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RESUMO - O transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico € um
procedimento clinico realizado no combate de varias doengas hematoldgicas
neoplasicas. Combina altas doses de quimioterapia ou radioterapia, possui um
grau de toxidade elevada. O paciente passa por um regime de isolamento social,
que causa alteragdes psicoldgicas significativas, como ansiedade, perturbagdes
de humor, afetividade embotada e cognigdo alterada, podendo leva-lo a
depressao. A aplicacdo da musicoterapia pode reduzir niveis de ansiedade, dor
e melhorar o humor. Método: estudo randomizado controlado. Foram aplicadas
sessdes de musicoterapia no grupo experimental de musicoterapia e a Escala
Visual Analdgica nos grupos experimental e controle, para humor, ansiedade e
dor. Resultados: O teste de Mann Whitney indicou significAncia estatistica.
Conclusédo: A musicoterapia melhorou o humor, diminuiu a ansiedade e aliviou a
dor.
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Music Therapy Changes the Mood of Patients Submitted to
Transplantation of Hematopoietic Stem Cells

Carlos Do6ro
José Zanis Neto
Maribel Pelaez Déro

ABSTRACT - The allogeneic hematopoietic stem cell transplantation is a clinical
procedure performed in the fight against several neoplastic hematological
diseases. Combining high doses of chemotherapy or radiotherapy, it has a high
degree of toxicity. The patient undergoes a regime of social isolation, which
causes significant psychological changes, such as anxiety, mood disorders,
blunted affection and altered cognition, which can lead to depression. The
application of music therapy can reduce levels of anxiety, pain and improve
mood. Method: randomized controlled trial. Music therapy sessions were applied
in the experimental group of music therapy and Visual Analog Scale in the
experimental and control groups, for mood, anxiety and pain. Results: The Mann
Whitney test indicated statistical significance. Conclusion: Music therapy
improved mood, decreased anxiety and relieved pain.

Keywords: Music therapy, anxiety, mood, pain, allogeneic stem cell
transplantation.
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INTRODUGCAO

Esta pesquisa tem como tematica a intervengdo musicoterapéutica em
pacientes adultos indicados para a realizagcdo de transplante de células-tronco
hematopoéticas alogénico (TCTH Alo). A investigacao foi realizada no Servigo
de Transplante de Medula Ossea (STMO), do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, situado em Curitiba, Parana, Brasil.

A seguir serdo apresentados os aspectos e fatores geradores dos
disturbios de humor, ansiedade e dor nos pacientes que passam pelo TCTH Alo.

Segundo Secola, citada por Ortega e colegas (2004), estudos tem mostrado
que o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) tem avangado
especialmente nas ultimas décadas, como um importante método de tratamento
para doengas hematoldgicas, oncolégicas, hereditarias e imunoldgicas
resultando em altas taxas de sobrevida. O objetivo do TCTH € erradicar varias
doengas hematoldgicas neoplasicas, congénitas, genéticas ou adquiridas.
Porém este procedimento combina altas doses de quimioterapia e/ou
radioterapia, possui um grau de citotoxidade elevada.

Ratcliff et al (2014) salienta, que a toxidade organica pulmonar e cardiaca
esta relacionada com osteoporose, infec¢des catarata e infertilidade e o paciente
sofre prejuizos da qualidade de vida (QV), especialmente nos primeiros cem
dias ap6s o periodo de transplante. Machado (2009) também da énfase a
questdo da toxidade, que doengas como veno-oclusiva, doenga do enxerto
contra o hospedeiro (DECH), infecgbes e disfungdes de outros érgaos séo
frequentes. Esse autor afirma que a doenga compromete todo o sistema
psicologico do paciente, suas relagdes sociais, bem como a autonomia.

Petersen (2012) ressalta a fragilidade do paciente diante de uma doenca
maligna, que ameaca a vida acarretando em mudangas fisicas, sociais e
emocionais, acarretando em drasticas mudancas no cotidiano da existéncia
humana provocadas pela agressividade do tratamento. Além dessas reagdes
adversas o paciente passa por um regime de isolamento social, nesse caso, o
processo de funcionamento psicologico sofre alteragdes significativas como:
transtornos emocionais, ansiedade, perturbacdes de humor, afetividade

embotada e cogni¢do alterada, podendo leva-lo a depresséo.
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Para iniciar a preparagdo ou condicionamento para o transplante é
necessario o implante do cateter, um procedimento cirurgico. Na percepgéo do
paciente o implante do cateter € um procedimento invasivo, que provoca dor,
sofrimento, insegurancga, ansiedade, e 0 medo constante da morte. Isso acarreta
em um processo de vulnerabilidade emocional, cognitiva, inseguranca, medo, e
consequentemente, na possibilidade de quadros de depresséo.

