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RESUMO

A dor é uma experiéncia que muitos pacientes, independen-
temente da idade, tipo de doenga ow evento, tém em comum.
Além disso, recursos mao invastvos, como a musicoterapia,
podem ser viteis no tratamento de pacientes que sofrem com a
dor decorrente do cdncer. Portanto, o objetivo deste relato foi
avaliar o efeito da miisica cldssica no alivio da dor de crian-
cas com cdncer antes e apds a musicoterapia. Foi realizado
um estudo experimental com participagdo de 10 criangas com
diagndstico de cancer, com idade de 4 a 16 anos, com quadro
dlgico. Todas foram submetidas a wma sessao de 30 minutos
de musicoterapia, wtilizando misica cldssica (primavera, das
quatro estagoes de Vivaldi). Foram avaliados pré e pos - musi-
coterapia a pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca, nivel de do;
sua localizacao e caracteristica. O local mais comum de dor
foi a regido da cabega (37%) e a freqiiéncia cardiaca e pres-
sao arterial mantiveram-se estdveis pré e pos-musicoterapia.
Em relagao ao quadro dlgico, a intensidade da dor foi signifi-
cantemente menor apos a aplicagao da musica. A dor foi fre-
quentemente caracterizada como chata, cansativa, latejante e
aborrecida pelos grupos cognitivo-avaliativo, afetivo-motiva-
cional, sensorial-discriminativo e misceldnea, respectivamen-
te. Observou-se neste estudo que a agao da misica em criangas
com cancer foi benéfica, pela diminuicao da dor:
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THE EFFECT OF CLASSICAL MUSIC
IN THE RELIEF OF THE PAIN IN CHILDREN
WITH ONCOLOGY DISEASE

ABSTRACT

Pain is an experience that many patients, independent of the
age, kind of illness or event, have in common. Moreover,
not invasive resources, as the music therapy, can be useful
n the treatment of patients who suffer with the decurrent
pain of the cancer. Therefore, the objective of this study was
to evaluate the effect of classic music in the relief of the pain
of children with cancer before and after the music therapy.
An experimental study with the participation of 10 4 to 16
year old children with cancer diagnosis was carried through.
All had been submitted to a session of 30 minutes of mu-
sic therapy, using classic music (Spring, of the four seasons
of Vivaldi). They had their blood pressure, heart rate, pain
level, localization and characteristics daily before and afier
music therapy. The pain most common place was in the head
region (37%) and blood pressure and heart rate remained
unchanged before and after music therapy. In relation to the
pain, the intensity of pain was significantly lower after the
application of the music. Pain ofien was characterized as
boring, tiring, twinging and annoying for the groups in the
cognitive, affective-motivational, sensory-discriminative and
miscellaneous evoluation respectively.
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music therapy, infantile cancer, pain of the cancer

Introducao

A musicoterapia é o processo de intervencao em que o te-
rapeuta auxilia na promoc¢ao da saide do paciente utilizando
experiéncias musicais e as relacoes que se desenvolvem através
delas como forcas dinimicas de mudanca. Além disso, é um pro-
cesso em que se usa, basicamente, como elemento, a musica .

A idéia da musica com efeitos terapéuticos, na saude e no
comportamento humano ¢ tdo antiga quanto os escritos de Aris-
toteles e Platao. Na virada do século XXI, ressurgiu o interesse
na ac¢do da musica sobre a saide, em grande parte devido a énfa-
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se dada a busca do controle da dor”"

Sabe -se, por exemplo, que 0 segundo lugar atras do medo
da morte é o medo de sentir dor . A dor é uma experiéncia que
muitos pacientes, 1ndeE‘endente da 1dade tipo de doenga ou
evento, tém em comum . Updike (1990) Heitz (1992) e Whi-

pple (1992) estudaram o efeito da musica no controle da dor e
demonstraram uma diminui¢io de sua percepg¢io ap0s a institui-
¢ao da musicoterapia.

O seu mecanismo ¢ ainda bastante controverso, mas sabe-
se que uma das teorias de controle da dor propde que existe um
mecanismo no Sistema Nervoso Central (SNC) que bloqueia a
entrada da sensa¢io de dor ao nivel da coluna vertebral. O SNC
pode diminuir ou aumentar o fluxo de impulsos nervosos, ou
apenas diminuir esse fluxo, quando orlglnados pelas fibras peri-
féricas responsaveis pela estimulagio dolorosa.”

