is effective in treatment of Fatigue
Related to Cancer during the radiotherapy, to depression and to improve quality

of life.

KEYS-WORD: Fatigue, Quality of Life, Breast Cancer, Gynecological Cancer,

Radiotherapy, Music therapy.
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1 INTRODUGAO

O cancer de mama é a segunda neoplasia mais frequente e uma das
maiores causas de morte de mulheres em todo o mundo (HORTOBAYGI, 1998;
ABELOFF et al., 2004; PARKIN et al., 2005; JEMAL et al., 2010). E considerado
um problema de Saude Publica em decorréncia da elevada incidéncia e
mortalidade no Brasil (CURADO & LATORRE, 2000; ISHIKAWA, DERCHAIN,
THULER et al., 2005). Mudancgas no estilo de vida da mulher contemporanea
tém sido responsaveis, em parte, pelo aumento da incidéncia de tal doenca
(ZIEGLER et al., 1993; SUZUKI, et al., 2006; ALOKAIL, et al. 2009; DATTA &
BISWAS, 2009).

De acordo com a estimativa do INCA em 2012, a previséo € de 52.680
novos casos de cancer de mama e de 17.540 de cancer de colo de utero no
Brasil. Em Goias a estimativa para 2012 da neoplasia mamaria é de 1.320 novos
casos e de 750 para cancer de colo de utero; em Goiania a estimativa é de 450
Novos casos para cancer de mama e 220 novos casos para o cancer de colo de
utero para 2012 (INCA, 2011).

Em Goiania, no periodo entre 1988 a 2003, foram registrados 2904 casos
de cancer de mama, com 468 &bitos. Verificou-se um aumento significativo, em
todas as faixas etarias, principalmente no grupo de mulheres entre 50 e 59 anos,
alcangando o valorde 277% (FREITAS et al., 2006; FREITAS-JUNIOR et al., 2008;

FREITAS-JUNIOR et al., 2009). Outro estudo na mesma cidade, para 0 mesmo

Introdugdo 22



periodo, mostrou que a prevaléncia de cancer de mama foi de 22.87/100,000
mulheres em 1988 de 220.22/100,000 mulheres em 2002, com um aumento de
aproximadamente 197.35/100,00 (MARTINS et al., 2011), sendo o cancer de
mama, em Goias, considerado a neoplasia maligna de maior mortalidade entre
as mulheres (CURADO, 1990).

O tratamento do cancer de mama, bem como das demais neoplasias
ginecologicas (colo de utero, endométrio, ovario, vulva), normalmente, envolve
varias combinacgdes de terapias adjuvantes, dentre elas a radioterapia (RT) e/
ou quimioterapia (QT) (AHLBERG; EKMAN; GASTON-JOHANSSON, 2005;
CARVALHO & CARVALHO, 2006; LIMA; GONCALVES; GIRAO, 2006; SOUEN,
2006; BOKHARI & SAWATZLY, 2009; WHITENHEAD, 2009).

A radioterapia constitui um componente importante no tratamento do
paciente oncoldégico (ABELLOFF et al., 2004). Pode ser indicada em carater
curativo ou paliativo, para o alivio rapido da dor, sangramento ou compressao
provocada pelo tumor. No tratamento curativo, a RT pode ser indicada de
modo exclusivo, como no tratamento de alguns tumores de colo uterino, ou
pré-operatorio, ou neoadjuvante, visando reduzir grandes volumes tumorais e
aumentar a ressecabilidade, facilitando a cirurgia. Ainda, de modo mais frequente,
pode ser empregada em carater pos-operatorio adjuvante, visando a esterilizagao
do foco subclinico do tumor de colo uterino, ou de endométrio e no cancer de
mama (PEREZ et al., 2004).

Durante a radioterapia € comum pacientes experimentarem efeitos
colaterais, entre os quais, infeccdo, dermatite, nausea, vémitos, queda de

cabelo (em alguns casos de QT) (CELLA et al.,, 1998; ROTONDA et al.,
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2011) e fadiga (MOTA & PIMENTA, 2002; AHLBERG; EKMAN; GASTON-
JOHANSSON, 2005).

A fadiga é uma experiéncia subjetiva, razao pela qual a definicao dos
sintomas se difere tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude.
Para os pacientes, os termos mais utilizados sdo cansaco, debilidade, extenuagao,
esgotamento, sensacao de peso e lentiddo. Sob a dtica dos profissionais, a
fadiga é definida como astenia, lassitude, prostracao, intolerancia ao exercicio,
falta de energia e debilidade (ISHIKAWA; DERCHAIN; THULER, 2005). Pode
estar relacionada com ansiedade, tristeza, alteracbes cognitivas significantes
com prejuizo da concentragao e dificuldade do pensamento (GLAUS; CROW,
HAMMOND, 1996).

O cansago duradouro por periodo de um més ou mais € denominado de
fadiga. Se ele for persistente ou recorrente por seis meses ou mais € denominado
de fadiga crénica (FUKUDA et al., 1994). Se a fadiga for incapacitante o suficiente
para causar perdas significativas das fungdes fisicas e sociais, por um minimo de
seis meses e, ainda, estar associada a quatro dos seguintes sintomas: disturbio
do sono (normalmente hipersonia), prejuizo na concentragdo, dor muscular,
artralgia, cefaléia, exacerbacao da fadiga pds-esforco, faringite e nodulos
linfaticos inchados, é denominada de sindrome da fadiga crénica (SFC), também
conhecida como astenia nervosa (JURUENA & CLEARE, 2007). Se for relatada
como uma sensacao persistente de cansaco fisico, emocional e cognitivo, ligada
a doencga, ou ao tratamento oncoldgico, interferindo nas atividades usuais do
individuo, € denominada fadiga relacionada ao cancer (FRC) (MOCK et al., 2001;

RAO & COHEN, 2008; BERGER et al., 2011).
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A fadiga relacionada ao cancer é definida pela European Association of
Palliative Care (EAPC) como um sintoma subjetivo de cansaco, fraqueza, ou
falta de energia (RADBRUCH et al.,, 2008). Todavia, o conceito mais aceito
atualmente é o da National Comprehensive Cancer Network® — NCCN, que a
descreve como um sintoma subjetivo, angustiante, e persistente, de cansaco
fisico, emocional e/ou cognitivo; ou exaustdo relacionados a doenga, ou ao
seu tratamento (BERGER et al., 2011). A FRC é intensa, ndo melhora com o
descanso ou sono, € desproporcional ao nivel de esforco e se manifesta todos,
ou quase todos os dias, durante um periodo prolongado (JEAN- PIERRE et al.,
2007; RYAN et al., 2007; KANGAS; MONTGOMERY BOVBJERG, 2008; RAO
& COHEN, 2008; ROTONDA et al., 2011; TAUNK et al., 2011). E considerada
como um dos sintomas mais comuns e angustiantes para pacientes com cancer

(BOWER et al., 2005).

1.1 ETIOLOGIA E PATOGENESE DA FADIGA

Apesar de a fadiga ja ser reconhecidamente um componente que integra o
quadro das doengas cronicas, sua etiologia ainda nao é muito bem compreendida
(SWAIN, 2000; MOTA & PIMENTA, 2002; STONE & MINTON, 2008). Existem
varias causas que podem contribuir para o seu surgimento, dentre elas os efeitos
do cancer e seu tratamento (GUSTEIN, 2001).

As bases biologicas da fadiga podem ser divididas em dois tipos: a)
componentes periféricos: cancer, tratamento oncoldogico (QT, RT), cirurgia,

agentes hormonais inibidores da quinase, infecgédo sistémica, hipotireoidismo,
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anemia, desnutricdo, transtornos metabdlicos, transtornos do sono, doengas
neuromusculares, fatores psicolégicos como a depressao e a ansiedade; b)
componentes centrais: hiperatividade do EHH, refletindo-se no aumento do nivel
de cortisol, fator de liberagédo de corticotropina (ACTH) e diminuicdo dos niveis
de gonadotrofina; alteragdes imunolégicas com aumento no numero de linfécitos
T circulantes, aumento de fatores proinflamatérios como interleucinas, fator de
necrose tumoral (Tumor Necrosis Factor - TNF) e neopterina (GUTSTEIN, 2001;
RAO & COHEN, 2008).

Estao relacionados a FRC: acumulo de metabdlitos musculares, produgao
de citocina (ex: fator de necrose tumoral, interleucinas, (GLAUS, 1998),
alteracdes da fungao neuromuscular, anormalidades na sintese de adenosina
trifosfato (ATP), desregulagao da serotonina e ativacao vagal aferente (GEINITZ
et al.,, 2001). Essas alteragcdes produzem efeitos sobre o sistema nervoso
central (SNC), levando a alteragées do metabolismo energético-muscular, do
sono e do ritmo circadiano (PARKER et al., 2008), mediadores inflamatérios e
de estresse (CLEELAND, et al., 2003), com ativacao do sistema imune (SCOTT
et al., 2002; COLLADO-HIDALGO et al., 2006). Ocorrem, também, alteracdes
hormonais relacionadas aos efeitos sobre o eixo hipotalamo-hipofisario (EHH)
(FAN et al., 2005).

Nesse contexto, o estresse provocado pelo diagndstico e tratamento do
cancer pode ativar o EHH, que eleva o nivel plasmatico de cortisol (Figura 1).
A hiperatividade do EHH tem mostrado relacédo com a depressao, que também

esta relacionada a fadiga (RYAN et al., 2007).
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Figura 1. Relagdes entre diagndstico de cancer, estresse e aumento do nivel de cortisol.

E possivel que as alteragdes observadas na funcdo do EHH possam
influenciar na sintomatologia da fadiga através de efeitos sobre os processos
inflamatérios. Por outrolado, alteragdes no EHH podem ocorrer secundariamente
a mudangas de comportamento que coocorrem com a FRC, incluindo
disturbios do sono e atividade reduzida (KOOPMAN et al., 2002; VGONTZAS &
CHROUSOS, 2002).

Interesse crescente tem sido demonstrado sobre a fungédo do EHH entre
pacientes com cancer, com algumas evidéncias de que a desregulagao do mesmo
esta associada com a progressao da doenga em mulheres com cancer de mama
metastatico (SEPHTON et al., 2000; SEPHTON & SPIEGEL, 2003).

Alteracado do nivel de cortisol ao longo do dia em pacientes com cancer
e fadiga pode ser comparada aos niveis observados em pacientes deprimidos

(DEUSCHLE et al.,1997; MAES et al., 1998).
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1.2 PERFIL E PREVALENCIA DA FADIGA RELACIONADA AO CANCER

Estima-se que afadiga, de maneira geral, ocorraem 20% a 25% da populagéo.
Destes, cerca de 5% apresentam fadiga cronica, isto &, por periodo igual, ou superior,
a seis meses, sendo mais comum em mulheres (JASON et al., 1999).

A fadiga € um dos sintomas mais frequentes relatados por pacientes com
cancer, atingindo cerca de 70% a 100% das pessoas em tratamento oncoldgico
(GASTON-JOHANSSON etal., 1999; RESPINIetal.,2003; CAN; DURNA; AYDINER,
2004), e referida estes por pacientes, durante e apds a conclusao de tratamento
adjuvante (ANDRYKOWSKI et al., 2005). Niveis significativos de fadiga durante o
tratamento oncolégico variam entre 39% e 90% (PRUE et al., 2006). Estima-se que
40% dos pacientes, no momento do diagnéstico de cancer, ou apés o primeiro ciclo
de QT, apresentam fadiga (PASSIK et al., 2001). Entre 75% e 100% das pessoas
em tratamento de QT referem sensacao de cansaco (LOVE et al., 1989).

A prevaléncia da fadiga em pacientes com cancer de mama varia entre
60% e 90%. E um sintoma persistente, pode aparecer desde o diagnostico,
piorar durante o tratamento e continuar por meses, ou anos apos o término do
tratamento (HANN et al., 1999).

Afadiga foiconsiderada como o efeito colateral mais frequente, problematico
e persistente em mulheres com cancer de mama durante a RT (ISHIKAWA, et al.,
2005), com probabilidade duas vezes maior de se desenvolver durante o curso da
RT (ANDRYKOWSKI et al., 2005; AHLBERG; EKMAN; GASTON-JOHANSSON,
2005). Pode aumentar durante o tratamento (BLESCH et al., 1991; IRVINE et al.,

1994) e retornar aos niveis basais somente trés meses apds a conclusdo das
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sessdes, podendo alcangar a estabilidade durante os seis meses subsequentes
a conclusao da RT (IRVINE et al., 1998).

Em estudo comparando, a magnitude da fadiga, nausea, depressao, dor,
ansiedade, bem-estar, apetite e tontura em 100 pacientes com cancer avangado,
observou-se que a fadiga atingiu o escore 72, numa escala que variou de 0 =
sem sintoma, 100 = intensidade maxima, seguido pelos disturbios de apetite
com escores 60, situando a fadiga como o sintoma mais intenso em relacéo aos
demais (JENKINS et al., 2000).

Um estudo sobre a percepgao da fadiga na visdo do paciente oncolégico,
médicos e enfermeiros, demonstrou que, para a maioria dos médicos, a nausea
se apresentava como o efeito colateral que mais incomodava o paciente, seguida
da alopecia (queda de cabelos); para os enfermeiros, a nausea foi indicada como
o efeito colateral mais incomodativo para o paciente, seguido pela fadiga; e na
perspectiva dos pacientes, a fadiga foi eleita por 41% como o efeito colateral que
mais os afetava durante o tratamento, seguido por nausea (12%) e alopecia (8%)

(DILLON & KELLY, 2003).

1.3 CLASSIFICACOES DA FADIGA

A fadiga pode ser classificada como aguda, quando descrita como um
extremo cansaco resultante de estresse fisico, ou mental e que tende a melhorar
com o repouso (MOTA & PIMENTA, 2002; MENEZES & CAMARGO, 2006);
crénica, quando ela persiste apés o repouso, segundo relato de pacientes e/

ou cuidadores, além de piorar a capacidade funcional dos mesmos (MOTA &
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PIMENTA, 2002). O tempo para definir a fadiga como crénica ainda nao esta bem
estabelecido, podendo variar de um a seis meses (CRANG, 1999).

Do ponto de vista da origem, a fadiga pode ser periférica e central, segundo
Swain (2000). De acordo com este autor, a fadiga periférica é resultante de uma
disfungao neuromuscular fora do SNC, prejuizo da neurotransmissao em nervos
periféricos e/ou defeito na contragdo muscular resultando em uma deficiéncia
para sustentar a forga, ou rendimento de for¢ca. Fadiga central é o resultado da
caréncia para alcangar e manter o recrutamento da acdo da unidade motora,
implicando em disfuncédo da via de neurotransmissdo do SNC e, muitas vezes,
pode coexistir com a queixa de depressdo e de ansiedade. Os mecanismos
centrais também envolvem alteragdes do SNC do ponto de vista neuroendécrino,
com envolvimento dos nucleos da base, areas limbicas e circuitos cerebrais
complexos (SWAIN, 2000).

A fadiga é considerada inespecifica, quando o sintoma nao estiver
relacionado a fatores como o estresse, a ansiedade, a depresséo, a condigao
fisica debilitada, os eventos negativos da vida, a doenga, a ma nutricdo, anemia,
a insbnia, os medicamentos como antialérgicos e as drogas quimioterapicas

(FUKUDA et al., 1994).

1.4 FATORES RELACIONADOS A FADIGA

A fadiga constitui um dos dez motivos mais comuns de visitas médicas e

pouco se sabe arespeito de seu tratamento, do impacto sobre a QV e interferéncia

nos aspectos da vida diaria do paciente (NELSON et al., 1987).
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Afadiga é reconhecida como um sério sintoma presente emvarias doengas
crénicas como: a esclerose multipla, o cancer, o lupus eritematoso sistémico, a
artrite reumatoide, a AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), a doencga
de Alzheimer e a doenca de Parkinson (ABE; TAKANASHI; YANAHAGIRA,
2000; TORRES-HARDING & JASON, 2005; STONE & MINTON, 2008; SILVA
et al., 2009).

Alguns fatores estao relacionados ou podem intensificar a fadiga, dentre
0S quais o estresse, a ansiedade, a depressao, a anemia, as endocrinopatias,
as desordens do sono, as doencgas cardiovasculares, a condi¢cdo fisica
debilitada, os eventos negativos da vida, a ma nutricao (BENNET et al., 2004;
ANDRYKOWSKI et al., 2005; TORRES —HARDING & JASON, 2005; MENEZES
& CAMARGO, 2006; ECHTELD et al., 2007; SILVA et al., 2009; PURCELL et
al., 2010).

A depressao pode ser um fator preditor (MONTGOMERY et al., 2009) e
relaciona-se a fadiga durante a RT (NOVAIS; GLASBERG; CHICOLE, 2005), e
no postratamento (ANDRYKOWSKY et al., 2005). Muito embora a sobreposigao
entre os sintomas fadiga e depressao seja quase uma regra em pacientes com
cancer (JACOBSEN et.al, 2003), foi observado na investigacao de Andrykowsky
et al.,, (2005), que apenas a minoria apresentou diagnodstico de depressao
associado a FRC, o que levou os autores a defenderem a importancia de se fazer
a distingao entre os dois sintomas.

Estudos randomizados, controlados, mostraram que pacientes com
rebaixamento do humor e fadiga em uso de antidepressivo (paroxetina) durante a

QT, relataram melhora do humor, mas nao perceberam diferenga quanto a fadiga,
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sugerindo que ambos estdo presentes simultaneamente, porém sao fenébmenos
distintos (RASCOE et al., 2005; MORROW; HICKOK; RASCOE, 2003). Existe
correlagao entre fadiga e fatores psicolégicos, mas, estes ndo podem, por si
so, explicar a fadiga de pacientes com cancer, reforcando, desta maneira, a
necessidade de dados mais consistentes por meio de novas pesquisas (STONE
& MINTON, 2008).

A anemia também é considerada como fator preditor da fadiga. Estudo
controlado, comparando pacientes com cancer, associado ou nao com a anemia,
e individuos sadios, verificou que pacientes com cancer de ambos os grupos,
apresentaram mais fadiga do que a populagao em geral; pacientes com anemia
apresentavam o nivel de fadiga pior do que os demais e 0 mesmo estudo
também identificou a auséncia de associacao significativa entre a dissociagao
oxi-hemoglobina e a severidade da fadiga (CELLA et al., 2002). A fadiga pode
ser considerada como uma entidade independente e ndo como um sintoma
decorrente da anemia (HOLZNER et al., 2003).

A European Cancer Anemia Survey investigando 15.367 pacientes com
cancer demonstrou que a prevaléncia da anemia foi acima de 67% e que o
aumento da hemoglobina (Hgb) esta correlacionado a melhora da QV e da fadiga
(HARPER & LITTLEWOOD, 2005).

