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1. INTRODUGAO

Cuidados paliativos (CP) sdo agdes e servigos destinados a aliviar a dor, o
sofrimento e os sintomas de pessoas que enfrentam condicdbes ameacadoras da
vida, abrangendo o suporte aos cuidadores e familiares. A Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP), instituida em 2024, fundamenta-se em principios
que valorizam as crengas e os valores das pessoas, reconhecendo e abordando o
sofrimento em suas dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e social,
promovendo, assim, cuidado holistico e humanizado (BRASIL, 2024).

Neste contexto, as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) s&o
abordagens terapéuticas que valorizam o cuidado humanizado e a escuta
terapéutica, podendo ser empregadas como tratamento complementar para aliviar
sintomas fisicos e emocionais, buscando promover o bem-estar em geral.
Atualmente, 29 PICS sdo reconhecidas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares e podem ser ofertadas no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2018).

Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever o uso, recomendacgao e
beneficios da musicoterapia e da aromaterapia com pessoas em cuidados
paliativos e seus familiares no ambito internacional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de parte dos dados de uma revisdo sistematica (GALVAO;
PEREIRA, 2014) orientada pela questdo: quais as evidéncias cientificas oriundas
de ensaios clinicos, estudos de coorte e estudos caso-controle sobre o uso de
praticas integrativas e complementares com pacientes em cuidados paliativos e
seus cuidadores.

A identificagdo dos estudos ocorreu na Medical Literature and Retrieval
System  Online  (MEDLINE/PubMed), associando-se o0s  descritores
“Complementary Therapies”, “Palliative Care”, “Caregivers”, “Patients” com o
operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram: artigos oriundos de
ensaios clinicos, estudos de coorte e estudos caso-controle, publicados nos
idiomas inglés, francés, portugués e espanhol, realizados com pacientes em
cuidados paliativos e/ou cuidadores, sem delimitagéo temporal.

No total, 1.478 artigos foram identificados e gerenciados na plataforma
Rayyan, ap6s a exclusao dos duplicados (274), 27 artigos foram incluidos, com
apenas 22 disponiveis. Para este resumo, 14 artigos compuseram o material de
analise e foram lidos na integra, por abordarem aromaterapia e/ou musicoterapia,
temas identificados como prevalentes com base na leitura dos titulos e resumos.
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Os dados foram extraidos no aplicativo Google Forms e posteriormente
organizados no Google Planilhas. A analise de conteudo dirigida foi utilizada
considerando o tipo de PICs identificada nos estudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos estudos

Os paises com mais publicacbes foram Alemanha (n=5) (WARTH et
al.,2015a; WARTH et al.,2015b; WARTH et al,2016; KOEHLER et
al.,2021;WARTH et al.,2021), Estados Unidos (n= 4) (HILLIARD 2003; FREMAN
et al., 2006; CHOI 2010; GUTGSELL et al., 2013) e Inglaterra (n=2) (WILKINSON
et al., 1999; SODEN et al., 2004).

A maioria dos estudos (n= 13) focou em idosos e/ ou adultos em CP,
predominando condigdes oncoldgicas (WILKINSON et al., 1999; HILLIARD 2003;
SODEN et al., 2004; FREEMAN et al., 2006; GUTGSELL et al., 2013; WARTH et
al., 2015a; WARTH et al., 2015b; WARTH et al., 2016; KAWABATA; HATA; AOKI,
2020; KOEHLER et al., 2021; BLUNDON et al., 2022; WARTH et al., 2021;
HSIEH; SHOEMARK; MAGEE, 2024). Dos trés estudos voltados para familiares
(CHOI 2010; WARTH et al., 2021; HSIEH; SHOEMARK; MAGEE, 2024), apenas
um abordou exclusivamente esse publico (CHOI, 2010).