A dor é um fendmeno emocional que leva a um compor-
tamento de fuga e protecao, devendo ser entendida como um
fené6meno muito complexo, afetado > por variagoes bioldgicas, in-
telectuais, emocionais e culturais. *

De acordo com Delgado (1988)9, a dor em oncologia se
apresenta de modo agudo ou cronico e com caracteristicas pe-
culiares. A dor aguda é breve, de facil localiza¢do, caracterizada
por pontadas, podendo provocar dilatacao da pupila, sudorese,
maior esforgo cardiaco e fraqueza. Ja a dor cronica apresenta-se
persistente, de dificil localiza¢ao, causando distirbio do sono,
anorexia, diminuic¢ao da libido, desesperanca e ansiedade. Para
estes pacientes a dor tende a ser continua agravando-se na medi-
da em que ha evolugdo da doenga neoplasica, levando o paciente
a exaustao fisica e mental.

O quadro algico esta presente em 60 a 80% dos pacientes
com tumores avancados, tornando-se mais complexo diante da
refratariedade ao tratamento antineoplasico e das dificuldades
de intervengbes com medicagdes ou procedlmentos analgésicos.
Nestes casos, frequentemente a dor é 1nca4pac1tante

Para Melzack & Torgerson (1971) , existem trés dimen-
soes importantes da dor, as quais sdo: a sensorial-discriminativa,
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a motivacional-afetiva e a cognitiva-avaliativa, sustentadas por
sistemas fisiologicamente especializados no sistema nervoso cen-
tral (SNC). Baseado nestas dimensées foi desenvolvido a primei-
ra escala multidimensional de avaliaciao da dor.”

A dimensao sensorial-discriminativa ¢ influenciada, pri-
mariamente, pelos sistemas espinhais de conducao rapida; a
dimensao motivacional-afetiva é processada pelas estruturas da
formacao reticular do tronco encefalico e limbico, que sofrem
influéncia dos sistemas nociceptivos de condugao espinhal len-
ta. As unidades neocorticais comparam a informacao nocicep-
tiva com as experiéncias passadas e exercem controle sobre as
estruturas responsaveis pela dimensdo sensitivo-discriminativa
e afetivo-motivacional. Da interacdo destes aspectos, resulta a
informacao localizada temporal e especialmente, quantificada e
qualificada. Resulta, ainda, a tendéncia motivacional direciona-
da a fuga, defesa, retirada ou ataque e a modificagio do afeto. A
interpretacao da informacao processada por unidades cognitivas
¢ condicionada pelas experiéncias prévias e pode gerar respostas
diferentes a experiéncia dolorosa, em diferelr%tgs individuos e em
diferentes momentos do mesmo individuo.

O controle da dor aumenta a tolerancia dos pacientes.
Desta forma, é de fundamental importancia, proporcionar ao
paciente um mzlli(l)srlg)sm estar, melhora funcional e melhor qua-
lidade de vida. =~

Para o paciente é sempre melhor se optar por medidas nao
invasivas para controlar a dor. Neste sentido, a musica é um im-
portante aliado, que pode combater os agravos a satde e, desta
maneira, pode-se buscar uma forma mais humanizada de assis-
téncia para proporcionar o bem estar fisico e mental do paciente.

O tratamento nao farmacolégico da dor do cancer ainda
é pouco explorado e pouco utilizado na area da satde. A falta de
maior fundamentacao cientifica para a utilizacdo dos recursos nao
farmacolégicos é uma importante limitacao ao tratamento de crian-
¢as com cancer. Além disso, apesar do conhecimento da existéncia
desses recursos ha a dificuldade de implementagio dos mesmos
como instrumentos de rotina para o tratamento da dor oncolégica.
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Entretanto, os recursos nao invasivos podem, em muito, beneficiar
os pacientes que sofrem com a dor ocasionada pelo cancer.

Portanto o objetivo deste estudo € avaliar o efeito da musi-
ca classica no controle da dor de criangas com cancer.