A insOnia também esta fortemente associada com a fadiga, muito embora
nao esteja bem esclarecida a relagao entre os ciclos sono/vigilia, a qualidade,
ou a quantidade do sono a noite, com a FRC experimentada durante o dia (RAO
& COHEN, 2008; ANCOLI-ISRAEL; MOORE; JONES, 2001). E importante

destacar, que diferentes componentes ou dimensdes da fadiga (fisica, cognitiva
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e emocional) estdo, provavelmente, vinculados, de alguma forma, ao disturbio
do sono e a dessincronizagao do ritmo sono/vigilia em pacientes com cancer.
Além do que, a privacgao, ou insuficiéncia do sono, pode ser importante veiculo
de expresséao da fadiga (RAO & COHEN, 2008).

A fadiga pode decorrer de prescricbes medicamentosas como
antialérgicos, drogas indutoras do sono, ou quimioterapicas, alteracdo do
ciclo do sono, excesso de bebida alcodlica, ingestdo de cafeina, estressores
psicossociais, ou de efeitos tardios de eventos traumaticos (MANU; LANE;
MATTHEWS, 1992). A QT adjuvante e outros tratamentos podem intensificar a
fadiga (ANDRYKOWSKI et al., 2005; MONTGOMERY et al., 2009).

Caracteristicas sociodemograficas também estao relacionadas a fadiga. A
revisdo, sobre o tema, publicada por Prue et al., (2006), encontrou dois estudos
mostrando que mulheres sdo mais propensas a fadiga do que homens; um
estudo apontando estreita associagao entre piora da fadiga e aumento da idade;
dois estudos apresentando a relagdo da fadiga ao estado civil; e dois exibindo
vinculagao entre a fadiga e a baixa escolaridade.

Foram encontradas, ainda, correlagdes da fadiga com a atividade
doméstica (NOVAIS; GLASBERG; CHICOLE, 2005), reducao do performance
status e, diminuicdo da atividade fisica (ANDRYKOWSKI et al., 2005; PURCELL
et al., 2010).

As informagdes acima podem servir de base para o desenvolvimento de
intervengdes que possam limitar o impacto da fadiga sobre as pessoas com

cancer (PURCELL et al., 2010).
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1.5 FADIGA E QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida pode ser definida como a percepcao de satisfacao
do individuo sobre seu estado fisico, mental e social, sendo, portanto, um relato
subjetivo (CAMPOLINA & CICONELLI, 2006). Constitui uma das maiores causas
de dependéncia funcional em pacientes com cancer, principalmente idosos
(LUCIANI et al., 2008). Este sintoma compromete a QV e a habilidade para as
funcgdes diarias, além de provocar prejuizos sociais e econémicos face adiminuigao
da capacidade de trabalho (MORROW et al. 2002; SERVAES; VERHAGEN;
BLEIJENBERG, 2002; AHLBERG; EKMAN; GASTON-JOHANSSON, 2003;
STASI et al., 2003; PRUE et.al., 2006).

A fadiga torna-se mais expressiva na fase mais avangada da doenca,
quando pacientes relatam extremo desconforto e prejuizo na QV (ESPER &
REDMAN, 1999). Ela contribui para a piora da QV e de atividades como tomar
banho, vestir-se, trabalhar, concentrar-se, relacionar-se com outros e ter prazer
da vida (HOLZNER et al., 2003; ISHIKAWA et al., 2005; (NOVAIS; GLASBERG;
CHICOLE, 2005).

A fadiga causa prejuizo na QV nao apenas do paciente, como na de seus
cuidadores (CURT et al., 2000). Um estudo para avaliar a prevaléncia, o impacto
fisico, mental, social e econdmico na vida do paciente e do cuidador e, a percepgao
do médico sobre o impacto da fadiga na vida do paciente revelou que a fadiga
foi o efeito colateral mais comum apés a QT ou a RT (RAO & COHEN, 2008).
Para a maioria dos pacientes, ela os impede de uma vida normal, prejudica a

rotina diaria, incluindo atividades sociais, execucao de tarefas cognitivas usuais
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e, repercute na vida de seus cuidadores, sendo a causa da auséncia dos mesmos
ao trabalho, em pelo menos um dia, durante o més (RAO & COHEN, 2008).
Pacientes consideram a fadiga como um fator de grande impacto em varias areas

de suas vidas (STONE et al., 2003).

1.6 AVALIAGAO DA FADIGA

A avaliagdo da fadiga é dificii em decorréncia da sua subjetividade
(WHITEHEAD, 2009). Ela tem mudado da simples pergunta: “vocé se sente
cansado(a)?” para uma abordagem mais multidimensional, que envolve a fadiga
nas atividades de vida diaria, aspectos fisico e mental, e outras caracteristicas
e sintomas relatados. Envolve, ainda, a avaliagdo dos niveis de intensidade,
comprometimento, caracteristicas fisioldgicas, psicologicas e duragao da fadiga
(TORRES — HARDING & JASON, 2005).

As escalas utilizadas para avaliar a fadiga sao classificadas: a) Quanto
a forma: unidimensionais que focam na dimensao “intensidade” da fadiga e;
multidimensionais, que incluem intensidade, duragao, o padrao diario e o efeito
da fadiga sobre as atividades diarias; b) Quanto a categoria: genéricas, usadas
para avaliar a fadiga sem focar em doenca especifica; especificas, direcionadas
para doencgas especificas; c) quanto ao objeto: avaliativas, designadas a medir
a intensidade da fadiga e; discriminativas, que buscam definir a presenca, ou
nao da fadiga; outras avaliam a fadiga em subcategorias de escalas de QV

(WHITEHEAD, 20009).
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A avaliagcdo unidimensional € indicada para avaliar a intensidade
da fadiga (RAO & CHOEN, 2008), ja a multidimensional é apontada para a
exploracao das manifestagdes afetiva, cognitiva, fisica e emocional e do dominio
mais afetado pelo individuo com a fadiga (WHITEHEAD, 2009). As escalas
multidimensionais auxiliam na escolha de intervengbes mais apropriadas
relacionadas a dimensao mais comprometida pela fadiga do individuo; orienta
planos de tratamento mais efetivos; potencializa a efetividade e adequagao do
tratamento a partir da experiéncia individualizada do paciente (PURCELL et
al., 2010). A analise dos varios aspectos e o exame de dimensdes especificas
da fadiga é importante para tornar a abordagem multidimensional mais efetiva
(BERGER et al., 2011).

Instrumentos especificos para avaliar fadiga foram criados a partir de
resultados expressos em outros questionarios que incluem a fadiga entre
outros aspectos avaliados (ANDRYKOWSKI et al., 2005; PURCELL et al.,
2010). Algumas escalas foram desenvolvidas para o uso em varias populacées
especificas, inclusive pacientes com cancer como: Brief Fatigue Inventory (BFI)
(MENDONZA et al., 1999); Cancer Fatigue Scale (CSF) (OKUYAMA et al., 2000);
Fatigue Symptom Inventory (FSI) (HANN et al., 1998); Multidimensional Fatigue
Symptom Inventory (MFSI) (STEIN et al., 1998), Chalder Fatigue Questionnaire
(CHALDER et al., 1993; CHO et al., 2007), Escala Modificada de Impacto de
Fadiga (PAVAN et al., 2007) e FACT-F (YELLEN et al., 1997). Todas as escalas
sao autoadministradas e cabe ao clinico, ou pesquisador, antes de escolher,
considerar o grupo de pacientes para o qual esta destinada, visando a melhor

eficacia de resultados (WHITEHEAD, 2009).
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1.7 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA FADIGA

O diagndstico da fadiga pode ser realizado a partir da sua identificagao,
através da histodria clinica, exame fisico, excluindo as causas primarias e avaliagao
por meio de questionarios avaliativos apropriados (RAO & COHEN, 2008). A
partir do diagndstico € que tratamentos e recomendacdes para a fadiga podem
ser indicados de maneira adequada. Nesse aspecto, a avaliagao interdisciplinar
€ recomendada devido ao aspecto multidimensional da fadiga, (KANGAS et al.,
2008; RAO & COHEN, 2008).

O tratamento para fadiga é abordado por pequena parcela de médicos,
sendo que, na maioria dos casos, a orientacao € repouso no leito e relaxamento
(RAO & COHEN, 2008). Essa deficiéncia pode ser proveniente de subdiagnostico,
principalmente por desconhecimento, por parte de alguns profissionais de saude,
e pela insuficiéncia de dados disponibilizados pelas pesquisas (BARSEVICK et al.,
2002; MOTA & PIMENTA, 2002; MENEZES & CAMARGO, 2006). Quando a queixa
€ ignorada durante a consulta: os proprios pacientes, na auséncia de orientagao
profissional, tendem a reduzir, por si mesmos, a atividade cotidiana e descansar o
maximo possivel (BARSEVICK et al., 2002; MENEZES & CAMARGO, 2006).

Apesar da maior parte dos estudos se encarregar de identificar somente
a presencga, a intensidade e os fatores associados a fadiga sem indicagao de
tratamento, existem alguns que apontam tratamentos medicamentosos, para
as comorbidades organicas e outros indicam intervengdes nao farmacoldégicas,
como a adogao de estratégias comportamentais e educacionais (DAGNELIE et

al., 2007; BRUERA et al., 2003; RAO & COHEN, 2008; ABCP, 2010).
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1.7.1 Tratamento farmacolégico

As intervencgdes farmacoldgicas mais indicadas sao os psicoestimulantes
(metilfenidato/dexmetilfenidato) (BRUERA et al., 2003, 2006) usados para tratar
FRC como parte de terapia multimodal, mostrando resultados promissores,
inclusive com beneficios adicionais para a ansiedade, o apetite, a nausea, a dor e
a sonoléncia, (BRUERAet al., 2003; MINTON et al., 2008). Pacientes com cancer,
principalmente de mama e de ovario, recebendo pelo menos quatro ciclos de QT,
usando metilfenidato/dexmetilfenidato, mostraram melhora significativa da FRC
no grupo das pacientes que fizeram uso do medicamento, quando comparado
com o grupo que recebeu placebo. Todavia, foi verificado que houve mais efeitos
adversos e descontinuagcao da medicagcdo no grupo que recebeu metilfenidato
(LOWER et al., 2009).

Estudo randomizado sobre o mesmo tema verificou que nao houve
diferenga significativa entre o grupo que usou o metilfenidato e o grupo que
recebeu placebo. Ambos apresentaram acentuada diminuigdo na intensidade da
fadiga e os resultados se mantiveram no inicio do tratamento e apés 15 e 36 dias
de uso do medicamento (BRUERA et al., 2006).

O guarana (Paullinia cupana), na forma de extrato seco, administrado na
dose de 75mg, uma vez ao dia, em pacientes sob tratamento de RT, e 50mg duas
vezes ao dia, em pacientes em QT para tratamento de cancer de mama, mostrou
resultado significante no manejo da fadiga mental e fisica, demonstrando ser
opgao promissora, sem efeitos colaterais e acessivel a populacao brasileira por

ser produzido na Amazénia (CAMPOS et al., 2011).
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Agentes hematopoiéticos sao indicados para tratamento de pacientes
com anemia que pode ser consequéncia do cancer, do seu tratamento ou de
comorbidades anteriores (GABRIVOLE et al. 2001). Antes, porém, devem ser
investigadas doencgas, ou condigdes meédicas, que podem provocar anemia;
confirmada a inexisténcia de motivo que a explique, ou se ela for persistente,
apesar do tratamento da causa primaria, deve-se considerar o tratamento com
agentes estimuladores de eritropoietina (ESAs) (epoietina e darbepoetina) e
transfusdes sanguineas (CAMPOS et al., 2011).

Quanto ao uso das ESAs, NCCN (BERGER et al., 2011) faz uma ressalva
para que sejam indicadas somente para pacientes com hemoglobina menor que
10mg/dL em tratamento com QT, com o objetivo unico de atingir o nivel nao
superior a 12mg/dL, devido ao alto risco de evento tromboembdlicos decorrente
do uso dessas medicacdes (BERGER et al, 2011). Revisao realizada por Minton
etal., (2008) mostrou que o efeito da eritropoetina foi estatisticamente significativa
apos 12 semanas de tratamento para a redugao da FRC, quando comparado
com o tratamento placebo; a darbepoetina (forma sintética da eritropoetina)
mostrou significancia estatistica apés 12 semanas em pacientes com baixa
hemoglobina,com ou sem tratamento com QT.

Os antidepressivos também sao indicados para o tratamento da fadiga
(MORROW; HICKOK; RASCOE, 2003; WILCKEN et al., 2007). A paroxetina foi
0 unico antidepressivo usado pelos estudos randomizados incluidos em revisao
realizada por Minton, et al.,(2008), cujos resultados mostraram melhora da FRC
apos oito semanas de tratamento, comparado ao grupo que recebeu placebo.

Inversamente, estudos mostraram que a paroxetina melhorou a depressao dos
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pacientes sob tratamento quimioterapico, mas nao exerceu influéncia sobre
a fadiga, o que levou os pesquisadores a sugerirem que 0S mecanismos que
envolvem a depresséao e a fadiga sao distintos (MORROW; HICKOK; RASCOE,
2003; RASCOE, et al. 2005).

O uso de esterodides progestacional foi analisado em meta-analise e nao
mostrou beneficio para a FRC. Em fungao da heterogeneidade estatistica, os
autores concluiram que n&o ha necessidade de investigagdes mais aprofundadas
porque a analise demonstrou consistente efeito negativo entre os quatro estudos

incluidos (MINTON et al., 2008).

1.7.2 Tratamento nao farmacolégico

O tratamento nao farmacoldégico inicial requer uma visdo ampla sobre a
compreensao do paciente, acerca dos seus proprios sintomas, o que demanda
tratamento individualizado (CAMPOS et al., 2011).

Especificamente ao paciente com cancer, a tendéncia dos profissionais de
saude é sugerir longos periodos de repouso e redugao das atividades. Porém,
essa estratégia pode ser efetiva para a fadiga aguda, mas, em se tratando de
fadiga crénica, tao frequente em paciente com cancer, tende a aumentar, ao invés
de diminuir a sensacgao deste sintoma (MENEZES & CAMARGO, 2006).

A NCCN (BERGER et al., 2011) estabeleceu algumas estratégias gerais
para o manejo da fadiga relacionada ao cancer: delegar a outras algumas
atividades, realizar atividades nos picos de energia, adiar atividades nao

essenciais, evitar cafeina a noite, realizar uma atividade de cada vez, se envolver
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com distragcbes como musica, jogos, leitura e convivio social, tirar cochilos
durante o dia, desde que nao interfira na continuidade do sono a noite (RAO &
COHEN, 2008).

Outras modalidades de tratamento como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), exercicios fisicos regulares, hipnose, psicoeducacgao,
terapia de higiene do sono, acupuntura, manejo do estresse e estratégias de
enfrentamento mostraram beneficios para o tratamento da fadiga (LOTFI-JAM et
al., 2008; CAMPOS et al., 2011; MUSTIAN et al.; 2007).

Outra estratégia utilizada para melhorar a fadiga € aumentar a quantidade
de sono diario. Contudo, nao ha comprovagéao acerca dessa relagao, ao contrario,
ha a possibilidade de que a fadiga piore com a reducao da energia promovida
pelo aumento do descanso (MIASKOWSKI & LEE, 1999).

Exercicios fisicos € uma forma de intervengcdo nao farmacolégica. Eles
incluem programa de caminhada basico, exercicios de resisténcia e exercicios
de escolha do paciente. Todavia, deve-se ter cuidado com exercicio em paciente
com metastase dssea, ou trombocitopenia, ou aqueles que tém neutropenia febril
(RAO & COHEN, 2008).

De acordo com a Associagao Brasileira de Cuidados Paliativos - ABCP
(2010), os exercicios fisicos estdo entre as intervengdes que apresentam fortes
evidéncias da sua efetividade no manejo da fadiga. Os mais indicados s&o os
aerobicos como: caminhada, corrida, ciclismo, natagao e exercicios com bicicleta.
A carga e frequéncia para pacientes em cuidados paliativos ndo séo plenamente
conhecidas. Os exercicios devem ser indicados para o tratamento da fadiga, pois

entende-se que esta produz um ciclo onde a hipoatividade conduz a diminuigao
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do condicionamento e da forga muscular, gerando, por sua vez, menor tolerancia
a atividade fisica, intensificando os sintomas da fadiga.

A revisao sistematica proposta por Stone & Minton (2008) mostrou que
exercicios fisicos melhoram a fadiga de pacientes com cancer de mama em
tratamento adjuvante. Todavia, limitagdes quanto a qualidade das evidéncias foram
observadas, pois a maioria dos experimentos examinou um numero pequeno
de sujeitos, sem grupo controle (GC) e ainda néo esclareceu a quantidade e
frequéncia ideal dos exercicios.

As intervengdes psicossociais e comportamentais incluem atividades de
informacédo e educacgao, terapia de suporte, reducdo de fatores estressores,
treinamento de estratégias de enfrentamento e técnicas comportamentais. Séao
indicadas para os pacientes que apresentam contraindicagdo para a realizagao
de exercicios fisicos (MUSTIAN et al., 2007).

Medidas de conservacéo de energia sdo estratégias que visam reduzir o
gasto de energia durante o desempenho de atividades da vida diaria, domésticas,
na locomocgéao, dentre outros (ABCP, 2011). Revisbes sistematicas apontam
pouca evidéncia quanto a efetividade para essa modalidade de intervencao
(MOCK et al., 2001).

A acupuntura também é indicada para controle da fadiga em pacientes
com cancer em RT e apds QT e, seu beneficio foi demonstrado em trés ensaios
clinicos, mas nenhum deles avaliou a efetividade e seguranca no controle da
fadiga (ABCP, 2011).

O tratamento ndo farmacoldgico pode ser mais efetivo para a fadiga leve

e a fadiga moderada, enquanto que a fadiga intensa pode se beneficiar com
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o tratamento farmacoldgico, associado aos tratamentos n&o farmacoldgicos
(MUSTIAN et al., 2007; LOTFI-JAM et al., 2008; CAMPOS et al., 2011).

A abordagem combinada no tratamento da FRC, talvez seja, atualmente,
o mais indicado. Ela é composta pela avaliagao objetiva, desenvolvimento de um
plano de tratamento envolvendo intervengao farmacologica e nao farmacolégica,
em nivel multiprofissional (CAMPOS et al., 2011).