O regime de condicionamento consiste na aplicagédo de quimioterapia
em altas doses, e/ou radioterapia associado ou nao a irradiacao corporal total
(TBI). Nesta etapa o paciente ja se encontra em regime de isolamento, sofrendo
uma mudanca drastica em relagao ao seu cotidiano. Entrando em uma espécie
de exilio do seu meio social e cultural, pois é necessario se distanciar da familia,
amigos, estudo, trabalho, lazer, perdendo parte da sua funcionalidade e
autonomia, e diferentes agdes em suas relagdes sociais. Sera obrigado a ter
cuidados extremos com a higiene bucal e corporal. Sua dieta alimentar vai mudar
radicalmente, sofrera os efeitos colaterais da aplicagdo de altas doses de
quimioterapia ou radioterapia, e/ou irradiacao total do corpo (TBI), o que
implicara na alopécia (perda do cabelo), mudanga da sua imagem corporal,
perda da identidade. Tera efeitos colaterais indesejaveis, tais como: nausea,
vomito, diarreia, fadiga, febre, cefaleia, perda de apetite, e ® mucosite. Além
destes sintomas, o regime de isolamento resulta em efeitos psicoemocionais
como: ansiedade, medo, depresséo, niveis elevados de stress, dor, inseguranga,
insénia, e consequentemente disturbios de humor.

Considerando todos esses fatores estressores vivenciados pelos
pacientes durante o procedimento do TCTH, foram aplicadas sessdes de musica
viva, em um grupo de pacientes, através das técnicas da musicoterapia. Objetivo
era o de reduzir os fatores estressores e avaliar as variaveis dependentes, dor,
humor e ansiedade, e também verificar se a musicoterapia é capaz de aliviar a
dor, diminuir a ansiedade e melhorar o humor.

De acordo com Baratella (2008) Uma intervengdo musicoterapéutica

consiste em trés elementos basicos: um profissional musicoterapeuta graduado,

® Mucosite — S&o feridas que podem ocorrer em todo o trato gastrintestinal, afetando desde a
boca, garganta, es6fago até o anus (MACHADO et al, 2009 p. 140).
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a musica e o paciente. Segundo a autora sem esses trés elementos em
comunhao ndo se aplica musicoterapia. Seguindo este principio, a intervencéo
musicoterapéutica resultou em presencga, acolhimento, vivéncia da experiéncia
musical, reconectando o paciente ao seu meio socio-sonoro-cultural por meio da
recriacado das suas cancgbes preferidas vinculadas ao seu ambiente socio-
sonoro-cultual. A acdo musical possibilitou ao paciente resgatar o equilibrio
emocional, proporcionando relaxamento e consequentemente diminuindo a
sensacoes de isolamento. Assim a musicoterapia demonstrou um forte poder de
atuacdo no ser humano possibilitando ser uma alternativa, ao tratamento,
contribuindo para humanizagdo do ambiente hospitalar e auxiliando outras

intervengdes terapéuticas.

METODOLOGIA

a)Delineamento do Estudo: Estudo experimental randomizado controlado.

b)Local: Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
Servico de Transplante de Medula Ossea. Aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa do CHC/UFPR. A pesquisa se desenvolveu no periodo de Janeiro de
2014 a Novembro de 2015.°

c)Populacao: Pacientes adultos internados para realizar o Transplante de

células-tronco hematopoéticas (TCTH) alogénico.

d)Randomizacgao: Foi feita alocagao aleatéria oculta do paciente nos grupos da
seguinte forma: Um colaborador ndo envolvido com a pesquisa jogava um dado
€ comunicava ao pesquisador o numero sorteado, se o numero fosse par iria
compor o grupo experimental da musicoterapia. Se fosse impar iria compor o
grupo controle. O principio duplo-cego nao foi aplicado para intervengao musical,
o avaliador foi uma estagiaria de psicologia. As intervengdes foram aplicadas

° Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana. Sob o numero do Certificado Apresentacdo e Apreciacdo Etica (CAAE): 26
404414.9.0000.0096 e Registrado no Clinical Trials NCT 02639169.
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duas vezes por semana, nas tergas e quintas, das 9:00 as 12:00 hs. A avaliagao

era feita no mesmo dia, logo apds o término da sessédo de musicoterapia.

e)Critérios de Inclusao: O convite foi feito a cada paciente com idade entre 18
e 65 anos, submetido ao (TCTH Alo). Caso o paciente aceitasse em participar
da pesquisa, ele deveria assinar um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

f)Método: Aplicar musica ao vivo por meio das técnicas da musicoterapia de
recriacdo, e improvisagdo (BRUSCIA, 2000), com atividades de produgéo
ritmica, no grupo experimental da musicoterapia (GEM). O repertério de cangdes
foi escolhido pelos pacientes seguindo sua preferéncias musicais e as cangdes
que marcaram a infancia adolescéncia, juventude, idade adulta, até momento
atual. Aplicar e mensurar através da Escala Visual Analdgica (RUBBO, 2010), o
nivel do humor, ansiedade e dor no grupo experimental da musicoterapia (GEM)
logo depois de finalizada a sessao. Aplicar a Escala Visual Analégica (EVA) para
mensurar os niveis de Humor, Ansiedade e Dor no Grupo controle (GC) que nao

recebeu a intervengdo musicoterapéutica.

g)Material: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Questionario
Demografico Clinico, Ficha Musicoterapéutica, Escala Visual Analdgica (EVA)
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FLUXOGRAMA DA PESQUISA

Pacientes que deram entrada no
| servico de transplante de Medula
Ossea no periodo de Jan./ 2014

a Nov./2015 = 204 pacientes.