Método

Foi realizado um estudo experimental com participagao de
10 criangas com idade entre 4 a 16 anos, sendo que 7 estavam in-
ternadas no setor de oncologia pediatrica do Hospital Sociedade
Beneficente Santa Casa de Misericérdia de Cuiabda (HSCM) e 3 no
Hospital do Cancer do Mato Grosso (HCMT) no periodo de julho
a outubro de 2007. Foram incluidas no estudo todas as criangas
internadas, com diagnoéstico de cancer e que apresentavam quadro
algico. Criangas que ndo apresentaram algia ou nio conseguiram
identificar sua dor através das escalas de intensidade de dor, foram
excluidas da pesquisa. O protocolo de estudo constituiu em subme-
ter a crianga a uma sessao de 30 minutos de musicoterapia, utili-
zando musica classica previamente escolhida (Primavera, das quatro
estacoes de Vivaldi). A escolha da musica foi baseada em estudos
anteriores que mostravam que musicas relaxantes (classicas suaves)
sao compostas de amplitudes baixas, ritmo simples e direto e uma
frequiéncia (tempo) de aproximadamente 60 a 70 batidas. "

A reproducao musical foi feita através de um aparelho de
CD (walkman - Sony) e um fone de ouvido (Satellite AE- 321) e
aplicada no quarto que estavam internadas nos hospitais ante-
riormente citados. As criangas foram caracterizadas quanto aos
dados s6cio-econdmico-demograficos e avaliadas quanto aos da-
dos clinicos antes e ap6és a musicoterapia: pressao arterial (PA),
freqiéncia cardiaca (FC) e nivel de dor através d?ls escalas de
avaliagdo comportamental , visual analggica (EVA) , questiona-
rio da dor desenvolvido por MELZAC e a escala de esquema
corpoml20 para localizagao da dor.

A aplicacao das escalas de dor foi feita individualmente
com cada crianca e realizada apenas uma vez antes e uma vez
ap6s a musica. O protocolo foi interrompido quando a crianga
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demonstrou algum tipo de contrariedade ou pediu para parar.
Para coleta de dados foi utilizado um roteiro de registro con-
tendo dados pessoais, clinicos e sécio-econémicos. O presente
estudo teve aprovagio da Comissio de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Mato Grosso e autorizado pelos hospitais
HSCMC e HCMT de acordo com a resolucao 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satde, sob protocolo nimero 386. Os pais das
criancas apods serem devidamente informados e esclarecidos so-
bre a pesquisa autorizaram a participagao das mesmas assinando
o termo de consentimento livre esclarecido.

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico SPSS
versao 15. Utilizou-se estatistica descritiva e o teste 7-Student
para verificar a efetividade do tratamento perante a redugio da
dor. Adotou-se um nivel de significancia de 95% (p =0,05).

Resultados

As médias da pressdo arterial (PA) sistélica e diastélica
pré-musicoterapia foram, respectivamente, 106,6 = 12,1 e 68,4
= 15,7mmHg. J4 as médias da PA sistélica e diastélica pos-
musicoterapia foram respectivamente 106,4 * 10,2 e 65,8 =
12,0mmHg. Conforme demonstra a Figura 1, nenhum paciente
apresentou alteracao significante da PA sistélica antes e ap6s a
aplicagao da musica.
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Figura 1 — Valores (média = DP) de PA sistélica e diastélica
pré e pés musicoterapia.
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A Figura 2 apresenta as médias da freqiiéncia cardiaca (FC)

pré-musicoterapia e pés-musicoterapia, respectivamente 99,2 =+

14,9 bpm e 91 * 17,4 bpm. Quando comparadas as médias da

FC pré musicoterapia e p6és musicoterapia através do teste T de

tatistica (p > 0,05).
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Intensidade da dor

Pacientes

Dor pré-musicoterapia 0 Dor pés-musicoterapia ‘

Figura 4 — Valores do nivel de dor pré e p6s musicoterapia.

Foi observado que a maioria das criangas tem comporta-
mento alterado devido a dor, demonstrando irritabilidade em 80%
dos casos, expressao facial fechada e reducao do apetite em 70%,
seguido de isolamento social, choro, e reducao do lazer (50%), dis-
tarbio do sono (40%) e redugao da atengio (30%). (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribui¢dao dos pacientes de acordo com os
dados clinicos.