Pacientes, familiares e cuidadores devem ser orientados, antes do
inicio da radioterapia ou quimioterapia, sobre a possibilidade de ocorréncia
da fadiga durante o tratamento (PORTENOY & ITRI, 1999). A percepcéao da
fadiga pode ser reduzida quando o paciente recebe informacgdes, através de
intervencao educacional, esclarecendo que ela ndo corresponde a um sinal de
progressdo da doenca. E importante, ainda que ele seja orientado a organizar
e priorizar as atividades e programar periodos de descansos (MENEZES &
CAMARGO, 2006).

A musicoterapia pode ser indicada como tratamento para pacientes com
cancer, pois a musica, como objeto terapéutico, tem sido utilizada para tratar
varias afeccdes como a doenca de Parkinson (CORTE & LODOVICI, 2009;
ALCANTARA-SILVA, 2005), a Esclerose Multipla (MOREIRA et.al., 2009)
pacientes oncolégicos (HILLARD, 2003; WALDON, 2001), pacientes com
problemas cardiacos (ULRICA, 2009), alivio da dor em pacientes oncoldgicos
(SIEDLIECKI & GOQOD, 2006; LI, et al. 2011), reducao da ansiedade (SUNG,;

CHANG,; LEE, 2009), dentre outros.
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1.8 MUSICOTERAPIA

A musica é um elemento universal e transcultural cuja expressao ocorre
por meio de formas e circunstancias diferenciadas, sem limite de idade, ocupando
variadas fungbes no contexto cultural, social, politico, religioso e terapéutico.
Algumas diferenciagdes estao resumidas no Quadro 1. As intervengdes musicais
podem ser classificadas em: a) musica em medicina quando o paciente ouve
musica pré-gravada e oferecida por algum profissional de saude; b) musicoterapia
quando existe a presenca de um processo terapéutico conduzido por um
musicoterapeuta (BRADIT et al., 2011).

Participar de uma experiéncia musical envolve uma série de processos
neurofisiolégicos e psicologicos identificaveis e desenvolve atitudes motoras,
perceptivas e cognitivas que ativam processos afetivos e de socializagao
(SABATELA, 2002).

A musica, como forma de energia sonora, pode estimular os sentidos,
principalmente o auditivo e o tatil, o sistema nervoso para o movimento fisico
como a marcha ou a danga. Ela se constitui em veiculo de comunicagado nao
verbal, capaz de expressar pensamentos e emogdes (GFELLER, 2000).

As fungdes musicais sdo compreendidas como o conjunto de atividades
motoras e cognitivas envolvidas no processamento musical. A compreensao
das alteragdes fisiolégicas, decorrentes do processamento musical,
podem auxiliar no desenvolvimento, em bases funcionais, de intervencdes
musicoterapéuticas mais adequadas (MUSZKT; CORREIA; CAMPOS, 2000;

VASTFJALL et al., 2002).
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A relacao diaria com a musica e a experiéncia sensorial de ouvir permite
a organizagao dos estimulos sonoro-musicais, ao longo da vida, formando
a memoria musical individual e coletiva, que passam a fazer parte do acervo
musical pessoal, incidindo na eleicdo do repertorio, sua memorizagao e posterior
reprodugao (GAINZA, 2008; O'NEILL, 2002). As musicas sao difundidas
midiaticamente e fazem parte do repertério cultural dos povos. Integram-se com o
mundo subjetivo das pessoas e sao arquivadas na memoéria (MILLECCO FILHO;
BRANDAO; MILLECCO, 2001). Melodia e letras sdo processadas na memoria a
curto prazo e armazenadas na memoria a longo prazo (TAYLOR, 2010).

Vale considerar que uma das principais fungdées da musica esta relacionada
a necessidade humana de expressar seu mundo interno, subjetivo. Uma cangao
pode ser evocada na memoéria de duas formas: desencadeada através de
estimulo externo por algum intervalo musical, ou audigdo recente da musica; outra
forma, ocorre pela livre associacao, a partir do proprio fluxo do pensamento que
explicita um sentimento relacionado a determinada idéia, palavra, frase, imagem,
ou situacdo vivenciada momentaneamente (MILLECCO FILHO; BRANDAO;
MILLECCO, 2001). Esse autor refere-se a dois tipos de canto: como resgate e
desejante.

Canto como resgate: € 0 que permite acessar na memoria apenas uma
cancao dentre tantas arquivadas, em determinado tempo/espago. Essa cangao
lembrada pode remeter a situagbes vividas, possibilitando o resgate de um
momento passado. Esse movimento pode constituir uma maneira de se buscar
no passado, um pouco da poténcia e da intensidade que geralmente contrapbem

a situacao vivida no presente.
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Canto desejante: sao cancgdes que através do seu conteudo podem
expressar sonhos, fantasias, desejos de transformar o presente em algo mais
prazeroso. Esses desejos tanto podem apontar para possibilidades mais
concretas de transformacgao do futuro, como podem se relacionar a ilusao de que,
no futuro, haja possibilidade de se encontrar o “paraiso perdido”, fim de todos os
sofrimentos e conflitos.

Dada a flexibilidade da musica, ela se constitui em um forte potencial
para ser usada pelo musicoterapeuta (GFELLER, 2000). A musicoterapia, uma
abordagem que, para a saude humana, utiliza a musica e seus elementos (ritmo,
melodia, harmonia, timbre dentre outros), de forma cientifica, com objetivos
terapéuticos, visando melhorar a qualidade de vida do paciente (POCH, 1999).
E uma intervencdo processual cujos procedimentos envolvem etapas distintas
como avaliagao diagndstica, tratamento e avaliacao final por meio da expressao
e experiéncia musical (BRUSCIA, 2000).

E importante reforcar que a musica, por si mesma, néo é terapéutica. O
seu potencial terapéutico consiste na atuagao profissional do musicoterapeuta
por meio das diversas possibilidades e experiéncias que a musica oferece,
adequando-as as necessidades do paciente dentro de uma relagéo terapéutica
(SABATELA, 2002).

O musicoterapeuta € capacitado, durante sua formagao académica, a
perceber os elementos musicais contidos na produg¢ao ou reprodu¢ado musical de
um paciente e o habilita a responder, interagir, mobilizar e intervir musicalmente
na producao do paciente, de forma adequada (BARCELLOS, 2004). Ele utiliza

a musica para trabalhar objetivos nao-musicais através da participagdo do
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paciente em experiéncias musicais terapéuticas, dentro de um plano de trabalho
sistematizado, que implica a utilizacdo de métodos e técnicas especificas de
trabalho e avaliagao (SABATELA, 2002).

O tratamento musicoterapéutico é estabelecido a partir das necessidades do
paciente. Esta fundamentado em conhecimentos oriundos de pesquisas baseadas
em evidéncia, pratica clinica e bases tedricas, regulada por padrdes clinicos e
éticos que orientam a conduta dos profissionais musicoterapeutas, conforme
Bruscia (2000). O mesmo autor afirma que cada sessao de musicoterapia envolve
o paciente em alguma forma de experiéncia musical, basicamente, improvisagao,
re-criagdo, composi¢ao, audicado musical.

A audicdo musical, no contexto terapéutico, € definida como atividade
estruturada que utiliza preponderantemente a musica e tem como objetivos,
dentre outros, melhorar a percepgao sensorial, evocar respostas comportamentais
especificas, reduzir o estresse, diminuir a ansiedade, melhorar a autopercepgao
(BRUSCIA, 2000). Pode-se desenvolver por meio de musicas, ou cancdes
gravadas, ou ao vivo; instrumentais, ou cantadas. A cangado consiste em uma
peca curta para voz e solista, com, ou sem acompanhamento e estrutura musical
simples (ZAHAR, 1985).

As cangbes sao compostas por melodias simples e normalmente comegam
e terminam na mesma tonalidade, num movimento de estabilidade e retorno
(KRUMHANSL & SHEPARAD, 1979). A estrutura harmdnica com sua forte
expressividade de tensdes e relaxamentos contribui para manter a experiéncia

melddica (ALDRIDGE & ALDRIDGE, 2008).
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A musica e as cangdes estabelecem importante relagdo com as histérias
de cada individuo, que podem usa-las para “cantar’ suas historias, significar e
compreender momentos da propria vida. As cangdes contam histérias, recriam
sentimentos, descrevem situagdes, participam da nossa vida cotidiana e fazem
parte da memoria pessoal, construindo a historia sonora de cada individuo.
Essa biografia musical pode comunicar e expressar o significado e o sentido das
experiéncias que ocorrem no percurso da vida de cada individuo (SCHAPIRA
et al. 2007).

Normalmente, as cangdes sao tonais em modos maior ou menor. A musica
no modo maior e andamento mais rapido evoca sensagao de alegria; a musica
em modo menor e mais lenta evoca sensacao de tristeza (PERETZ; GARGNON;
BOUCHARD, 1998).

Acordes menores produzem ativagao no striatum direito, regido relacionada
com sistema de recompensa e emogdes, enquanto acordes maiores ativam
regides do giro temporal meédio, area relacionada ao processamento ordenado
de informagao (BROWN; MARTINEZ; PARSONS, 2004).

Sabe-se que a percepgdo musical € um processo subjetivo que, de
alguma forma, envolve emoc¢ao na audigdo e o conteudo emocional da musica
(ALDRIDGE & ALDRIDGE, 2008). Durante a audigao musical o paciente pode se
sentir validado pelo que a musica esta expressando, ou se tranquilizar pelo apoio
oferecido pela musica, que pode criar e manter um ambiente que proporcione
seguranca e estabilidade (BRUSCIA, 2000).

A audicdo e a percepgdo musical envolvem marcadores bioquimicos

no processamento cerebral. O neurotransmissor dopamina esta envolvido na
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percepgao e processamento musical e na resposta aos estimulos de recompensa
(BOSO et al., 2006). Adopamina € liberada no estriato ventral e na area tegmental
ventral de individuos em resposta as musicas agradaveis (MENON & LEVITIN,
2005). Estimulos musicais promovem a liberagao de endorfina e endocanabidides
(BLOOD & ZATORRE, 2001) contribuindo para o alivio da dor.

A audic¢ao de musicas preferidas em processo musicoterapéutico promove
aumento nos niveis plasmaticos de cortisol, e também do ACTH no sangue
(ESCHER et al., 1993; MILUK-KOLASA et al., 1994). A audigao musical promove
a diminuicdo nos niveis plasmaticos de endorfina e ACTH-B, dois hormdnios
liberados durante eventos estressantes (PUNKANEN; EEROLA; ERKKILA, 2011).
Todavia, se a audicdo musical estiver vinculada a analise mental da musica (ex.
Audicao musical por musicos profissionais) pode aumentar significativamente os
niveis de cortisol (VANDERARK & ELY, 1993).

O estudo proposto para verificar niveis de concentragdo de hormonio,
a partir da audigcdo musical de trés pecas com carater diferente mostrou que,
a musica de ritmo regular (aquele que mantém uma pulsacédo constante), nao
provocou alteragbes significativas nos niveis hormonais; a musica de ritmo
irregular provocou diminuicdo nos niveis de prolactina e; a musica de carater
meditativo ocasionou diminui¢éo nos niveis de cortisol e noradrenalina (MOCKEL
et al., 1994).

Durante a audicdo de musicas agradaveis (consonantes, harmoénicas),
conforme Blood et al., (1999) e Koelsh et al., (2006) ocorre uma atividade cerebral,
predominantemente nos lobos frontais, o giro frontal inferior, a area de Brodmann

inferior do neocoértex, insula anterior superior, striatum ventral, giro de Heschl,
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e 0 Rolandic operculum. A audicdo de musicas desagradaveis (dissonantes,
desarmoénicas) ativa predominantemente os lobos temporais, além da amigdala,
hipocampo e giro parahipocampal.

As consonancias e dissonancias musicais, do ponto de vista da repercussao
psicoldgica, sdo fundamentais, pois melodia rica em dissonancia pode significar
movimento incessante, agitacao, desordem, ansia de acontecimentos, vazio
interior enquanto que melodias com predominio consonante expressam estados
de calma, estabilidade, plenitude (POCH, 2002).

A musica no contexto terapéutico, por meio do musicoterapeuta, pode
contribuir para a melhora, no ambito biopsicosocial de pacientes com cancer,
ja que se apresenta efetiva na redugao do estresse, ansiedade, controle da
intensidade da dor, melhora da comunicagao entre pacientes e seus familiares
(BAILEY, 1983, 1985, 1986; COYLE, 1987), podendo contribuir para diminuir o
abandono do tratamento.

Por outro lado, o abandono do tratamento pode vincular-se aos efeitos
colaterais decorrentes do tratamento do cancer, aos fatores psicolégicos e
sociais envolvidos com o aparecimento dos sintomas (MENEZES & CAMARGO,
2006). A FRC compromete a QV e a habilidade para as fun¢des diarias, estando
associada ao abandono do tratamento de cancer (RAO & COHEN, 2008).

A adesdao ao tratamento constitui grande desafio para a equipe
multiprofissional que atua na assisténcia de pacientes oncoldgicos. Ela ocorre
quando o comportamento do individuo (tomar remédio, mudancgas no estilo de
vida, comparecer a consultas médicas) é equivalente ao conselho recebido pelo

médico, ou outro profissional de saude (HORWITZ & HORWITZ, 1993).
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A adesao pode ser influenciada por varios fatores relacionados ao
paciente, tratamento, servicos de saude, crencgas e habitos de vida (MARQUES
& PIERIN, 2008). O tema adesdo assume uma dimensao maior quando o
tratamento é prolongado e os efeitos colaterais sao significativos (BONADONNA
& VALAGUSSA, 1981).

Pacientes que aderem ao tratamento, mesmo que seja placebo, apresentam
melhores respostas em relagao aqueles com baixa adesao, o que leva a conclusao
de que o resultado do tratamento pode n&o estar vinculado a agao especifica
da droga, mas também, depende de outros efeitos terapéuticos nao especificos
(HORWITZ & HORWITZ, 1993).

A descontinuidade do tratamento interfere nos resultados em nivel pessoal
e de saude publica; interrompe ou diminui os beneficios dos cuidados preventivos
ou curativos e compromete o relacionamento dos profissionais da saude com os
pacientes (BECKER, 1985).

Pacientes devem ser instruidos quanto aos beneficios do segmento do
tratamento, pois a adesao a terapia garante maiores beneficios (HORWITZ &

HORWITZ, 1993).

1.9 JUSTIFICATIVA

Afadiga, mesmo sendo um sintoma prevalente em pacientes com cancer e
em tratamento oncolégico, ainda € pouco abordada pelos profissionais de saude
por desconhecimento da doencga, ou talvez de instrumentos adequados para

avaliar e de tratamentos especificos. Apesar do desconforto, os pacientes nem
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sempre a relatam nas consultas médicas por desconhecerem ser um sintoma que,
se nao tratado, piora a QV. Assim, este estudo se justifica pelas contribuicbes que
pode trazer, visando ampliar a compreensao da fadiga, incluindo seu diagndstico
e tratamento.

Diante do impacto negativo causado pela fadiga sobre a QV das pacientes,
€ necessario maior conhecimento, compreensao, valorizagao dos sintomas e
propostas de tratamento adequadas.

Face as poucas possibilidades de intervengao voltadas ao tratamento da
fadiga, a musicoterapia (MT) € um dos recursos que pode trazer contribui¢cdes
nesse contexto, justificando desta maneira, a propositura desta pesquisa, tanto
do ponto de vista ético, quanto da relevancia social, de acordo com as prescrigdes
contidas na Resolugdo 196/96. Além do mais, a exemplo da sua utilizagdo em
tratamentos de outras doencas, sua indicacdo pode ser ampliada para beneficiar

outras clientelas.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO PRIMARIO

Verificar a influéncia da musicoterapia na reducéo da fadiga em pacientes

com cancer de mama ou ginecoldgico sob tratamento de radioterapia

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1) Comparar niveis de depressao entre os grupos do estudo: musicoterapia
(GMT) e controle (GC);

2) comparar ansiedade entre os grupos do estudo: musicoterapia (GMT) e
controle (GC);

3) comparar qualidade de vida entre os dois grupos de estudo: musicoterapia
(GMT) e controle (GC);

4) realizar analise semidtica das cangdes;

5) verificar a percep¢ao das participantes acerca da musicoterapia.
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3 METODO(S)

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo, randomizado, controlado que incluiu
mulheres com diagnodstico de cancer de mama ou cancer ginecologico que
iniciaram tratamento radioterapico no Hospital Araujo Jorge (HAJ), Goiania,

Goias, Brasil, utilizando a MT como modalidade de tratamento.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

1) Pacientes com diagndstico de cancer de mama ou ginecolégico, com idade
variando entre 20 e 80 anos;

2) pacientes com indicagdo para tratamento com RT (tele e braquiterapia)
com planejamento igual ou superior a 20 sessoes;

3) pacientes que apresentavam condicdes para responder aos questionarios
e escalas propostas para o estudo;

4) Pacientes que apresentavam pontuagao maior ou igual a 70 na escala

Karnofsky;
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1) Pacientes que ja haviam iniciado tratamento de radioterapia;

2) pacientes com taxa de hemoglobina inferior a 10mg/dl;

3) pacientes que estavam em atendimento psicoterapéutico durante o
periodo do estudo;

4) pacientes em uso de antidepressivo durante o estudo;

5) pacientes que tinham mais de um tipo de cancer,

6) pacientes mentalmente incapazes de responder aos questionarios.

3.4 CRITERIOS DE DESCONTINUAGAO

1) Pacientes que desistiram de participar do estudo no decorrer do
tratamento;

2) pacientes que ndo concluiram 75% das sessdes de musicoterapia;

3) pacientes que, por qualquer razao, tiveram que interromper a radioterapia

por mais de 10 dias.

3.5 TAMANHO AMOSTRAL

A prevaléncia de fadiga em pacientes com cancer de mama e ginecolégico
em curso de radioterapia é de aproximadamente 39% (PRUE et al., 2006).
Considerando que o grupo de pacientes em curso de MT apresentaria uma

possibilidade de redugéo da fadiga em 15% e, levando em conta o erro do tipo |
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< 0,05 e o poder do teste 80%, em uma proporgéo de 1 para 1 entre os grupos
e com analise unicaudal, foram necessarias 149 pacientes. Entretanto, visto
a possibilidade de perda de 10% foram incluidas 164 pacientes alocadas em

namero igual a um dos grupos da pesquisa (82 GMT e 82 GC).

3.6 TRIAGEM DAS PACIENTES PARA A PESQUISA

Os médicos do Setor de RT do HAJ foram informados sobre o estudo
e a eles foi solicitado encaminharem pacientes elegiveis aos colaboradores
responsaveis. Nesse sentido, para auxiliar os profissionais, foi deixado em
cada consultério um cartdo contendo o resumo dos procedimentos, critérios de
inclusao e de exclusao. Havendo interesse por parte da paciente em participar,
foi agendada uma entrevista com a MT. Confirmado seu interesse em participar,
foi-lhe oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
A) para ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor, sendo que uma via

ficou com a paciente e a outra com os pesquisadores.