Intervengao com Musicoterapia

Onze pesquisas abordaram sobre a musicoterapia. Cinco artigos relataram
intervengdes de musicoterapia realizadas em sessdes unicas, com duragao
variando de 10 a 95 minutos. Os resultados destacaram beneficios emocionais,
como relaxamento (FREMAN et al., 2006), melhora significativa no bem-estar
(WARTH et al., 2015b) e alivio de tensbes emocionais e psicologicas,
favorecendo a comunicagdo e a interacdo entre o participante e a familia,
auxiliando na resolugédo de problemas familiares (HSIEH, SHOEMARK; MAGEE,
2024). Entre os beneficios fisicos encontrados, os estudos destacaram o declinio
da dor (GUTGSELL et al., 2013; WARTH et al., 2015b) e melhora na qualidade da
respiracdo, que se tornou mais profunda e menos esforcada (FREMAN et al.,
2006). Além disso, em uma intervengdo com pessoas responsivas e hao
responsivas, observou-se que o0s estimulos musicais geraram respostas em
ambos o0s grupos, sugerindo que a musica pode ativar processos cognitivos e
sensoriais (BLUNDON et al., 2022).

Trés estudos relataram intervencdes realizadas em dois momentos, todos
utilizando musica ao vivo com duragdo de 20 a 30 minutos. Os resultados
mostraram beneficios emocionais, incluindo melhora na qualidade de vida
(HILLIARD, 2003), relaxamento e bem-estar (WARTH et al., 2015a). Também
foram observadas redugbes na dor, no fluxo sanguineo e na variabilidade da
frequéncia cardiaca, além de um aumento na modulagdo vagal (WARTH et al.,
2016).

Nos estudos de Warth et al. (2021) e Koehler et al. (2021), a intervencéao de
musicoterapia ocorreu em trés momentos: inicialmente, terapeuta e o participante
escolhiam uma musica emocionalmente significativa. No segundo momento, a
musica foi tocada ao vivo em estilo de can¢do de ninar e gravada. No terceiro
momento, o participante recebeu a gravacao refletindo junto ao terapeuta sobre
memorias e sentimentos durante a intervencdo. Os resultados destacaram
melhoria na qualidade de vida emocional e espiritual do participante, além de
auxiliar os familiares na criagdo do legado (WARTH et al.,, 2021). Também foi
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observada reducgao significativa no sofrimento relacionado ao estresse emocional
e psicoldgico, proporcionando maior conforto e alivio (KOEHLER et al., 2021).

Por fim, um estudo conduziu quatro sessdes de musicoterapia ao longo de
duas semanas, com duas sessdes de 30 minutos por semana, demonstrando o
papel da musica na melhora da qualidade de vida e na reducédo da ansiedade e
da fadiga (CHOI, 2010).

Intervengcao com Aromaterapia

Trés pesquisas investigaram acerca da aromaterapia, e seu uso foi
combinado com massagem, mostrando resultados positivos. Em um estudo
conduzido em uma unica sessao de 30 minutos com 6leos essenciais de lavanda
e/ou laranja, observou-se uma tendéncia de melhora nos niveis de fadiga,
especialmente entre pessoas idosas e com condigdes de saude mais graves
(KAWABATA; HATA; AOKI, 2020). Outro estudo relatou melhorias significativas
nos sintomas fisicos e psicoldgicos, além de uma melhora na qualidade de vida
apds trés sessdes de massagem corporal completa utilizando o6leo carreador
combinado com d6leo essencial de camomila romana (WILKINSON et al., 1999).
Além disso, um terceiro estudo em participantes que receberam massagem com
Oleo essencial de lavanda e oleo carreador no dorso, em sessdes de 30 minutos,
realizadas semanalmente por quatro semanas, mostrou redug¢ao na dor e melhora
na qualidade do sono(SODEN et al., 2004).

4. CONCLUSOES

Os estudos evidenciaram que a musicoterapia e a aromaterapia impactaram
na melhora de sintomas e na qualidade de vida de pessoas em cuidados
paliativos e seus familiares. Constatou-se, assim, eficacia do uso dessas PICS
junto da populacéo abordada, podendo ser um indicativo de sua recomendagao
para uso pelos servigos de saude.
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