Varidvel n (%)
Tipo de tumor (TU)
CA ginecolégico (ovério) 1(10)
Leucemia linfobldstica aguda (LLA) 2 (20)
Noédulo na coxa E 1(10)
Retinoblastoma 2 (20)
Sarcoma de Ewing 1(10)
TU abdominal 1(10)
TU de face 1(10)
TU no SNC 1(10)
Metastase
Sim 3(30)
Nio 7(70)

continua...
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Varidvel n (%)
Locais da metastase
Figado 1 (10)
Olho E 1(10)
SNC 1(10)
Locais de dor quando avaliados*
Abdome 2 (20)
Cabeca 4 (40)
Mo 1(10)
OlhoD e E 1(10)
Peito 1(10)
Regido dorsal 2 (20)

Avaliagio Comportamental

Irritabilidade 8 (80)
Isolamento social 5 (50)
Choro 5 (50)
Disturbio do sono 4 (40)
Expressao facial fechada 7 (70)
Reducao do apetite 7 (70)
Reducao do lazer 5 (50)
Reducao da atencao 3 (30)

Legenda: SNC - Sistema Nervoso Central. * OBS: uma crianga referiu dor em mais de um local.

Dentre as palavras ditas pelas criangas para descrever a
sua dor, 60% relataram a sua dor ser chata, fazendo parte do
grupo cognitivo-avaliativo que expressa a avaliacao global da
experiéncia dolorosa, seguido de 50% com a palavra cansativa,
fazendo parte do grupo afetivo-motivacional que descreve as-
pectos de tensao, medo e respostas neurovegetativas. Em tercei-
ro lugar a palavra latejante (40%), do grupo sensorial-discrimi-
nativo com que se refere as propriedades mecanicas, térmicas
e espaciais da dor. Em quarto lugar ficou a palavra aborrecida
(30%) representando os subgrupos que contém o item miscela-
nea, que compreende uma mistura de todos os grupos citados
acima. (Tabela 2)
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Tabela 2 — Distribui¢ao dos pacientes segundo o questio-
nério de dor McGill.

Numero de pacientes Numero de descritores* Indice de dor**
Sensorial Sensorial
1 Colica 4
4 Latejante 4
3 Aperto 2
2 Facada 3
Afetivo Afetivo
5 Cansativa 1
1 Castigante 1
2 Cruel 3
2 Incomoda 2
Avaliativo Avaliativo
6 Chata 1
2 Incomoda 2
2 Insuportavel 5
Miscelanea Miscelanea
3 Aborrecida 1
1 Agonizante 3
1 Espreme 4
1 Irradia 2
1 Rasga 5
1 Repuxa 3
2 Torturante 5

*O nimero de descritores escolhidos corresponde s palavras que o doente escolheu para explicar
a dor.

## O indice de dor é obtido através da somatéria dos valores de intensidade dos descritores
escolhidos.

Discussao

Os tumores mais frequentes neste estudo foram: reti-
noblastoma (tumor da retina do olho) e leucemia linfoblastica
aguda (globulos brancos), que estao de acordo com os dados da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (2007)21, que diz que as leu-
cemias constituem a neoplasia maligna mais comum da infancia,
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correspondendo a cerca de 25% a 30% dos casos, e que o re-
tinoblastoma nos paises desenvolvidos representa 2% a 4% das
neoplasias pediatricas podendo chegar a 10% a 15% dos tumores
pedidtricos. Além disso, o retinoblastoma é o tumor intra-ocular
maligno mais frequente da infancia e representa, aproximada-
mente, 11% dos canceres em criangas no primeiro ano de vida e
3% em criancas menores de 15 anos de idade.

Somente 30% das criangas com cancer apresentaram me-
tastase, que podem ser sugestivo de um cancer mais avangado.
De acordo com os dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA
2007)22, o que diferenciam os diversos tipos de canceres entre
si é a velocidade de multiplicagido das células e a capacidade de
invadirem tecidos e 6rgios vizinhos ou distantes (metastases).