3.7 RANDOMIZAGAO E CRITERIO PARA FORMAGAO DOS GRUPOS

Para a randomizacao foram utilizados 164 envelopes pardos lacrados,
numerados sequencialmente, com papéis contendo os nomes dos grupos
(GMT e GC) em proporgdes iguais (82 papeis para cada grupo), inseridos

aleatoriamente.
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Apos a assinatura do TCLE, o envelope da randomizagao, seguindo
a ordem numeérica, foi aberto pela prépria paciente ou a sua vista para tomar
conhecimento em qual grupo estava alocada (GC ou GMT).

O processo de randomizacao ocorreu durante o periodo da coleta de

dados.

3.8 LOCAL DO ESTUDO

Efetivada a randomizacdo e alocados os sujeitos da pesquisa em um
dos grupos do estudo se procedia a coleta de dados por meio da aplicagao de
questionarios e escalas de avaliagao em trés fases distintas de acordo com o a
Figura 2. As escalas poderiam ser preenchidas posteriormente a assinatura do
TCLE e a randomizagao ou em outro momento, para evitar que a paciente ficasse
sobrecarregada de atividades em um unico dia. Todavia, o intervalo da primeira
semana de tratamento da RT para a conclusdo da avaliagao inicial, deveria ser
obedecido para evitar a exclusao da paciente do estudo.

A paciente alocada no GMT, depois de responder aos questionarios
previstos no Iltem 3.8 (na fase Inicial), foi encaminhada a musicoterapeuta para
seguimento dos demais procedimentos concernentes ao grupo.

Para coleta de dados, incluindo preenchimento dos questionarios
avaliativos e intervengbes musicoterapéuticas, foram disponibilizados
consultérios médicos no Setor de Radioterapia do Hospital Araujo Jorge, nos trés
turnos (manha3, tarde e noite), com acesso a prontuarios e demais informacdes

sobre o tratamento da paciente.
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3.9 AVALIAGCAO DOS GRUPOS DO ESTUDO

Os instrumentos avaliativos utilizados no presente estudo foram:

3.9.1 Questionario Sociodemografico - QSD

Construido especificamente para este estudo, incluindo informacoes
sociodemograficas (idade, raga, estado civil, escolaridade, renda familiar,
religido), estilo de vida (atividade fisica, etilismo, tabagismo), perfil da doenca

(tipo de cancer, estadiamento, cirurgia prévia, QT concomitante).

3.9.2 Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue - FACT-F Versao 4

O Functional Assessment of Cancer Therapy Fatigue (FACT-F)
foi desenvolvido para medir a fadiga em pacientes com céancer. Trata-se de
um questionario composto por 40 itens, sendo que 27 deles se referem ao
Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) versao 4,
utilizado para medir a qualidade de vida de pacientes adultos com cancer. O
FACT-G contempla quatro dominios: bem-estar fisico, bem-estar social/familiar,
bem-estar emocional e bem-estar funcional. Os outros 13 itens se referem a
FACT-F, uma subescala desenvolvida entre maio e outubro de 1994 e validada
em 1997 em pacientes americanos, avaliam especificamente a fadiga (YELLEN
et al., 1997). Originalmente, tanto a FACT-F como a FACT-G incluiam 41

itens. Posteriormente foi desenvolvida a versdo resumida em que o FACT-G
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continua com 27 itens e a FACT-F passou a conter 13 itens (YELLLEN; CELLA,;
WEBSTER, 1997). Ambos compdem o sistema FACIT - Functional Assessment
of Chronic Therapy.

O sistema FACIT é composto pelos questionarios Functional Assessment
of Cancer Therapy (FACT), Functional Assessment of Human Immunodeficienty
Virus Infection (FAHI) e o Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS)
(LENT et al., 1999). O FACT-G (CELLA, 1998) em combinagao a subsescala
“preocupacgdes adicionais” avalia a qualidade de vida de pacientes com varios
tipos de cancer como FACT-P (prostata) (ESPER et al., 1997), FACT-C (colorretal)
(WARD et al.,, 1999), FACT-L (Pulmao) (CELLA et al., 1995), dentre outros.
Os questionarios do sistema FACIT estdo disponiveis em 45 idiomas e foram
desenvolvidos nos Estados Unidos desde 1987 e em 1997 foi produzida a quarta
versao (WEBSTER et al.,, 1999) e s6 podem ser usados mediante permissao
adquirida pelo site www.facit.org.

O FACT-F versao 4 foi validado na lingua portuguesa por Iswikawa
(2009). E utilizado para medir a experiéncia da fadiga e o impacto na vida
diaria, com escores variando de 0 (fadiga intensa) a 52 (sem fadiga) (RAO &

COHEN, 2008).

3.9.3 Beck Depression Inventory - BDI - Inventario de Depressao Beck

O BDI é um instrumento universalmente conhecido e utilizado para medir

a intensidade de depresséo. Consiste em uma escala de autorrelato, contendo

21 itens, cada um com quatro alternativas em graus crescentes de gravidade da
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depressao, com escores de 0 a 3. Os itens da BDI referem-se a: 1) Tristeza; 2)
Pessimismo; 3) Sentimento de fracasso; 4) Insatisfagao; 5) Culpa; 6) Punicao; 7)
Autoaversao; 8) Autoacusacao; 9) Idéias suicidas; 10) Choro; 11) Irritabilidade: 12)
Retraimento social: 13) Indecisdo: 14) Mudanca na autoimagem: 15) Dificuldade
de trabalhar: 16) Insénia: 17) Fatigabilidade: 18) Perda de apetite: 19) Perda de
peso: 20) Preocupagdes somaticas: 21) Perda da libido. O escore total € a soma
dos escores individuais dos itens. O escore total permite a classificagao de niveis

de intensidade de depressao (CUNHA, 2001).

3.9.4 Beck Anxiety Inventory - BAI - Inventario de Ansiedade Beck

BAI € uma escala de autorrelato que mede a intensidade de sintomas de
ansiedade. O inventario é constituido por 21 itens que sao afirmagbes descritivas
de sintomas de ansiedade (Beck & Steer, 1993 a, p. 2 apud Cunha 2001) e que
devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala de 4
pontos, os quais, de acordo com o Manual, refletem niveis crescentes de gravidade
de cada sintoma: 1) Absolutamente nao: 2) Levemente: Nao me incomodou muito:
3) Moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar: 4) Gravemente:
Dificilmente pude suportar. Os itens incluidos por Beck & Steer (19932 apud Cunha
2001), sao: 1) Dorméncia ou formigamento: 2) Sensagao de calor: 3) Tremores
nas pernas: 4) Incapaz de relaxar: 5) Medo que aconteca o pior: 6) Atordoado ou
tonto: 7) Palpitagdo ou aceleragao do coracao: 8) Sem equilibrio: 9) Aterrorizado:
10) Nervoso: 11) Sensacao de sufocacao: 12) Tremores nas maos: 13) Trémulo:

14) Medo de perder o controle: 15) Dificuldade de respirar: 16) Medo de morrer:
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17) Assustado: 18) Indigestdo ou desconforto no abdémen: 19) Sensacéao de
desmaio: 20) Rosto afogueado: 21) Suor (ndo devido ao calor). O escore total é
a soma dos escores dos itens individuais. Os niveis de intensidade da ansiedade

sdo obtidos através do escore total (CUNHA, 2001).

3.9.5 AQuestionario Musicoterapéutico - QMT

Elaborado para fins desta pesquisa. Compreende uma investigacao sobre
a historia sonoro-musical do individuo, sobre o nivel de conhecimento e sobre
preferéncias de estilos musicais (Anexo B). Esses dados sao relevantes para o

inicio e desenvolvimento do processo musicoterapéutico.

3.9.6 Impressao Subjetiva do Sujeito - ISS

E um instrumento (Anexo C) voltado para verificar a percepcéo do sujeito
da pesquisa sobre o resultado da MT apds o processo musicoterapéutico
(ALCANTARA-SILVA, 2005).

Estdo sumariadas no Quadro 2 as principais informacbes referentes
aos questionarios utilizados na coleta de dados, o tempo despendido para as

respostas e o responsavel pela administragcdo dos mesmos.
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Quadro 2. Informacgdes, tempo aproximado para responder e responsavel pela
administracao dos questionarios

Tempo aproxima-

Escala Informagoes Responsavel
do para responder

QSD 12 questdes objetivas | 05 a 10 minutos Enfermeira (colabora-
acrescidas de cinco ques- dora) do Setor de RT do
tdes de informagdes conti- HAJ
das nos prontuario

FACT-F | 40 questdes objetivas, au- | 15 a 20 minutos Pesquisadora respon-
toadministradas savel ou académicos de

MT (colaboradores)

BDI 21 questdes objetivas, au- | 10 a 15 minutos Psicdélogo (colaborador)
toadministradas do Setor de RT do HAJ

BAI 21 questdes objetivas, au- | 10 a 15 minutos Psicdélogo (colaborador)
toadministradas do Setor de RT do HAJ

QmT 20 questdes semiestrutu- | 15 a 20 minutos Pesquisadora respon-
radas savel

ISS 9 questdes objetivas, au- | 05 a 10 minutos Académicos de MT (co-
toadministradas laboradores)

QSD: Questionario sociodemografico; FACT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy;
BDI: Beck Depression Inventory; QMT: Questionario Musicoterapéutico; I1SS: Impresséo
Subjetiva do Sujeito.

3.10 FASES DA AVALIACAO

As pacientes, independentemente do grupo em que tenham sido alocadas,
foram avaliadas de acordo com as escalas descritas nas trés fases expostas no
Diagrama das Fases de Avaliagao (Figura 2).

Fase Inicial - A (FI-A): Entrevista inicial, durante a primeira semana de RT
(tele e braquiterapia), com aplicagdo do TCLE, questionario sociodemografico -
QSD (Anexo D), FACT-F versao 4 com permissao para ser utilizada no presente

estudo (Anexo E e F), avaliacdo da ansiedade pelo BAI e depressao pelo BDI.
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Fase Inicial — B (FI-B): aplicagdo do Questionario Musicoterapéutico (QMT)
as participantes da pesquisa alocadas no GMT, apds completarem a fase Fl — A.

Fase Intermediaria (FIT): aplicagao do questionario FACT-F para todas as
participantes do estudo, durante a metade do tratamento radioterapéutico.

Fase Final — A (FF - A): para as pacientes participantes do estudo que
estavam na ultima semana do tratamento de RT. Foram submetidas aos mesmos
procedimentos descritos na FI-A e FIT.

Fase Final - B (FF — B): para as pacientes alocadas no GMT apds passarem
pela avaliagcado da FF-A as quais concluiram pelo menos 75% das sessdes de MT

e responderam ao questionario de ISS.

Randomizagéao

Grupo Musicoterapia Grupo Controle
\ 4
Fase Inicial
durante a primeira
QT semana de RT:
OB, G = el 2 QSD: Questionario
séciodemogréfico; FACT-F:
v Functional Assessment of
Cancer Therapy; BDI: Beck
Fase Intermediaria Depression Inventory; BAI: Beck
Durante a semana Anxiety Inventory; QMT. QMT:
correspondente a fase Questionario Musicoterapéutico;
intermediaria de RT: FACT-F MT. Musicoterapia; ISS:
Impressao Subjetiva do Suijeito.
\ 4
Fase Final
1SS Durante a ultima
semana de RT:

FACT-F, BDI, BAI

Figura 2. Diagrama das fases de Avaliacao
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3.11 TREINAMENTO PARA APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS

Os procedimentos de coleta de dados contaram com a participagao dos
académicos do curso de graduacdo em musicoterapia, enfermeira e psicélogo
do servico de radioterapia do Hospital Araujo Jorge os quais foram treinados
pela pesquisadora para procederem a aplicagao dos questionarios e escalas nas
trés fases distintas do estudo (Quadro 2), visando uniformidade de aplicagao e
interpretacéo dos dados. Para tanto, antes de iniciar os estudos, realizaram-se

autoaplicacéo e treinamento com voluntarios.

3.12 DEFINIGAO DAS VARIAVEIS

Fadigarelacionadaao cancer: caracterizada como cansaco generalizado,
fraqueza, perda de energia, diminuigdo da concentragao ou atengao, diminuigao
da motivagao ou interesse, dificuldade de realizar atividades diarias, desinteresse,
libido diminuida, mesmo apos periodo de descanso e sono. Pode seracompanhada
por sentimento de culpa pelo nao desempenho dos papeéis sociais esperados,
podendo ou nao estar relacionada a um processo de doengca (MENEZES &
CAMARGO, 2006).

Depressao: caracterizada, principalmente, pelo humor depressivo ou a
perda de interesse ou prazer, que predomina por, no minimo, duas semanas e
causa sofrimento ou limitagcao significativa no funcionamento social, ocupacional
ou em outra area importante. Durante esse periodo, o individuo deve apresentar,

também, pelo menos, quatro sintomas adicionais, ou seja, aqueles extraidos das
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seguintes caracteristicas comuns da depressao: humor deprimido, anedonia,
mudangas no apetite, no sono e na atividade corporal, perda de energia,
sentimento de inutilidade e culpa excessiva ou inadequada, indecisdo ou
diminuicao na concentracéao, ideagao suicida (LOOSEN et al., 2002). Adepressao
pode ser considerada como resultante da interagdo de processos biologicos,
como resposta ao estresse e fatores neutréficos, e a processos psicoldgicos,
vinculados a personalidade, a relacionamentos pessoais, a fatores genéticos e
ambientais, sendo estes ultimos associados a dieta, alcool e ritmos bioldgicos
(MORENO; DEMETRIO; MORENO, 2011).

Ansiedade: reconhecida como uma das emogdes basicas do ser humano.
Por esta razdo, a sua mensuragao € de grande importancia, vez que os sintomas
de ansiedade, bem como transtornos de ansiedade, podem ser considerados
como integrantes das principais dificuldades enfrentadas (CUNHA, 2001). E
caracterizada por um aumento na excitacdo (sintomas fisicos como tensao,
taquicardia, taquipnéia, tremor) acompanhado de apreenséo, medo, obsessdes
ou outros similares (SHELTON, 2002).

Qualidade de vida: definida pela Organizacao Mundial de Saude,
como sendo a percepg¢ao que o individuo tem de sua prépria vida, incluindo o
contexto de sua cultura e os sistemas de valores em que vive, em relagao as
suas expectativas, padrdes e preocupagodes. Estdo incorporadas nesse conceito
a saude fisica, os estados psicolégicos, o nivel de independéncia, as relagdes
sociais, as crengas pessoais e a relacdo com os aspectos significativos do meio

ambiente (FLECK et al., 2008).
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3.13 PROCESSO MUSICOTERAPEUTICO

Instrugdes sobre o tratamento musicoterapéutico como:

a. Freqidéncia: duas vezes por semana.

b. Duragéo da sessgo: 30 a 40 minutos.

C. Horério: preferencialmente proximas as sessdes de RT para evitar
deslocamento, cansago e gastos com a pesquisa.

Disponibilizagdo de tempo para que a paciente sanasse suas duvidas

quanto aos procedimentos de atendimento, se porventura houvesse.

Administracdo do QMT para coleta de dados sobre experiéncias sonoro-

musicais.

Solicitagdo de uma lista contendo o nome ou trecho de 10 a 15 musicas,

independente da caracteristica musical (sertanejo, Musica Popular

Brasileira - MPB, gospel, dentre outros), cantadas em portugués para o

momento da audi¢ado musical terapéutica.

Compromisso, por parte da musicoterapeuta, de que nao faria juizo de valor

nem estético quanto a escolha do repertério musical e de que as musicas

selecionadas seriam utilizadas durante o processo musicoterapéutico, de

forma individual e sob sigilo profissional.

Esclarecimento sobre ndo serexigido conhecimento musical prévio por parte

da paciente, a ndo exposi¢céo a constrangimento de nenhuma natureza e a

liberdade de manifestagao verbal ou musical durante cada sessao.

Alguns aspectos foram observados, visando ndo sobrecarregar as

pacientes quanto aos estados de saude e econémico, pois teriam que comparecer
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a RT cinco vezes por semana, por aproximadamente um més e meio. Por esta
razao, foram disponibilizados horarios para atendimentos musicoterapéuticos
nos periodos matutino, vespertino e noturno, de segunda-feira a sexta-feira e as
sessdes de musicoterapia sempre ocorriam antes da radioterapia.

Cabe ressaltar que o periodo de tratamento radioterapéutico variava entre
cinco e sete semanas consecutivas, conforme prescricdo médica para cada
paciente. Como o tratamento com MT coincidia com o tempo de duragédo da
RT, n&o foi estipulado numero minimo e maximo de sessdes, mas, a frequéncia
minima de 75% as sessoes de MT. Por esta razdo, o numero total de encontros
da MT, comparado entre as participantes do GMT, se diferiu em funcédo das
programagcdes diferenciadas de RT.

Os atendimentos musicoterapéuticos foram realizados pela pesquisadora
responsavel (musicoterapeuta clinica) que coordenou as sessdes durante o

periodo da coleta de dados do estudo.
3.13.1 Protocolo de Intervengcao Musicoterapéutica

As sessdes de musicoterapia seguiram o seguinte protocolo (Figura 3):

S

Figura 3. Protocolo de Intervengao Musicoterapéutica
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Acolhimento: Consistia em receber a paciente na sala de espera e
conduzi-la até o consultério para atendimento.

Audicao Musical - AM (Tipo | e llI): As musicas foram selecionadas a
partir do conhecimento musical e arquivo particular da pesquisadora. Para tanto,
foram observados aspectos musicais que podem exercer influéncias sobre varias
formas de sentimentos. Tais musicas poderiam provocar, durante a audigao,
sentimentos tais como: indiferenga, alegria, animacao, reflexao, irritabilidade
e tristeza, levando em consideragdo, também, as impressdes pessoais da
pesquisadora. Todas as obras foram instrumentais, a excecao da ultima musica
do Tipo Il, que era vocal.

A preferéncia por musicas eruditas instrumentais foi estabelecida com o
intuito de evitar que a percepgao musical das pacientes fosse influenciada pela
letra das cangdes, considerando as possibilidades de associagdes entre a musica
e algum evento vivido por elas, positivo ou negativo.

A duracéo de cada peca variava entre dois e quatro minutos. Esse tempo
foi estabelecido para evitar cansaco, desatencdo ou desanimo por parte das
pacientes. Durante a organizag¢ao do repertorio musical Tipo | e Tipo Il, antes do
inicio do estudo, as obras com duragao superior ao limite estabelecido, passaram
por uma edigao para ajustar o tempo por meio de programa de edi¢do de audio
Sound Forge 9.0. Todavia, deveria seguir o padrao de terminagao conclusiva,
a fim de evitar a sensacao de incompletude, que poderia influenciar o estado
emocional das participantes.

A selecao das pecgas Tipo | e Il obedeceu, principalmente, aos seguintes

critérios:

Métodos 69



1) Género: erudito

2) Tonal

3) Pulsacao regular

4) Discretos pontos de tensao seguidos de resolugao
5) Baixo nivel de dissonancia

6) Pertencentes a um dos estilos: barroco, classico ou romantico

A previsibilidade, gerada, principalmente, pela pulsagao regular, cadéncia
harménica seguindo um eixo tonal e terminagdes resolutivas é caracteristica
importante para proporcionar € promover seguranga ao ouvinte, em especial
para as participantes dessa pesquisa

Caracteristicasdas 12 pecas selecionadas paraoTipo|: obrasinstrumentais,
normalmente solos ou duos, sendo somente uma para piano e orquestra, mas
seguindo o mesmo padrao quanto ao andamento lento e frases delineadas.
Esperava-se que essas musicas pudessem propiciar um momento reflexivo de
contato com as préprias pacientes, com a doenga e o com o tratamento.

As musicas do Tipo Il consistiam, principalmente, em pegas com textura
densa, compostas para orquestras com varios timbres, andamento mais rapido,
para proporcionar apoio e sustentagdo n&o verbal.

A sequéncia musical do Tipo | e Tipo Il correspondia ao numero da sessao
a ser realizada e era mantida para todas as pacientes (Quadro 3). Todavia, em
funcao da variagao do numero de intervengcdes musicoterapéuticas decorrente do
numero de sessdes de radioterapia, foi definido o coro “Aleluia” do oratério Messias

de G. F. Haendel para finalizar o processo musicoterapéuticos das pacientes,
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independente do numero de sessdes de MT. A eleigdo desta musica ocorreu
em virtude da sua popularidade, também associada, de maneira subliminar, a
idéia de conclusao, fato este observado em filmes, desenhos animados, dentre
outros. Normalmente, ela promove a sensagao de completude, tdo importante
para, simbolicamente, formalizar de maneira nao-verbal o término do tratamento
musicoterapéutico.

Aintensidade sonora das musicas foi definida pela paciente em cada sessao
musicoterapéutica. Tinha o intuito de evitar desconforto, vez que cada individuo
possui um nivel proprio de sensibilidade auditiva. Outra estratégia utilizada
foi a possibilidade de a paciente se recusar a ouvir a musica por considera-la
desagradavel. Essas condutas, associadas a da selegao do repertério musical de
preferénciadapaciente, objetivaramfavorecera paciente o exerciciodacapacidade
de escolha almejando incentivar a autonomia e melhorar a autoestima.

Audicao Musical Terapéutica — AMT: nomenclatura proposta, pela
primeira vez neste estudo, pela pesquisadora responsavel, com o objetivo
de tracar algumas diferengcas da AM “em terapia” pelos seguintes motivos: a)
ocorre intervencao direta de um musicoterapeuta habilitado, diferentemente do
que acontece em varios estudos em que a musica € usada por profissionais/
pesquisadores nao musicoterapeutas, também chamada de musica em medicina
(BRADT et al, 2011); b) A AMT esta inserida no contexto terapéutico de maneira
processual, isto €, através de varios encontros com o paciente, ao contrario de
outros estudos em que a intervengao musical acontece em um unico momento;
c) o repertério musical da AMT consiste em cangdes conhecidas e é selecionado

pelo paciente, levando em conta seu gosto pessoal e suas preferéncias.
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Diferentemente, na AM, na maioria das vezes, a escolha das musicas parte do
pesquisador. O que ocorre, na verdade, € que o pesquisador repassa um “kit
musical” cujas musicas, por ele selecionadas, sdo ouvidas, através de fones
de ouvido, durante algum procedimento médico (JAUSOVEC N; JAUSOVEC
K; GERLIC, 2006; TERVANIEMI; CASTANEDA; KNOLL, 2006). Acontece que
tais musicas podem nao coincidir com o gosto musical do paciente. Nesses
casos, muito embora os resultados apresentem efeitos positivos, acreditamos
que, talvez, ocorra somente um alivio momentaneo dos sintomas, objeto dos
estudos propostos, como fadiga, ansiedade, estresse, dor, dentre outros e nao
um tratamento continuo com objetivo terapéutico que visa, ao final do tratamento,
a minimizagao ou erradicagao de sintomas desconfortaveis e indesejaveis.

A AMT iniciava apds a audigdo da musica Tipo | a partir do repertério
selecionado pela paciente e levava em consideracéo o conteudo trabalhado na
sessao anterior para dar seguimento ao processo musicoterapéutico.

Na presente pesquisa o repertério musical utilizado na AMT foi de livre
escolha da paciente, que deveria considerar seu gosto musical, independente de
estilo, e ser cantada no idioma portugués. A cancao familiar era acompanhada da
letra impressa, oferecida a paciente pela musicoterapeuta.

Processamento Verbal: Espaco aberto a paciente para compartilhar a
experiéncia da AMT, seguido por pontuagdes pertinentes ao conteudo da musica,
de seus parametros musicais contextualizados ao momento vivido pela paciente.
O objetivo dessa intervengao era ajudar, através da expressao musical, a paciente
a encontrar estratégias de enfrentamento que a pudessem fortalecer naqueles

momentos de angustia e fragilidade.
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Finalizacao da sessao: verbalizagdo para reflexdo sobre questdes

surgidas durante a AMT.

3.14 FINALIZAGAO DO PROCESSO MUSICOTERAPEUTICO

Ao final do processo musicoterapéutico, com a devida permissao da
paciente, foi registrado, pela musicoterapeuta, um depoimento sobre as sessoes
gravadas em video, durante a ultima semana de RT. As participantes alocadas
nesse grupo receberam um CD personalizado contendo a gravagao das cangoes
selecionadas por elas no inicio do processo.

O ISS fez parte dos procedimentos finais do processo musicoterapéutico,

sendo conduzido pelos académicos de MT, conforme ja descrito no Item 3.9.6.

3.15 GRUPO CONTROLE

As pacientes alocadas no GC, isto €, sem atendimento musicoterapéutico,
foram submetidas aos questionarios concernentes as Fl — A, FIT e FF-A (Figura

2) e receberam o tratamento radioterapico conforme a prescricdo médica.

3.16 RECURSOS MATERIAIS UTILIZADOS NOS ATENDIMENTOS MUSICO-

TERAPEUTICOS

1. iPod® nano (42 geragao);

2. caixa amplificada PowerPack modelo SK-2;
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3. maquina fotografica Sony cybershot, 12.1 mega pixels modelo DSC — T90;

4. gravador digital,

5. fotocopias das letras das cancgoes;
6. pasta para relatorio individual das sessdes de musicoterapia;
7. planilha de controle de frequencia nas sessdes de musicoterapia.

3.17 TIPOS DE RISCO E EVENTOS ADVERSOS

Os atendimentos musicoterapéuticos foram realizados por musicoterapeuta
qualificada e habilitada para o exercicio da profissdo pelo Curso de Graduagao
em MT da Universidade Federal de Goias (UFG) com mestrado em musica com
linha de pesquisa em MT pela mesma Instituicdo. O tratamento musicoterapéutico
nao envolve e nem envolveu procedimento invasivo. Todavia, ocorreram alguns
desconfortos para as pacientes durante os atendimentos, principalmente, choro,
hipotensao, cansaco, fraqueza. Providéncias foram tomadas, durante a ocorréncia
de tais eventos, pela musicoterapeuta ou foram feitos encaminhamentos ao
servico médico ou a enfermagem, conforme o caso. Para ambos os grupos, o
incdmodo se referiu, além dos fatores acima relatados, ao tempo dispensado

para responder aos questionarios.

3.18 PROCEDIMENTOS DA ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de medidas de dispersao e tendéncia

central. Os dados demograficos as variaveis do questionario BDI e BAI foram
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analisados utilizando o teste do chi-quadrado com analise do risco relativo e para
as variaveis constantes do questionarios FACT — F foram utilizados os teste de
Wilcoxon para avaliar diferencas estatisticas intragrupos e o teste de Kruskal
Wallis para avaliagao das diferengas entre os grupos de musicoterapia e controle.
Foram considerados estatisticamente significativos analises cujo valor de p (valor)

tenha sido inferior ou igual a 0,05, com o intervalo de confianca de 95%.

3.19 ASPECTOS ETICOS

A paciente em potencial para participar do estudo foi submetida a entrevista
inicial para ser informada sobre a MT, possiveis beneficios, procedimentos da
pesquisa, bem como sobre eventos adversos que poderiam decorrer de sua
participacgao, esclarecendo-se sobre a liberdade para participar ou ndo do estudo.
Havendo concordancia, o aceite ocorreu de forma expressa através do TCLE,
antes de ser assinado pela participante, pela pesquisadora responsavel e pelo
entrevistador - em duas vias de igual teor. Finalmente, a paciente foi randomizada
a um dos grupos (GMT ou GC). Antes da randomizacao as pacientes foram
informadas sobre os bragos do estudo, GC e GMT e sobre outras questdes
pertinentes a pesquisa.

As consideragbes éticas deste estudo fundamentaram-se na autonomia
individual, no consentimento manifestado apds a informacéo acerca das
possibilidades de riscos ou prejuizos emocionais decorrentes da aplicagado dos
questionarios e intervengdes musicoterapéuticas. A aprovacgao para o estudo foi

obtida pelo parecer favoravel do Comité de Etica do HAJ, local da coleta de
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dados, sob o Protocolo do Conselho de Etica em Pesquisa da Associacéo de
Combate ao Cancer em Goias (CEP/ACCG) N° 054/09 (Anexo G), segundo os

principios da Declaragao de Helsinki.
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4 RESULTADOS

Entre fevereiro de 2010 e fevereiro de 2011, 234 mulheres foram

avaliadas com possibilidade de elegibilidade e distribuidas aleatoriamente

em um dos grupos do estudo conforme representado no diagrama do

CONSORT (Figura 4). As Tabelas 1 e 2 apresentam os motivos de exclusao

e descontinuacao de pacientes do estudo.

Numero de sujeitos avaliados
como elegiveis = 234

N° de sujeitos excluidos = 70
» - Declinaram de participar = 02
- Outras razbes = 68

A

Numero de sujeitos randomizados = 164

v

L B

!

v

Numero de sujeitos que

Perda do segmento = 19 receberam intervengéo = 53

Excluidos = 02

Perda do segmento = 29

Descontinuados = 17 Excluidos = 07

!

Descontinuados = 22

v

Analisados =63

Analisados =53

Figura 4. CONSORT Diagrama de Randomizacédo das participantes aos dois

bracos do estudo
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Tabela 1. Exposi¢gao dos motivos de exclusao do estudo de pacientes dos dois

grupos da pesquisa

GMT GC
n n
QT concomitante antes da alteragédo do projeto 2 0
Uso de antidepressivo durante o estudo 2 1
Taxa de hemoglobina inferior a 10 mg/dL 2 0
Inicio da RT adiado 1 1
Total 07 02

QT: Quimioterapia; RT: Radioterapia; GC: Grupo Controle; GMT: Grupo de Musicoterapia, n:

numero de pacientes; MG/dL: miligrama por decilitro.

Tabela 2. Exposi¢cao dos motivos de descontinuagido do estudo de pacientes dos

dois grupos da pesquisa

GMT GC
n n
Problema de saude da musicoterapeuta pesquisadora 4 0
Transferéncia para outra instituicao 1 1
Numero de sessdes de MT inferior a 75% 5 0
Interrupcéo da RT 2 1
Suspensao da RT por periodo superior a 10 dias 2 1
Questdes familiares 2 0
Abandono do estudo sem justificativa 0 5
Numerq de sessodes de RT superior a uma semana sem 1 0
avaliacao
Questdes relacionadas a horario da RT 2 1
Recusa de responder aos questionarios 0 6
Abandono da RT 1 0
Alta antes de completar 20 sessdes de RT 0 1
Psicoterapia durante o tratamento 2 0
Desisténcia porque gostaria de participar do GMT 0 1
Total 22 17

MT: Musicoterapia; RT: Radioterapia; GC: Grupo Controle; GMT: Grupo de Musicoterapia; n:

numero de pacientes
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Considerando a fase e o tipo de escala, o percentual de sujeitos que
responderam os questionarios foi: QSD (100%); FACT-F Inicial (99,14%);
FACT-F Intermediaria (86,21%); FACT-F final (92,24%); BDI Inicial (99,14%);
BDI Final (95,69%); BAI Inicial (91,38%); BAI Final (88,79%); QMT (98,18%) e
ISS (96,36%).

As caracteristicas sociodemograficas das 116 mulheres remanescentes,
incluidas no presente estudo quanto a raga, estado civil, escolaridade, estilo de
vida (atividade fisica, tabagismo e etilismo) estdo sumariadas na Tabela 3.

Na distribuicao percentual dos grupos de idade em relagao ao GC e GMT
observou-se que 5,77% do GMT estavam entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, e
nenhuma do GC; na faixa etaria de 30 a 39 anos estavam 11,86% de mulheres do
GC e 3,85 do GMT; 35,59% das mulheres do GC e 30,77% do GMT pertenciam
a faixa etaria de 40 a 49 anos; na faixa etaria de 50 a 59 anos estavam 25,42%
de pacientes no GC e 30,77% no GMT. A média de idade entre os grupos do
estudo foi de 52,9 anos (DP 10,26) para o GC e 51,85 anos (DP 10,6) para as
mulheres do GMT.

As caracteristicas clinicas das pacientes do estudo eram: tipo de
neoplasias, estadiamento, realizacdo de cirurgia antes da RT, tratamento
quimioterapico concomitante a RT, numero de aplicagbes realizadas durante o
tratamento de RT. A analise mostrou que nao houve diferenca significativa entre

0s grupos quanto a este aspecto (Tabela 4).
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas das pacientes de acordo com a
inclusao nos grupos do estudo

Grupos
Variavel GC GMT p 1C95%
N % N %

Raca

Branca 20 34,5 22 44,9 1,00

Negra 10,3 3 6,1 0,25 0,45(0,10 - 2,06)

Amarela 10,3 4.1 0,195 0,30 (0,05 - 1,67)

Indigena 1,7 0,0 0,30 0,47 (0,34 - 0,65)

Parda 25 43,1 22 44.9 0,60 0,80 (0,34 - 1,84)
Estado Civil

Casada 38 64,4 36 69,2 1,00

Solteira 10 16,9 6 11,5 0,41 0,63 (0,21 - 1,92)

Viuva 8,5 5 9,6 0,93 1,056 (0,28 - 3,95)

Separada 3,4 1 1,9 0,60 0,52 (0,04 -6,07)

Divorciada 6,8 4 7,7 0,94 1,05(0,24 -4,54)
Escolaridade

Analfabeta 5 9,8 5 10,9 1,00

Fundamental Nivel 1 16 31,4 13 28,3 0,77 0,81(0,19 - 3,42)

Fundamental Nivel 2 14 27,5 9 19,6 0,56 0,64 (0,14 - 2,87)

Médio 10 19,6 11 23,9 0,90 1,10 (0,24 - 4,96)

Superior 6 11,8 8 17,4 0,72 1,33 (0,26 - 6,80)
Ativ. Fisica

Sedentaria 42 82,4 39 88,6 0,33 1,00

Ativa 9 17,6 5 11,4 0,44 1,34 (0,64 -2,82)
Tabagista

Nao 34 65,4 36 73,5 1,00

Sim 4 7,7 10,2 0,81 1,18 (0,29 - 4,76)

Ex-fumante 14 26,9 16,3 0,21 0,54 (0,20 - 1,45)
Etilista

Nao 52 100,0 48 98,0 1,00

Sim 0 0,0 1 2,0 0,30 -

GC: Grupo Controle; GMT: Grupo de Musicoterapia; IC: Intervalo de Confianga; N: Numero de
pacientes; Ativ.: atividade; % percentual; p: probabilidade
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Tabela 4. Distribuicdo das pacientes pelas caracteristicas clinicas e tipo de

tratamento de acordo com a inclusao nos grupos do estudo

Grupos
Variavel GMT p 1C95%
N % N %

Tipo cancer

Mama 47 73,4 43 81,1 1,00

Ginecoldgico 17 26,6 10 18,9 0,32 0,64 (0,26 - 1,55)
Estadiamento

In situ 4 6,5 0 0,0 1,00

I 19 30,6 10 189 0,16 1,52 (1,17 - 1,98)

Il 16 25,8 20 37,7 0,03 2,25(1,56 - 3,24)

1l 19 30,6 16 30,2 0,08 1,84(1,36-2,50)

\Y 4 6,5 6 11,3 0,04 2,50 (1,17 - 5,34)
Cirurgia

Nao 9 14,3 9 17 1

Sim 54 85,7 44 83 0,69 0,81(0,30 - 2,23)
QT

Nao 22 34,9 14 26,4 1

Sim 41 65,1 39 736 0,32 1,50(0,67 - 3,33)
N° Aplic. RxT

21-25 20 31,7 15 28,3 1

26 - 30 43 68,3 37 69,8 0,73 1,14 (0,51 -2,55)

GC: Grupo Controle; GMT: Grupo de Musicoterapia; IC: Intervalo de Confianga; N: NUmero de

pacientes; %: percentual; p: probabilidade.

As pacientes nos dois grupos eram comparaveis, em termos de idade,

raga, estado civil, escolaridade, renda familiar, religido, ndo sendo observada

diferenca estatistica significativa entre os grupos.

Verificou-se nas variaveis da FACT-F verséo 4 (Tabela 5 e Figuras 5 - 7)

significancia estatistica para as pacientes alocadas no GMT nos dominios Trial
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Outcome Index - (TOI), que representa uma sintese dos resultados do dominio
de bem-estar fisico e bem-estar funcional com p < 0,05; Na qualidade de vida
pelo Functional Assessment of Cancer Therapy: Global (FACT-G) e na fadiga
através do Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACT-F) também

com valor de p < 0,05.

Tabela 5. Avaliagao da fadiga nos trés dominios da ferramenta FACT-F versao 4
durante o tratamento de radioterapia entre os grupos do estudo.