Em relagao a pressao arterial diastdlica, observamos uma
discreta redugdo ap6s a musica, porém nao estatisticamente sig-
nificante. A pressdo arterial sistélica se manteve constante antes e
ap6s a aplicagao da musica. Esses dados dlferem dos achados dos
estudos de Updike, (1990) ’e Webster (1973) que mostraram
uma redugao da pressdo arterial sistolica. Também no estudo de
Updike ( 1990) ' foi mostrado que pacientes usando musicotera-
pia tém uma significativa redugao da PA. Essas alteragoes, segun-
do esses autores, decorrem de uma reducao generalizada da ati-
vidade do sistema nervoso simpatico, que produz uma resposta
hipometabdlica, resultando em reducao na FC e PA, elevacao da
temperatura por vasodilatagdo e melhor estabilidade emocional.

Os achados do presente estudo, quanto a freqtiéncia Cardla—
ca, sdo congruentes com as investigacoes de Taylor-Piliae (2002)
o qual nos mostra que nao foi encontrado efeito na FC através
da musica. Tal fato pode ser atribuido ao pequeno tamanho da
amostra e aos aspectos socio-culturais da populacao chinesa, como
o proprio autor ressalta. Pelo fato do tamanho da amostra do pre-
sente estudo também tem sido pequena, os achados observados
vao ao encontro dos resultados do estudo de Taylg)r -Piliae (2002)
Esses achados dlferem dos autores White (1999) , Guzzeta, (1989)

* Chlan (1995)”, White (1992)", Chlan (1998)28 Bonny (1983)°
que relataram uma diminuigao significante na FC.
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Em alguns estudos, na avaliagio comportamental foi cons-
tado que criangas com dor apresentam alto indice de irritabi-
lidade, expressao facial fechada e redugao do apetite. Também
foi demonstrando que a musicoterapia leva a uma redulgqé})%;io
estado de ansiedade e do nivel de estresse dos pacientes. =~

Em relagdo ao nivel de dor das criancas o presente estudo
mostrou diminuicao estatisticamente significante, apés a apli-
cacao da musica (Figura 3). Segundo a literatura, essa reducao
pode ser explicada pelo fato de haver uma acao da musica na
fun¢do autdnoma que causa uma estimulagao da pituitaria, resul-
tando na liberacao de endorfina (opiéide natural), diminuindo a
dor e levando os pacientes que recebem musicoterapia a reduzi-
rem potencialmente a necessidade de analgésicos. Ocorre tam-
bém diminui¢io da liberacao de catecolaminas, o que poderia
explicar a redugao na frequéncia cardiaca e na pressao arterial
T Além de que, a distra¢do da atencao da dor‘;%gavés da musica
pode diminuir a natureza danosa do estimulo.

Apenas um voluntario apresentou aumento da dor apos
a aplicagdo da musica. Ta} fato pode ser atribuido de acordo com
Bruya e Severton (1984) ", ao se sugerir que devido ser um can-
cer mais avangado, como o caso deste paciente, as curvas alfa do
cérebro (as predominantes), ndo conseguiram ser estimuladas pela
musica e proporcionar um relaxamento, para deste modo, aliviar a
dor. Além disso, como o quadro algico estd presente na maioria dos
pacientes com tumores avancados, pode ser que este fato leve a uma
dor incapacitante que nem mesmo o tratamento antineoplasico e
medicamentoso ou ndo, como a musicoterapia, tenham agz"lo.9

O questiondrio de dor de McGill foi utilizado como ins-
trumento para caracterizar e discernir os componentes afetivo,
sensitivo e avaliativo da dor, obtendo informagoes qualitativas e
quantitativas a partir das descri¢oes verbais do paciente. Além
disso, é considerado instrumento universal, capaz de padronizar
a linguagem da dor. Foi elaborado a partir do levantamento, em
literatura especializada, de 102 palavras utilizadas para descre-
ver a dor, consideradas qualitativamente semelhantes, em 3 gru-
pos: sensorial, afetivo e avaliativo. Algumas dessas palavras (des-

106



UNICiéncias, v.14, n.1, 2010

critores) sdo sindbnimos entre si, outras parecem sindénimos, mas
variam em intensidade, enquanto outras apresentam diferengas
minimas que podem ser importantes para as pessoas que estao
tentando comunicar sua dor.