‘s Média dos
Variavel Grupo N Postos p
GC 65 61,15
Inicial 0,561
GMT 53 57,47
GC 54 49,64
TOI Intermediario 0,617
GMT 47 52,56
GC 64 51,74
Final 0,011
GMT 53 67,76
GC 65 58,20
Inicial 0,647
GMT 53 61,09
GC 54 47,23
FACT-G Intermediario 0,166
GMT 47 55,33
GC 64 50,93
Final 0,005
GMT 53 68,75
GC 65 59,28
Inicial 0,940
GMT 53 59,76
2 GC 54 48,34
FACIT-F Intermediario 0,328
GMT 47 54,05
GC 64 51,59 0.009
Final ’
GMT 53 67,95

GC: Grupo Controle; GMT: Grupo de Musicoterapia; TOI: Trial Outcome Index Functional FACT-G:
Functinal Assessment of Cancer Therapy: Global; FACT-F: Functional Assessment of Cancer
Therapy: Fatigue; p: probabilidade
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Trial Outcome Index - TOI
2288 p=0,011
82,00 J/
80,00 /
78,00 /
76,00 / ——GRUPO CONTROLE
74,00 7
72,00 — GRUPO

70,00 MUSICOTERAPIA

68,00
66,00
64,00

Média

Inicial Intermediario Final

Figura 5. Avaliacdo do dominio Trial Outcome Index (TOI) durante o tratamento
de radioterapia entre os grupos do estudo de acordo com a ferramenta FACT-F
versao 4

Functional Assessment of Cancer Therapy:
Global FACT-G

90,00

85,00 N\
§ 80,00 \ _— GRUPO CONTROLE
=

75,00 %@ ——GRUPO

70,00 MUSICOTERAPIA

65,00

Inicial Intermediario Final

Figura 6. Avaliagdo da variavel Qualidade de Vida durante o tratamento de
radioterapia entre os grupos do estudo de acordo com a ferramenta FACT-F
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Functional Assessment of Cancer
Therapy: Fatigue FACT-G

130,00
125,00

120,00 / = GRUPO CONTROLE

1a

g 115,00
= 110,00 ‘_,_——”———”' GRUPO
’ MUSICOTERAPIA
105,00
100,00

Inicial Intermediario Final

Figura 7. Avaliagédo da variavel Fadiga durante o tratamento de radioterapia entre
os grupos do estudo de acordo com a ferramenta FACT-F verséo 4

A Analise de dados do GC a partir da escala FACT-F, comparando as
variaveis nas trés fases de avaliagdo dentro mesmo grupo (Teste Wilcoxon),
nao mostrou resposta significativa em nenhum dos dominios (TOI, FACT-G e
FACT-F). Contrariamente, o GMT apresentou melhora significativa no TOI, FACT
— G e FACT - F, todos com p < 0,01 (Tabela 6).

Quanto aos sintomas depressivos, considerando a comparacao do nivel
minimo com leve, moderado e grave foi observada uma melhora com redugdes
de depresséo para os niveis minimos no grupo de intervenc¢ao (p=0,005) com
reducao de risco para depressao de 74% (RR = 0,26% e IC 0,10% — 070%). Em
relacdo a ansiedade verificou-se, entre os grupos do estudo, uma reducéo de
39% (RR =0,61% IC = 0,27% — 1,40%). Entretanto a diferenga nao significativa
pode ter sido em decorréncia do menor numero de pacientes com ansiedade

para o qual o nosso tamanho amostral n&o foi calculado (Tabela 7 e 8).
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Tabela 6. Analise comparando as trés fases de avaliacdo da fadiga nos trés
dominios da ferramenta FACT-F versao 4 durante o tratamento de radioterapia
dentro do mesmo grupo (Teste Wilcoxon)

GRUPO CONTROLE GRUPO MUSICOTERAPIA

variavel

media *DP p media *DP p
Inicial 73,78 20,01 72,14 18,27
TOI Intermediario 71,60 19,93 0,34 74,75 19,25 0,16
Final 71,92 19,56 0,90 83,75 14,61 <0,001
Inicial 85,26 98,21 73,45 16,79
FACT -G Intermediario 71,98 14,18 0,83 76,55 15,09 0,18
Final 73,19 15,50 0,24 82,33 12,78 <0,001
Inicial 109,21 25,56 109,69 24,70
FACT -F Intermediario 108,73 23,56 0,64 114,07 24,09 0,13
Final 109,39 2564 0,34 124,32 19,69 <0,001

FACT-F: Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue; FACT-G: Qualidade de Vida; TOl:
Trial Outcome Index; FACT-F: Fadiga; DP: Desvio Padréo; p: probabilidade

Tabela 7. Analise comparativa das categorias (chi-quadrado) durante a radioterapia
conforme a ferramenta BDI de acordo com os grupos do estudo

Grupo
Variaveis Grupo Grupo de RR
Controle Musicoterapia P (IC 95%)
N=55 % N=53 %
Minimo 36 65 34 64 1
BD| L 0,97
inicial* eve a ,
intenso 9 16 10 19 0,88 (0,65 - 1,44)
Minimo 35 64 46 87 0,005 1
Bp! L 0,26
FINAL eve a ;
intenso 1 20 5 9 (0,10 -0,70)

BDI: Beck Depression Inventory; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga; N: Numero de
pacientes; % percentual; p: probabilidade.
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Tabela 8. Analise comparativa das categorias (chi-quadrado) durante a
radioterapia conforme a ferramenta BAI de acordo com os grupos do estudo

Grupo
Variaveis Grupo Grupo de RR
Controle Musicoterapia P (IC 95%)
N=56 % N=49 %
BAI Minimo 35 62 30 61
inicial | eve aintenso 7 12 12 25 0,89 0,97 (0,63 - 1,47)
BAI Minimo 34 61 37 71
final  |eveaintenso 16 29 9 17 0,24 0,61 (0,27 - 1,40)

BAI: Beck Anxiety Inventory; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga; N: NUmero de pacientes;
% percentual; p: probabilidade.

As pacientes alocadas no GMT receberam, em média, 10 sessdes de
musicoterapia, totalizando ao final do estudo 509 atendimentos individuais.

Quanto ao perfil musical, através do questionario musicoterapéutico,
evidenciou-se, que 59,3% das pacientes ndo sabiam nada a respeito da
musicoterapia. O conceito de musicoterapia para 53,7% era de atividade de
relaxamento; 90,7% nao tinham formagdo musical (Figura 8).

Quanto ao estilo musical preferido 51,9% elegeram o sertanejo, em seguida
16,7% MPB e 11,1% religiosas (Figura 9).

Em relagdo ao instrumento musical que mais apreciavam ouvir, 24,1%
escolheram o violao, seguido pelo piano 22,2%, teclado e acordeom 18,5% cada.
Quanto ao habito de ouvir musica, pelo menos trés vezes por semana, 85,2%
relataram que fazia parte da rotina semanal. Ao serem questionadas sobre a forma
como ocorria a audigdo musical, 61,1% disseram que essa pratica acompanhava

a realizacdo de outra atividade. A respeito da sensacao/sentimento evocados
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durante a audi¢ao musical 31,5% relataram que a musica promovia alegria e bem

estar, 11,1% sentiam tristeza.

53,7%

16%
7,4%
2%
Relaxamento Aula de Musica  Atividade Cantar Outros

Figura 8. Percepgao das pacientes do grupo de intervengé&o antes do inicio do
tratamento sobre a musicoterapia

51,90%
16,70%
11,10%
7,40%
1,90% m
Sertanejo MPB Gospel Erudita Outros

Figura 9. Preferéncias musicais a partir de informagdes oriundas do questionario
musicoterapéutico
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As cancdes familiares eleitas por cada paciente, para constituir o repertério
musical a ser utilizado na pesquisa, foram de 201 musicas diferentes e 387 no
computo geral, considerando que algumas delas apareceram na lista por mais de
uma vez. Este repertorio incluiu, principalmente, musicas sertanejas (26%), MPB

(25%) e religiosas (24%) (Figura 10).

26%

25% 24%

Sertanejo MPB Religiosa

Figura 10. Distribuicdo por estilos musicais a partir do repertério selecionado
pelas pacientes do grupo de musicoterapia

Conforme avaliagdo das pacientes, apds o término do processo
musicoterapéutico, através da escala ISS, 98,1% a musicoterapia fez diferenca
na sua vida. Essa percepcéo foi avaliada como positiva por 96,2% das pacientes.
As alteragdes positivas mais presentes foram motivagédo (39,6%); autoestima
(28,3%) e autoconfianga (28,3%). Em relagcédo a fadiga, 75,5% dos pacientes

perceberam melhora e 84,9% relataram melhora do estresse. Quando solicitada
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avaliacao quantitativa escala de (0 — 10), em que zero foi considerado nenhuma
melhora e dez o nivel mais alto de melhora, 20,8% das pacientes pontuaram a
fadiga com nota oito e 7,5% com nota nove e 41,5% com nota dez. Quanto a
avaliagéo do estresse, 22,6% pontuaram com nota oito, 18,9% com nota nove
e 30,2% com a nota 10,0. Finalmente, 86,8% das pacientes relataram que o
conceito sobre musicoterapia mudou apos a intervengao e 9,6% disseram que

indicariam o tratamento de musicoterapia a outras pessoas.
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5 DISCUSSAO

A fadiga relacionada ao cancer é um sintoma persistente e angustiante,
uma percepgado subjetiva de cansago, ou exaustdo fisica, emocional, e/ou
cognitiva relacionado a doencga, ou ao seu tratamento (BERGER et al., 2011).
Sua etiologia é multifatorial e comumente envolve os sistemas fisioldgico,
bioquimico e psicolégico, acarretando significantes mudangas que variam para
cada paciente de acordo com as fases da doenca e tipos de tratamento (RYAN
et al., 2007).

O impacto da fadiga na qualidade de vida é relevante (VOGELZANG;
BREITBART; CELLA, 1997; CURT et al., 2000), com diminuigdo da capacidade
funcional diarias dos pacientes (CAMPOS et al., 2011; ABCP, 2010; GUPTA;
LIS; GRUTSCH, 2007) comprometendo, também, paciente em tratamento
radioterapéutico para cancer ginecologico (HOLZNER et al., 2003) (Figura 11).

A fadiga apresentou relagdo com a qualidade de vida, assim como
demonstrado em outros estudos (HOLZNER et al., 2003; ISHIKAWA, et al.,
2005; PRUE et al., 2006; GUPTA; LIS; GRUTSCH, 2007; ABCP, 2010; CAMPOS
et al, 2011). Para reforgar a correlagdo ente fadiga e qualidade de vida nosso
estudo mostrou que apds intervengao musicoterapéutica ambas apresentaram
melhora, a partir da analise, através dos dominios FACT-G usada para medir a
qualidade de vida e TOI para avaliar o bem-estar fisico e o bem estar funcional da

escala FACT-F. Assim, compreendemos que a musicoterapia pode beneficiar as
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pacientes com cancer de mama ou ginecologico em tratamento de radioterapia

guanto ao aspecto qualidade de vida.

QUALIDADE

DE VIDA

Figura 11. Fatores que exercem influéncia sobre a qualidade de vida, como fadiga,
depresséo, ansiedade e tratamento oncolodgico.

No que se refere a fadiga, o corrente estudo mostrou, nos dados de
base, que as pacientes, no inicio tratamento, ja apresentavam nivel acima de
50% de fadiga, considerando, tanto as pacientes com cancer de mama, quanto
aquelas com céancer ginecologico. Estes resultados validam outras pesquisas
que demonstram a incidéncia e a prevaléncia da fadiga em pacientes com
cancer (SARNA & BRECHT, 1997; STONE et al., 1999; JENKINS et al., 2000;
LAWRENCE et al., 2004; WALSH & RYBICKI, 2006; LAWRENCE et al., 2004).

No tocante a piora da fadiga, durante o tratamento, nosso estudo revelou,

considerando a analise entre os GC e GMT, nas trés fases de avaliagdo: a)
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niveis iniciais semelhantes da fadiga, entre as pacientes de ambos os grupos;
b) evidente piora na fase intermediaria (compreendendo, na maioria dos casos,
entre a terceira e quarta semanas de tratamento radioterapéutico); e ¢c) melhora
ao final do tratamento em ambos os grupos. Todavia, no GC os dados finais nao
atingiram o nivel basal, enquanto no GMT ultrapassaram os niveis encontrados
durante a primeira avaliagao, revelando resultados com significancia estatistica
em relagdo ao GC nas mesmas condic¢des (Figuras 5 - 7).

O que merece destaque aqui néo é a piora da fadiga na fase intermediaria,
mas o fato de ela apresentar melhora no curso da radioterapia. Esses resultados
divergem daqueles que mostram que a fadiga se agrava durante o tratamento
com radioterapia (GEINITZ et al., 2001; WRATTEN et al., 2004; GEINITZ et al.,
2004; RASCOE et al., 2005; LAVDANITI et al., 2006; MOADEI et al., 2007; LEE
et al., 2008; HWANG et al., 2008; MONTGOMERY et al., 2009) e de outro estudo
que defende que o nivel da fadiga permanece inalterado durante a radioterapia
(WRATTEN et al., 2004).

A discrepancia de resultados nos levou a refletir e, na tentativa de
explicar tais achados, alguns pontos foram levantados: o primeiro é que parte
das pacientes chegava para a radioterapia, com escasso conhecimento sobre
a fadiga e de como ela interfere, negativamente na qualidade de vida, conforme
relato das mesmas e a similaridade de resultados encontrada em outros estudos
(CHAUDHURI & BEHAN, 2004; ABCP, 2010).

O impacto emocional causado pela doengca ao paciente oncoldgico é
muito grande. A mulher com cancer de mama tem que lidar com a doenga, com o

tratamento e com possiveis sequielas fisicas e psicoldgicas, fato esse ja descrito
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na literatura (SILVA, 2008). As pacientes do presente estudo demonstraram e
relataram, medo e inseguranga quanto ao prognostico da doenca. Da mesma
forma esses relatos ja foram observados em outros estudos (SILVA, 2008;
STANCZYK, 2011). Dessa forma, a necessidade de enfrentar o problema poderia
ser a aproximagao do evento estressor com os objetivos de lidar melhor com
a situacdo estressante, reduzir, eliminar ou lidar com o estresse, conforme
Faria & Seidl (2005) e Santos & Alves-Junior (2007). Assim, para as pacientes
do estudo, aproximar-se do problema poderia significar, ser forte, o suficiente,
para enfrenta-lo, mesmo que isso implicasse na negacgao da condi¢cdo de saude
fisica e emocional. Assim, de conformidade com Faria & Seidl (2005), mediante
a minimizagao do agente estressor, a partir do momento em que elas passam a
compreender melhor os procedimentos do tratamento e seus efeitos colaterais,
ocorre também a diminui¢gdo da exigéncia das demandas internas. Isso pode nos
ajudar a explicar, em parte, o motivo pelo qual os nossos resultados mostraram
piora, na fase intermediaria do tratamento, para ambos os grupos.

Outra possibilidade aventada para justificar movimento da fadiga durante o
tratamento de radioterapia seria a omissao dos sintomas por receio de receberem
tratamento menos agressivo e com isso, diminuir a chance de cura, pois poderiam
supor que os efeitos colaterais e adversos do tratamento oncoldgico, fossem
uma ponte para alcangar melhora clinica esperada (VOGELZANG; BREITBART;
CELLA, 1997; PATRICK et al, 2003; LUTHY et al., 2010). Foi constatado, em
outros estudos, que os pacientes preferem omitir os sintomas, por também
desacreditarem que os médicos possam indicar intervengdes benéficas ou

tratamentos efetivos (CHAUDHURI & BEHAN, 2004; ABCP, 2010).
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Quanto ao grupo que recebeu intervengdo, a fadiga apresentou
melhora significativa. Acredita-se que estes resultados sejam provenientes
da musicoterapia: a) como suporte emocional, para as pacientes entrarem
em contato com a realidade e ao mesmo tempo se sentirem fortalecidas para
enfrentar aquele momento desgastante vivenciado por elas (MILLECCO FILHO;
BRANDAO; MILLECCO, 2001; SCHAPIRA et al. 2007; BRUSCIA, 2000) e, b)
pela estreita relagao existente entre a musica e o sistema limbico (BLOOD &
ZATORE, 2001, PEREIRA et al., 2011) que, do ponto de vista neurofisiolégico,
promove melhores respostas emocionais.

Durante as sessdes individuais de Musicoterapia, as pacientes tiveram a
oportunidade de reconhecer e trabalhar seus conteudos internos através do uso
terapéutico de cangdes familiares (LI et al., 2011). Estas facilitam a expresséo
do mundo interno do individuo (COSTA, 1989; MILLECCO FILHO; BRANDAO;
MILLECCO, 2001), o que pode ter auxiliado a paciente na elaboragao das perdas
fisicas e emocionais advindas do processo de adoecimento.

Desde o diagnostico do cancer, que geralmente representa um estresse
emocional pode, de acordo com Rend-Junior; Camacho; Ribeiro, (2011), haver
um desencadear de reacgdes de ajustamento ou mesmo ser o iniciador de quadros
como depressao, ansiedade ou até mesmo psicoses. O diagnostico de cancer
afeta a vida do individuo e provoca ansiedade (LIN et al., 2010), estresse, ruptura
social, fisica e emocional, incluindo raiva, medo de morrer ou da recorréncia
da doenga, tristeza, culpa, constrangimento, vergonha (STANCZYK, 2011),
sentimento de culpa e baixa autoestima (LIN et al., 2010). Os pacientes relatam,

também, que o tratamento oncoldgico prolongado interfere na vida pessoal
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e econdbmica (STANCZYK, 2011) e que os efeitos colaterais resultantes da
quimioterapia aumentam a ansiedade (LIN et al., 2010) bem como aqueles que
estao sob tratamento radioterapico experimentam ansiedade, medo, estresse ou
sensacgao de solidao (STANCZYK, 2011).

Quanto aos aspectos emocionais a musicoterapia mostrou-se efetiva para o
tratamento dos sintomas depressivos e pode serconsiderada como terapia adjuvante
para pacientes com cancer (LI et al., 2011). Além de nao ser um procedimento
invasivo, do ponto de vista fisico, € uma intervencao nao farmacolégica segura para
melhora da depressao (SIEDLIECKI & GOOD, 2006; ALDRIDGE & ALDRIDGE,
2008). De acordo com recente revisdo Cochrane sobre musicoterapia, foi observado
o efeito positivo vinculado as intervengdes musicais no tratamento para depressao
(MARATOS et al., 2008; PUNKANEN; EEROLA; ERKKILA, 2011).