Alguns estudiosos relataram que a musica é um tratamen-
to afetivo por causa da sua influéncia na dor e efeitos fisiolégicos
no corpo. A teoria de The Gate Control (do controle da dor) pro-
poe que exista um mecanismo de passagem no Sistema Nervoso
Central (SNC) que bloqueia a entrada de sensa¢do de dor, ao
nivel da coluna espinhal. Segundo Whipple (1992)" esse meca-
nismo pode aumentar ou diminuir impulsos nervosos como a
estimulagao dolorosa das fibras periféricas ao SNC. Esta teoria
também inclui o processo cerebral, que inibe o controle descen-
dente, ao nivel da coluna espinhal. Distracao da ateng¢io da dor,
através da musica, pode diminuir a natureza do estimulo. -

Maslar (1986) afirmou que quando um individuo é con-
frontado com dois estimulos, como a dor e a musica, o segun-
do pode controlar ou agir no mecanismo de controle da dor,
através da focalizagdo de seu interesse na musica, e diminuir
o interesse na dor. Este objetivo é atingido porque a musica é
uma atividade de lazer, que ajuda o paciente a direcionar sua
ateng¢ao, que antes estava voltada para a dor, em alguma coisa
mais prazerosa.

Cook (1986) * achou que o sistema ativador reticular, atra-
vés do cérebro e do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA), afeta as
emocgoes, a fungao auténoma e a musculatura do corpo. Bruya e
Severton (1984) descobriram que as curvas alfa do cérebro (as
predominantes), que estao relacionadas com o relaxamento po-
dem ser estimuladas pela musica. Updike (1990) " descreve que a
musica ativa o fluxo de material de meméria bioquimica e elétrica

através do corpo caloso, levando os lados direito e esquerdo do cé-
rebro a trabalharem de forma Conjunta ao invés de forma isolada.
Alvin (1978) e Cook (1986) demonstraram que a musica afeta
o lado direito do cérebro e pode causar a liberagao de endorfina
pela glandula pituitaria levando ao alivio da dor. O nivel de cate-
colaminas diminui, causando redugao na pressao sanguinea, na
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frequéncia cardiaca e de 4cidos graxos. Esses efeitos circulatérios
da musica também podem ter acdo direta nas enxaquecas, hiper-
tensao, doengas corondrias e acidente vascular cerebral.

Vale ressaltar que houve dificuldades de se encontrar
criancas apresentando quadro doloroso no momento da coleta,
em funcdo, muito provavelmente, do uso de drogas analgésicas.
E escassa a literatura sobre o uso da musica de forma terapéutica
em criancas com ciancer. Além disso, a escolha musical de cada
paciente nao foi levada em consideragao, fato este de grande im-
portancia para aceitagido da intervengla’lo. ,

De acordo com a Henry (1995) e Grant (1995) a musico-
terapia nada mais é que uma ciéncia usando a musica de forma
clinica, como uma intervengao terapéutica, para estimular mu-
dangas positivas na funcao cognitiva, fisica, psicolégica e social.

Considerecoes Finais

A miusica quando aplicada de forma terapéutica reduz a
dor em criangas com cincer.

Para a crianga com cancer, a dor e o desconforto determi-
nam um quadro de ansiedade comprometendo os aspectos fisicos,
emocionais e comportamentais, prejudicando o seu estado geral
ou exacerbando o quadro algico. Diante dessa responsabilidade,
surge a necessidade de avaliar mais objetiva e precisamente o qua-
dro doloroso, propiciando uma melhor qualidade na assisténcia,
de modo nao invasivo, e um adequado tratamento da dor. A uti-
lizacdo da musica para controlar a dor contribui para uma assis-
téncia voltada para a sua integralidade fisica, emocional e social,
promovendo, desse modo para uma melhor qualidade da mesma.

No entanto, existem varias lacunas a serem preenchidas
nesta area e acredita-se na necessidade de estudos mais aprofun-
dados e especificos sobre os elementos da musica (ritmo, tempo,
harmonia e timbre), bem como uma maior adequagio ao indivi-
duo, as suas necessidades e aos seus gostos.

Enfim, a musica é importante aliada no combate aos agra-
vos da saide e parceira inseparavel na busca de uma medicina
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mais humanizada e voltada para o bem estar, nao s6 fisico, mas
também mental do paciente.
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