Diferentesresultados dos nossos achados quanto ao efeito da musicoterapia
na depressao foi apresentado em recente revisao (BRADT et al., 2011) analisando
a intervengao musical para melhora fisica e psicolégica de pacientes com cancer.
Essa revisao incluiu cinco estudos examinando o efeito da musicoterapia em
pacientes com cancer e nao encontrou suporte em nenhum deles para o efeito
da musicoterapia, apresentando resultados inconsistentes. A diferenca entre
os estudos da revisdo pode ser decorrente das diferencas metodolégicas de
intervengdes musicoterapéuticas, inclusive, de técnicas utilizadas nas sessdes de
musicoterapia, numero de sessdes dentre outros (HANSER, 2006; CASSILETH;
VICKERS; MAGILL, 2003).

A musicoterapia ndo mostrou, no corrente estudo, efeito sobre a

ansiedade, resultado este, diferente do divulgado na literatura (BRADIT et al.,
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2011). Entretanto, a diferenca pode néo ter sido significativa ente os grupos em
decorréncia do menor numero de pacientes com ansiedade para o qual 0 nosso
tamanho amostral n&o foi calculado.

A musicoterapia, potencialmente, pode influenciar na reducéo do nivel de
ansiedade (ALDRIDGE & ALDRIDGE, 2008). Ela se mostra efetiva para diminuir
o nivel de ansiedade desencadeada por quimioterapia quando comparada ao
tratamento padrao (CHUANG et al., 2011; LIN et al., 2010).

O éxito do tratamento da fadiga com Musicoterapia pode ser atribuido
a alguns elementos contributivos, principalmente ao vinculo terapéutico, um
elemento imprescindivel para o desenvolvimento do processo. Sabe-se que a
musica pode constituir um elemento facilitador do estabelecimento do vinculo
terapéutico (DOREA, 2000). Através dele é possivel se estabelecer uma relagéo
de confianca, seguranga e cumplicidade, o que aumenta a possibilidade de
se preservar a continuidade do tratamento e a conquista de resultados bem
sucedidos. O vinculo terapéutico € um dos fatores que justificam a menor perda
espontanea no GMT em relagdo ao GC, mesmo que no cOmputo geral, no GMT,
um numero maior de pacientes tenham sido excluidas ou descontinuadas.

Além do vinculo terapéutico, as pacientes levavam para as sessdes de
musicoterapia um repertério de livre escolha, vinculado ao gosto pessoal. A
liberdade de escolha do repertério musical, considerando-se as preferéncias do
individuo, aumenta a chance de uma intervengcao bem sucedida (HART, 2009).
A musica familiar traz consigo a caracteristica da proximidade. Assim, ela se
torna menos ameacadora em relagao ao elemento novo. Além do mais, o fato de

ser conhecida apresenta uma sequéncia melddica previsivel, caracteristica que
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pode promover estabilidade e segurancga. Essa caracteristica de segurancga e
acolhimento contrapde-se aos sentimentos de incertezas, medo, angustia gerados
a partir do diagnéstico da doenga, sequenciado pelo tratamento e prognostico. A
musica familiar de acordo com Standley et al. (2005), pode funcionar como um
agente para desviar pensamentos indesejaveis, evocar respostas afetivas.

A audigdo musical em musicoterapia pode trazer muitos beneficios aos
pacientes com cancer, pois ouvindo musica, de uma forma receptiva/passiva
de terapia, pode-se facilitar a introducdo de uma situagao clinica, e conduzir o
paciente a encontrar maneiras para aprender a lidar com o estresse, 0 medo e a
solidao (STANCZYK, 2011).

A musica traz os sentimentos inconscientes para a consciéncia e as
palavras levam a consciéncia a conhecer e elaborar os sentimentos; a musica
e as palavras se completam (BRUSCIA, 1999). A tomada de consciéncia de
um problema facilita as orientagdes sobre o tratamento e as torna mais claras
e faceis, o que pode proporcionar alivio adequado dos sintomas para a maioria
dos pacientes (RADBRUCH, 2008). A partir do momento que a musica facilita
a tomada de consciéncia dos acontecimentos facilita, também, a expressao, o
reconhecimento e a busca de estratégias de enfrentamento mais adaptativas.

O presente estudo mostrou que a maioria das cangdes eleitas pelas
pacientes trouxe uma tematica semelhante entre elas como a perda, a solidao,
a tristeza (cuja analise mais aprofundada sera realizada em trabalho posterior),
relacionados ao momento que muitas pacientes vivenciavam. Varias pacientes
eram procedentes do interior e passavam a semana em casas de apoio de

municipios, sozinhas, longe da familia, contando com poucos recursos financeiros
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e tendo que enfrentar um tratamento longo, de uma doenca angustiante. Além do
mais tinham que lidar com o medo de morrer, ou com a impossibilidade de voltar
as atividades diarias e laborais. Esses sentimentos foram expressos, muitas
vezes, atraves das cangdes pertencentes aos repertorios pessoais.

Para confirmar essa relagado entre a musica e o contexto vivenciado pela
paciente foi realizada uma analise semidtica cega, por professor convidado,
com doutorado na area, das cinco cangdes mais presentes no repertorio geral
das pacientes (Quadro 4) constatou-se que o uso de cangdes em musicoterapia
desempenha um importante papel, pois, elas constituem, de acordo com Millecco
Filho; Brandao; Millecco, (2001) o arquivo simbdlico do nosso passado (parte
do repertério cultural arquivado na memodria), a exposicao metaférica do nosso
presente, a consolidagao através da musica dos nossos desejos, sonhos, medos,
ansiedade em relagao ao futuro, permitindo que algum conteudo latente apareca
durante as sessdes de musicoterapia.

Durante a AMT algumas caracteristicas comuns foram observadas
na maioria das cangdes, como andamento mais lento, frases curtas e bem
estruturadas, discretas dissonancias e poucos pontos de tensdo que eram
resolvidos em seguida, melodias tonais, sem muitos saltos, com predominancia
de graus conjuntos ascendentes e descendentes, pulsacédo regular, sem muita
variagao de andamento e intensidade, independente da categoria musical e
harmonia basica. Essas caracteristicas recorrentes nos remetem aos aspectos
seguranga e previsibilidade, elementos estes, buscados pelas pacientes que se
encontravam em momentos de inseguranga, tentando se apoiar em algo que

pudesse oferecer conforto (SABATELA, 2002).
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Na cancao o paciente utiliza palavras do compositor para exteriorizar
seus conteudos internos: ela é acolhedora (BARCELLOS, 2004). Uma de suas
principais fungdes relaciona-se a necessidade humana de expressar seu mundo
interno, muitas vezes, dificultada na linguagem verbal (MILLECCO FILHO;
BRANDAO; MILLECCO, 2001). A musica em musicoterapia propicia a expressao
de conteudos internos que emergem através das cangdes que o paciente escolhe
livremente (COSTA, 1989). Dessa forma, o individuo pode buscar nas cangdes o
recurso necessario para expressar seus sentimentos e emocgdes.

As bases biolégicas que podem fundamentar os resultados encontrados
nessa pesquisa podem estar vinculadas a relacdo da musica com estruturas
cerebrais profundas envolvidas no processamento emocional (BLOOD & ZATORE,
2001; PUNKANEN; EEROLA; BERNATZKY et al., 2011), exerce papel central na
autoregulacdo dos contextos emocionais (ERKKILA et al., 2011), esta envolvida na
resposta ao estimulo musicais como a dopamina (BOSO et al., 2006), na liberagao
de endorfina e de endocanabindides (BLOOD & ZATORRE, 2001); na diminuigao dos
niveis plasmaticos de cortisol, através da audicdo de musicas preferidas dos pacientes
(ESCHER et al., 1993), da prolactina, do cortisol e da noradrenalina com diminuigéo
do nivel de estresse (MILUK-KOLASA et al., 1994; MOCKEL et al., 1994).

Diante do exposto, pode-se dizer que a resposta positiva decorrente da agao
da musica no contexto terapéutico por profissional habilitado (musicoterapeuta)
esta fundamentada, também, em bases biopsicosociais. Ndo se concebe a
pratica clinica musicoterapéutica sem o conhecimento das bases bioldgicas da
relacdo musica e cérebro que oferece subsidios para escolha de intervengoes

adequadas.
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CONCLUSOES

A musicoterapia foi eficaz na redugédo da fadiga por cancer de mama ou
ginecologico em mulheres sob tratamento de radioterapia.

A musicoterapia mostrou-se efetiva na reducado dos sintomas depressivos
em pacientes com cancer.

A intervencao musicoterapéutica ndao se mostrou efetiva na redugao da
ansiedade entre os grupos do estudo.

A musicoterapia foi efetiva na melhora da qualidade de vida em pacientes
com cancer de mama ou ginecologico.

A musicoterapia mostrou-se efetiva para auxiliar a expresséo de conteudos
internos através do nao-verbal.

O estudo mostrou que a maioria dos pacientes apresentava uma

compreensao equivocada sobre a musicoterapia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do exposto, pode-se dizer que a fadiga afeta a populagédo em
geral. A falta de consisténcia quanto a conceitualizagdo da FRC representa
um dificultador para sua compreensao, avaliagao e tratamento, o que impde a
necessidade de maiores estudos sobre o assunto. Péde-se constatar que ela se
apresenta de forma expressiva entre pacientes com cancer, destacando aqueles
que estdo em tratamento oncoldgico.

Foi possivel observar, que existe uma possivel relagcdo entre fadiga,
qualidade de vida, sintomas depressivos e ansiedade, pois a fadiga apresentou
melhora significativa no GMT em relacédo ao GC e a literatura demonstra a grande
vinculacdo dela com a qualidade de vida e sintomas depressivos.

Nesse estudo, ndo foi possivel dimensionar, se a fadiga desencadeia
sintomas depressivos ou depressdo, ou se esta € decorrente da fadiga, mas,
independente da relacdo causal entre elas, certo € que interferem na vida da
paciente, podem constituir em fator limitante e, até mesmo prejudicar o curso da
radioterapia.

Finalmente, a fadiga, ainda é pouco diagnosticada, muito embora seja,
talvez, o sintoma que mais afete as pacientes, podendo estar associada a outros
sintomas como dor, angustia, anemia, alteragao do sono. O tratamento da fadiga
deve priorizar a abordagem multidisciplinar, envolvendo interagao de intervengdes

medicamentosas e ndo medicamentosas.
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Para se alcancar um tratamento exitoso € importante que a fadiga seja
diagnosticada nas consultas inicias, que apos ser reconhecida deve ser tratada.
Grande aliado do tratamento é o esclarecimento tanto da fadiga como do seu
tratamento aos pacientes e familiares. O envolvimento de equipes interdisciplinares
€ valioso para a adequacéao das necessidades individuais dos pacientes.

A musicoterapia pode ser inserida como tratamento adjuvante por
algumas razdes: este estudo demonstrou respostas com relevancia estatistica
quanto a fadiga, a qualidade de vida e a sintomas depressivos; a intervengao
musicoterapéutica ndao se trata de procedimento invasivo e do ponto de vista
sensorial € indolor; facilita a expressao de conteudos internos, trazendo-os ao
nivel consciente, propiciando maior contato com a realidade e auxiliando na
busca de enfrentamento tanto da doengca como do seu tratamento.

A musicoterapia € um tratamento seguro, desde que conduzido por
profissional habilitado. As suas sessdes propiciam as pacientes uma forma de
comunicacgao nao-verbal, através da qual facilita a compreensao delas mesmas,
como seres humanos, no processo do adoecimento e de seus familiares como
participantes desse contexto, podendo trazer beneficios nos ambitos psicoldgico/
emocional, social, econémico e familiar, resultando na melhora da qualidade de
vida que é gravemente afetada pela fadiga.

Todas as consideragdes acima sao relevantes quanto as intervengdes
farmacoldgicas e nao farmacologicas da fadiga. Todavia, a avaliagao continuada
dos resultados no inicio, durante e apds o tratamento merece a mesma
importancia, imputada a avaliacdo das dimensdes da fadiga, pois de posse de

tais informagdes, principalmente durante a RT, é possivel rever, adequar e alterar
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condutas, visando melhores respostas ao tratamento, bem como minimizar o

numero de pacientes que abandonam o tratamento de radioterapia.

A taxa de descontinuagdao do presente estudo foi acima do esperado.
Atribuimos algumas das perdas aos horarios de atendimentos, aos efeitos
colaterais da radioterapia e da quimioterapia e aspectos familiares.

Finalmente, a titulo de contribuicéo trazemos algumas sugestées como:
1. Criacdo de Programas Informativos para a conscientizagdo dos

profissionais de saude sobre a fadiga e sua repercussao na qualidade de

vida e tratamento das pacientes com cancer de mama ou ginecoldgico.

2, Implementagdo de programas educacionais aos pacientes e familiares
sobre os sintomas da fadiga.

3. Instituicdo de protocolo de avaliagcdo e tratamento da fadiga entre
pacientes com cancer sob tratamento de radioterapia e quimioterapia para
rastreamento e tratamento da fadiga antes e durante a radioterapia.

4. Insercao do Musicoterapeuta na equipe multiprofissional para tratamento
da fadiga e outros sintomas apresentados pelas pacientes durante o

tratamento com radioterapia.
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ANEXOS




Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “Estudo randomizado testando musicoterapia na redugéo da fadiga de
mulheres com céancer de mama ou ginecolégico em tratamento de radioterapia.”

Pesquisadora responsavel: Tereza Raquel de Melo Alcantara-Orientador: Prof.
Dr. Ruffo de Freitas Junior.

Voce esta sendo convidada a participar, como voluntaria, de um estudo que
faz parte da tese de doutorado da musicoterapeuta Tereza Raquel de Melo Alcantara-
Silva, do Programa de Po6s-Graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Goias (UFG), sob a orientacdo do Prof. Dr. Ruffo de Freitas Junior sobre “Estudo
randomizado testando musicoterapia na redugao da fadiga de mulheres com céncer
de mama ou ginecologico em tratamento de radioterapia.”. Randomizado significa que
0 seu nome sera sorteado para um dos dois grupos da pesquisa: um que recebera,
além do tratamento com radioterapia, atendimento de Musicoterapia e outro que seguira
apenas com o tratamento de radioterapia.

Esta pesquisa € importante porque a fadiga € um sintoma que pode incomodar o
paciente e pode ainda, prejudicar os afazeres do dia a dia e a qualidade de vida. Existem
poucas pesquisas sobre o tratamento da fadiga, por isso é importante estudar um pouco
mais, para busca outras formas de tratamento para melhorar este sintoma. Por isso é
que o objetivo desta pesquisa e estudar se a musicoterapia pode reduzir a fadiga de
pacientes com cancer de mama e ginecologico que estao em tratamento de radioterapia. A
musicoterapia € uma forma de tratamento que utiliza a musica com objetivos terapéuticos,
através de um processo, isto €, acontece por meio de varios encontros para tentar ajudar,
em especial, neste estudo, a melhorar a fadiga e a qualidade de vida.

Apos esclarecida sobre as informacdes a seguir e no caso de aceitar a fazer parte
do Estudo, assine ao final deste documento. Voce devera assinar duas iguais, sendo
que uma delas € sua e a outra fica com a pesquisadora responsavel. Em caso de duvida
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores responsaveis Tereza Raquel de
Melo Alcantara-Silva pelos telefones (62) 4011 9191 e 8112 7791, Dr. Ruffo de Freitas
Junior, pelo telefone (62) 3945-4769. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa, Sra. Marlene Rodrigues Ferreira, no telefone: 3243 7050.
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Se vocé preencheu os requisitos para participar da pesquisa e estiver interessada,
sera encaminhada para a enfermeira (colaboradora) Graziela Dias para agendamento e
encaminhamento as demais etapas da pesquisa.

Se vocé aceitou em participar da pesquisa ela tera continuidade seguindo os
seguintes passos: 1) TCLE que este documento que esta tendo conhecimento que ao final
deveratomar cerca de 20 minutos do seu tempo. Durante a primeira semana de tratamento
vocé sera encaminhada responder aos seguintes questionarios: 2) “Questionario socio-
demografico” com 12 questdes que leva cerca de 05 a 10 minutos para responder com
a ajuda da enfermeira Graziela Dias; 3) Questionario de Qualidade de Vida — SF-36 que
sao 36 questdes para responder com o auxilio da pesquisadora responsavel ou pelos
colaboradores estagiarios do curso de musicoterapia e devera gastar cerca de 20 min.
para responder e sera reaplicado no final do tratamento; 4) Escala para verificar a fadiga
chamada de FACT-F sdo 40 questdes, devera ser aplicada uma vez na primeira semana,
outra no meio e outra ao final do tratamento. Leva mais ou menos 15 min. para ser
respondida e tera ajuda da pesquisadora principal ou dos estagiarios de musicoterapia
se houver necessidade; 5 e 6) BDI — é um questionario que vai verificar se vocé esta com
depressao e qual o nivel e o BAI € um questionario que vai verificar se vocé esta com
ansiedade e qual o nivel. Ambos ser&o aplicados pelo psicologo do setor de radioterapia Dr.
Wanderley de Paula Junior. Eles tem 21 questdes cada e gasta para responder, cerca de
10 min. cada e serao repetidos ao final do tratamento; 7) Questionario Musicoterapeutico,
para conhecer um pouco sobre sua historia musical sera aplicado uma vez, na primeira
semana do tratamento, pela musicoterapeuta, pesquisadora responsavel, se vocé for
sorteada par ao Grupo de Musicoterapia. E composto de 20 questdes e vai ocupar cerca
de 20 min. do seu tempo; 8) ISS — para voce informar sua opinido sobre o tratamento com
musicoterapia se, também for sorteada para este grupo. Formado por 11 questdes, sera
aplicado somente no final do tratamento pela musicoterapeuta, pesquisadora responsavel
e o tempo médio para respondé-lo é de 10 min.

O presente estudo nao oferece riscos e a sua participacdo nesta pesquisa é
voluntaria. Isto significa que vocé pode e tem o direito de desistir e interromper a sua
participacao a qualquer momento sem a necessidade de justificar sua decisao e isto nao
ira prejudicar seus atendimentos no Hospital Araujo Jorge. A pesquisadora responsavel
podera retira-la da pesquisa caso ocorra fato novo que viole ou descaracterize os
critérios de inclusao. Os beneficios esperados apds a conclusao desta pesquisa serdo a

diminui¢ao da fadiga e a melhora da qualidade de vida.
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O desconforto em participar da pesquisa decorre do tempo que gastara
para responder aos questionarios e o tempo destinado a participar das sessodes de
musicoterapia se for alocada para participar do Grupo de Musicoterapia que acontecerao
duas vezes por semana com duracao de 30 a 40 minutos dentro das dependéncias do
Setor de Radioterapia do Hospital Araujo Jorge, pela musicoterapeuta e pesquisadora
responsavel pelo estudo. A pesquisa sera desenvolvida durante o tempo de tratamento
com a radioterapia. Os atendimentos serdo em grupo de trés ou quatro pessoas e se
houver necessidade, podera acontecer de forma individual.

Voce tera o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos e ressarcimento de
despesas decorrentes de sua participagao nesta pesquisa referentes.

Nao havera nenhum tipo de remuneragao ou compensacao pela sua participacao
neste estudo nem pelos pesquisadores e nem por parte do Hospital Aratjo Jorge.
Também, ndo havera atendimento especial e nenhuma outra forma de privilégio quanto
a horario de atendimento e marcacgao de consultas.

Apods o término da pesquisa, o tratamento tera seu curso normal e para as
pacientes que desejarem a continuidade do tratamento com Musicoterapia poderéo ser
encaminhadas ao Laboratorio de Musicoterapia da Escola de Musica e Artes Cénicas da
Universidade Federal de Goias, localizado na Praga Universitaria, proximo ao Hospital
Araujo Jorge.

A sua identificacdo sera mantida como informacao confidencial. Os resultados,
bem como imagens decorrentes dos atendimentos musicoterapeuticos, caso seja alocada
no Grupo de Musicoterapia, serdo publicados e/ou divulgados em eventos cientificos,

sem revelacao de sua identidade.

Goiania,

Nome do pesquisador/colaborador Assinatura do pesquisador/colaborador
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu
RG CPF
N° de prontuario: n° de matricula, abaixo

assinado, concordo em participar do estudo: “Estudo randomizado testando musicoterapia
na reducao da fadiga de mulheres com cadncer de mama ou ginecolégico em tratamento
de radioterapia.” Sob a responsabilidade da pesquisadora Tereza Raquel de Melo
Alcantara-Silva que me informou sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao. Foi me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupgao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Goiania,

Nome do sujeito Assinatura do sujeito

Assinatura Dactiloscopica

Tereza Raquel de M. Alcantara-Silva

Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceito
do sujeito em participar.

Nome da testemunha Assinatura da testemunha

Nome da testemunha Assinatura da testemunha
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Anexo B

QUESTIONARIO MUSICOTERAPEUTICO - QMT

Data da entrevista: Prontuario
Nome: DN: Idade:

Sobre a musicoterapia:
Ja ouviu falar: ndo () sim () onde:

Pensa que é:
() Relaxamento ( ) aula de musica ( ) aprendizado de instrumento musical
( )auladecanto( )danca( ) outros:

VIVENCIAS MUSICAIS:

Formacao musical:

Estilo de musica preferido:

Instrumento musical preferido:

Habito de ouvir musica: S( ) N ( ) em qual circunstancia:

Qual a sensagao que a musica provoca:

Observacoes:
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Anexo C

IMPRESSAO SUBJETIVA DO SUJEITO - ISS

Nome: Data:

Numero de sessdes de Musicoterapia que participou?

Na sua opinido as sessoes de Musicoterapia fez alguma diferenga em sua vida?
Nao( )Sim( )

Vocé considerou a mudanca: positiva () negativa () ambas ( ) indiferente ( )

Vocé considerou como mudanca positiva a melhora:
dor () humor ( ) relacionamento com outras pessoas ( ) motivagdo ( )
irritabilidade () auto-confianga () auto-estima ( )
outros ()

Vocé considerou como mudanga negativa piora:

dor () humor ( ) relacionamento com outras pessoas ( ) motivagdo ( )
irritabilidade () auto-confianga () auto-estima ( )

outros ()

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

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

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

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

O seu conceito de musicoterapia mudou depois de participar deste estudo?
Néo ( )sim( )

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

. Vocé indicaria a musicoterapia a um amigo ou parente? Nao ( ) sim( )
principal motivo:
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Anexo D

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Data: N° prontuario:

Nome: Telefone:

Idade: Cor: branca ( ) preta ( ) amarela ( )indigena ( )parda( )
Estado civil Casada ( )

Solteira sem companheiro ( )
Solteira com companheiro ( )
Viava ()

Separada ( )

Divorciada ( )

Grau de instrucao

Analfabeta ( )

Ensino fundamental incompleto (antigo ginasio) ( )
Ensino fundamental completo (antigo ginasio) ( )
Ensino médio incompleto (antigo segundo grau) ( )
Ensino médio completo (antigo segundo grau) ( )
Superior incompleto ()

Superior completo ( )

Especializagdo ( ) Mestrado () Doutorado ( )

Renda familiar

Inferior a um salario minimo ()
Um salario minimo ( )

De dois a trés salarios minimo ()
Acima de trés salarios minimo ( )
Semrenda ( )

Ocupacao
Tabagista Sim ( ) Nao ( )n°cigarros dia: ( ) ex-fumante ( )
Alcoolista Sim( )Nao( )

Usa medicamentos

Sim () Néao ( ) quais:

Atividade fisica

Sedentario
Muito ativo

) insuficientemente ativo ()
) ativo ()

Pratica religiao

(
(
Catolico ()
Evangélico (
Espirita ( )

Nenhuma ( )
Outras ()

)
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CARACTERISTICAS DA DOENGA

Tipo de cancer

Estadio

OC)HICHICHMC )IVE)

Performance Status

0()1()2()3()4()

Cirurgia

Sim( )Néo ( )

Tumorectomia/quadrantectomia () mastectomia radical ( )
Mastectemia radical modificada ( ) mastectomia radical ( )
Mastectomia com reconstrugéo imediata ( )

Quimioterapia

Adjuvante ( ) neoadjuvante ( ) recidiva/paliativa ( )
Inicio: €em Curso: término:

Esquema de QT:
Numero de Ciclos:

Radioterapia

N° de sessdes () inicio ( )

Observacoes:
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Anexo E

FACIT-F (Versao 4)

Nome:
Fase: |( ) me ) ) Data:

Abaixo encontrara uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenca
disseram ser importantes. Por favor, faga um circulo em torno do niumero que melhor

corresponda ao seu estado durante os ultimos 7 dias.

Nem |y | Mais Muitis-
BEM-ESTAR FisICO um ou Muito -
pouco simo
pouco menos
GP1 | EStOU SeM €Nergia.........ccceeeiiueeeriiieeiiiee e 0 0 1 2 3 4
GP2 | Fico €njoado/a........cccouveiiieeiiiiiieiiie e 0 0 1 2 3 4
GP3 Por causa dg meu estgdo fisico, te.nho dlflcy]dade 0 1 5 3 4
em atender as necessidades da minha familia.......... 0
GP4 | TeNhO dOrES...cceiiiiiiiiiee et 0 0 1 2 3 4
GP5 Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios 0 1 5 3 4
do tratamento .......cc.eeiiiiiiii 0
GP6 | Sinto-me doente ..o 0 0 1
GP7 | Sinto-me forgado/a a passar tempo deitado/a........... 0 0 1
Nem |y | Mais Muitis-
BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR um ou Muito -
pouco simo
pouco menos
GS1 Sln'to que tenho uma boa relagao com os meus 0 1 2 3 4
AMIGOS .ttt 0
GS2 | Recebo apoio emocional da minha familia................ 0 0 1 2 3 4
GS3 | Recebo apoio dos meus amigos .........ccevvveeecineennnnn. 0 0 1
GS4 | A minha familia aceita a minha doenca..................... 0 0 1
GS5 Est(:fg satisfeito/a com a maneira como a minha 0 1 2 3 4
familia fala sobre a minha doencga..............ccccecoeeene 0
GS6 Sinto-me proximo/a do/a’meu_/mlnha. parceiro/a 0 1 5 3 4
(ou da pessoa que me da maior apoio)..................... 0
Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)
tividade sexual, por favor responda a pergunta a
Q1 |seguir. Se preferir ndo responder, assinale o
quadriculo I:l e passe para a proxima se(c)gao.
GS7 | Estou satisfeito/a com a minha vida sexual............... 0 0 1 2 3 4
Portuguese 06 February 2009
Copyright 1987, 1997 Page 1 of 3
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Por favor, faga um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu

estado durante os ultimos 7 dias.

Nem |y | Mais Muitis-
BEM-ESTAR EMOCIONAL um ou Muito .
pouco simo
pouco menos
GE1 | Sinto-me triste .....ooooiiviiiiiiiieeeee e 0 1 2 3 4
GE2 Estgu satisfeito/a com a maneira como enfrento 0 1 5 3 4
amiNha dOBNGA........uuiiieiiiiieieeeee e,
GE3 E§tou perdendo a esperanga na luta contra a 0 1 2 3 4
MINNA OBNGA ....cveiiiiiiiieeeeee e
GE4 | Sinto-me NervosS0o/a .........ccocueeiieeiiiiiiiee e 1 4
GE5 | Estou preocupado/a com a idéia de morrer ............ 1
GE6 E.stou preocupado/a que o meu estado venha a 0 1 2 3 4
o]0 £ SR
Nem |y | Mais Muitis-
BEM-ESTAR FUNCIONAL um ou Muito -
pouco simo
pouco menos
GF1 | Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)............ 0 1 2 3 4
GF2 Smto-rpe realizado/a com o meu trabalho 0 1 5 3 4
(inclusive em €asa)........cccceevuvieiieeeiiiee e
GF3 | Sou capaz de sentir prazer em Viver............ccco....... 1 3
GF4 | Aceito a minha doenga...........cccccvvveeeeeiiiieece e, 1
GF5 | DUMMO BEM ..o 1 4
GF6 Gostg da.s coisas que normalmente fago para 0 1 2 3 4
ME AIVEITII ...
GE7 Estou satisfeito/a com a qualidade da minha 0 1 5 3 4
vida neste momento ...
Portuguese 06 February 2009

Copyright 1987, 1997

Page 2 of 3
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Por favor, faga um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu

estado durante os ultimos 7 dias.

Nem |y | Mais Muitis-
PREOCUPAGOES ADICIONAIS um ou Muito .
pouco simo
pouco menos
H7| Sinto-me fatigado/a ..........ccoooveiiiiiiic 0 0 1 2 3 4
HI . .
12 Sinto fraqueza generalizada..............cccccoviieeenieene 0 0 1 2 3 4
A1n Sinto-me sem forgas (sem vontade para nada) ...... 0 0 1 2 3 4
An .
2 Sinto-me cansado/a.........cccccooiiiiiiiiiii 0 0 1 2 3 4
An | Tenho dificuldade em comecar as coisas porque
0 1 2 3 4
3 | estou cansado/a ...........coccuiiiiiiiiiiiii 0
An | Tenho dificuldade em acabar as coisas porque
4 | estoucansado/a.........c.occiiiiiiiiiiiiiiie e 0 0 1 2 3 4
A\:_)n Tenho energia........cccovveeiiiiiiiicc e 0 0 1 2 3 4
An | Sou capaz de fazer as minhas a(c)tividades
L 0 1 2 3 4
7 | habituais .........ccocooiiiiiii 0
Aén Preciso (de) dormir durante o dia.........cccceeeeivnrennnee. 0 0 1 2 3 4
An .
12 Estou cansado/a demais para comer...................... 0 0 1 2 3 4
An | Preciso de ajuda para fazer as minhas a(c)tividades
o 0 1 2 3 4
14 | habituais ..........oocovviiiiiii e 0
An | Estou frustrado/a por estar cansado/a demais para
. 0 1 2 3 4
15 | fazer as coisas QUE QUENO ..........ceeeeevuvvereeeiecireeennn. 0
An | Tenho que limitar as minhas a(c)tividades sociais
0 1 2 3 4
16 | por estar cansado/a..........c..ccocveeeeeeiciiiineeeiecieeen 0
Portuguese 06 February 2009

Copyright 1987, 1997

Page 3 of 3
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FACIT-F Scoring Guidelines (Version 4) — Page 1

Instructions:* 1.
2.
3.

4,
5.
Subscale
PHYSICAL
WELLBEING
(PWB)

Score range: 0-28

SOCIAL/FAMILY
WELLBEING
(SWB)

Score range: 0-28

EMOTIONAL
WELLBEING
(EWB)

Score range: 0-24

FACIT-F scoring template 05.21.03

Item Code

GP1
GP2
GP3
GP4
GP5
GP6
GP7

GS1
GS2
GS3
GS4
GS5
GS6
GS7

GE1
GE2
GE3
GE4
GE5
GEG6

Record answers in “item response” column. If missing, mark with an X

Perform reversals as indicated, and sum individual items to obtain a score.

Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale, then divide by
the number of items answered. This produces the subscale score.

Add subscale scores to derive total scores (TOIl, FACT-G & FACIT-F).

The higher the score, the better the QOL.

Reverse item? Item response Item Score

B A A
1
|1 | T I | VA | N |

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered:

coocoocooo
+ 4+ + + + + +
TR TR TR TR TR TR

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered:

A BAApdpDOD
1

Sum individual item scores:
Multiply by 6:
Divide by number of items answered:

=PWB subscale score

=SWB subscale score

=EWB subscale score
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FACIT-F Scoring Guidelines (Version 4) — Page 2

Subscale ltem Code Reverse item? Item response Item Score
FUNCTIONAL GF1 0 + =
WELL-BEING GF2 0 + =
(FWB) GF3 0 + =
GF4 0 + =
Score range: 0-28 GF5 0 + =
GF6 0 + =
GF7 0 + =
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =FWB subscale score
FATIGUE HI7 4 - =
SUBSCALE HI12 4 - =
(FS) An1 4 - =
An2 4 - =
Score range: 0-52 An3 4 - =
An4 4 - =
An5 0 + =
An7 0 + =
An8 4 - =
An12 4 - =
An14 4 - =
An15 4 - =
An16 4 - =
Sum individual item scores:
Multiply by 13:
Divide by number of items answered: =F Subscale score
To derive a FACIT-F Trial Outcome Index (TOI):
Score range: 0-108
+ + = =FACIT-F TOI

(PWB score) (FWB score) (FS score)

To Derive a FACT-G total score:
Score range: 0-108
+ + + = =FACT-G Total score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score)

To Derive a FACIT-F total score:
Score range: 0-160
+ + + + = =FACIT-F Total score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score) (FS score)

*For guidelines on handling missing data and scoring options, please refer to the Administration and Scoring
Guidelines in the manual or on-line at www.facit.org

FACIT-F scoring template 05.21.03
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Anexo F
FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT)
LICENSING AGREEMENT

from FACIT.org

July 13, 2009

The Functional Assessment of Chronic lllness Therapy system of Quality of Life
questionnaires and all related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System”)
are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of
the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr. Cella has granted FACIT.org
(Licensor) the right to license usage of the FACIT System to other parties. Licensor
represents and warrants that it has the right to grant the License contemplated by this
agreement. Licensor provides to Tereza Raquel Silva the licensing agreement outlined
below.

This letter serves notice that Tereza Raquel Silva and all its affiliates (as defined below)
(“COMPANY?”) are granted license to use the Portuguese version of the FACIT-F in one
study.

“Affiliate” of (COMPANY) shall mean any corporation or other business entity controlled
by, controlling or under common control with (COMPANY). For this purpose, “control”
shall mean direct or indirect beneficial ownership of fifty percent (50%) or more of the
voting or income interest in such corporation or other business entity.

This current license extends to (COMPANY) subject to the following terms:

1) (COMPANY) agrees to complete a FACIT collaborator’s form on our website, www.
FACIT.org. (COMPANY) is not required to provide any proprietary or confidential
information on the website. Licensor agrees to use the information in the website
database for internal tracking purposes only.

2) (COMPANY) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come
about as the result of collecting data with any FACIT questionnaire.

3) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves
the right to make adaptations or revisions to wording in the FACIT, and/or related
translations as necessary. If such changes occur, (COMPANY) will have the
option of using either previous or updated versions according to its own research
objectives.
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4)

(COMPANY) and associated vendors may not change the wording or phrasing of
any FACIT document without previous permission from Licensor. If any changes are
made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the document
cannot be considered the FACIT, and subsequent analyses and/or comparisons to
other FACIT data will not be considered appropriate. Permission to use the name
“‘FACIT” will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT items.
Any analyses or publications of unauthorized changes or translated versions may not
use the FACIT name. Any unauthorized translation will be considered a violation of
copyright protection.

In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor
requires the copyright information be listed precisely as it is listed on the questionnaire
itself.

This license is not extended to electronic data capture vendors of (COMPANY).
Electronic versions of the FACIT questionnaires are considered derivative works and
are not covered under this license. Permission for use of an electronic version of
the FACIT must be covered under separate agreement between the electronic data
capture vendor and FACIT.org

This license is only extended for use on the internet on servers internal to (COMPANY).
This FACIT license may not be used with online data capture unless specifically agreed
to by Licensor in writing. Such agreement will only be provided in cases where access
is password protected.

Licensor reserves the right to withdraw this license if (COMPANY) engages in scientific
or copyright misuse of the FACIT system of questionnaires.

In exchange for this license, (COMPANY) agrees to pay a fee of $1,500 per language,
per subscale, per trial for Roman-font languages (e.g. Spanish, French, German)
and $2,000 per language, per subscale, per trial for non-Roman-font languages (e.g.
Japanese, Russian, Arabic). #9 IS NOT APPLICABLE AS THE FEE HAS BEEN
WAIVED FOR THIS STUDY ONLY.

FACIT.org

381 S. Cottage Hill Avenue
Elmhurst, IL 60126

USA

www.FACIT.org

Anexos 156



Anexo G

PROTOCOLO CEP/ACCG N° 054/09 Goiénia, 20/01/2010

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): Musicoterapeuta Tereza Raquel de Melo
Alcantara Silva
ORIENTADOR: Dr. Ruffo de Freitas Junior

TITULO: “Estudo randomizado testando musicoterapia na redugdo da fadiga de mulheres

com cdncer de mama ou ginecoldgico em tratamento de radioterapia”,

Area Tematica: Grupo 111
Area de Conhecimento: Musicoterapia

Local de Realizacdo: Hospital Aratjo Jorge/ACCG — Radioterapia

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa da ACCG analisou e aprovou o projeto de
Pesquisa acima referido, juntamente com os documentos apresentados € os mesmos foram

considerados em acordo com os principios éticos vigentes.

Néo hé necessidade de aguardar o parecer da CONEP — Comissio Nacional de Etica em

Pesquisa para iniciar a pesquisa.

O Pesquléador responsavel devera encaminhar a0 CEPACCG, relatérios semestrais do

andamenta da pesquisa, encerramento, concluséo (&es), resultados e publicagéo (des).

Dr. Alexandre Joao Meneghini
Vice-Cgordenador do CEP/ACCG

(62) 3878-7000 | 3243-7000

Rua 239, n° 206, St. Universitario
Goidnia - Goids - Brasil - CEP 74.605-070
ASSOCIACAO DE COMBATE AO CANCEREM GOIAS ~ www.accg.org.br
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