Total Excluido (n= 104)
Autologous (n=11)

Menores = 92

Recusou-se a participar (n=1)

Randomizados (n=100)

| |

Alocados para GEM Alocados no GC (n=50)
(n=50) L Alocacio > Nao receberam
Receberam S~

Musicoterapia (n=50)

Musicoterapia (n=50)

Perda de
Perda de . \

A h t
Acompanhamento Gegwmento/ companhamento

(Obitos n=8) (Obitos n=7)

Analisados (n=50) Os Analisados (n=50) Os
pacientes que entraram em pacientes que entraram
Obitos receberam intervengéo > em Obito responderam ao
MT, 8 sessbes, e foram Analls avaliador 8 sessdes e
incluidos na analise foram incluidos na analise
estatistica. estatistica.

ANALISE ESTATISTICA

Para descricdo de variaveis quantitativas foram consideradas as
estatisticas de média, mediana, valor minimo, valor maximo e desvio padrao.
Para sumarizacdo das variaveis qualitativas foram consideradas frequéncias e

percentuais. Para comparagao dos dois grupos (GEM e GC) em relagao a
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variaveis de natureza quantitativa foram considerados os testes t de Student
para amostras independentes e n&o paramétrico de Mann-Whitney.

Para avaliagdo da homogeneidade dos grupos, em relagdo a distribuicéo
das classificacbes de variaveis qualitativas, foi considerado o teste Chi-
Quadrado. Valores de <0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram

analisados com o programa computacional IBM SPSS v.20.

RESULTADOS
Descrigao da Populagao do Estudo
Idade
Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas da variavel
idade em anos, para cada um dos grupos segundo a sua meédia, desvio-padrao,

mediana, valor minimo e valor maximo, bem como o valor de p.

TABELA 1- DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO DO ESTUDO DE ACORDO COM A IDADE, EM

ANOS.
Grupo N Média |Desvio Padrdo |Mediana Minimo | Maximo | p*
GEM 50 32,6 10,4 32,5 18,0 59,0 0,488
GC 50 34,1 11,1 35,0 18,0 59,0

NOTA: *: Teste t de Student para amostras independentes; p<0,05
A média de idade da amostra do GEM ¢é de 32,6£10,4 e do GC é de

34,1+11,1, variando de 18 a 59 anos nos dois grupos. Nao se observa diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos no tocante a distribuicdo quanto a
idade (p=0,488).

IDADE

34,1
anos

@ GEM @ GC
— 1
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Género

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo da amostra estudada de acordo com
0 género. Observa-se que o percentual de participantes do género feminino do
GEM (46%) e do GC (44%) é semelhante. O mesmo observa-se com relagao ao
género masculino, o percentual do GEM e do GC é de 54% e 56%,

respectivamente.

TABELA 2- DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO DO ESTUDO QUANTO AO GENERO

. GEM GC
Variaveis
N | % N | %
Feminino 23 46 22 44
Masculino 27 54 28 56
Total 50 100 50 100

NOTA: Valor de p=0,841

GENERO

56%

I 1 I I 1

FEMININO MASCULINO
p=0,841

@ GEM @ GC
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Classe Social

Conforme indica a Tabela 3 a maioria dos participantes, tanto do GEM
(76%) quanto do GC (84%), pertencem a classe média. Ao se proceder a analise
desses resultados n&o se constatou diferenca estatisticamente significativa entre

os dois grupos.

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM A CLASSE SOCIAL

GEM GC
Variaveis N | % N | %
Baixa 12 24 8 16
Média 38 76 42 84
Total 50 100 50 100

NOTA: Valor de p=0,317

CLASSE SOCIAL
84%

76%

CLASSE MEDIA
p=0,317

@ GEM @ Gc
Religiao

A Tabela 4 apresenta a distribuigdo percentual da amostra dos grupos
de acordo com a religi&o.

| .
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TABELA 4 — DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO DE ACORDO COM A RELIGIAO

GEM GC
Variaveis N | % N | %
Catolica 32 64 37 74
Outras 18 36 13 26
Total 50 100 50 100

NOTA: valor de p=0,280

Considerando-se o percentual dos participantes do GEM (64%) e do
GC (74%) verifica-se que ha um predominio da religido catdlica.

RELIGIAO
74%

64%

' ' CATOLICA ' '
p=0,280

@ GEM @ GC

Escolaridade

Com relacao a escolaridade a maioria tem o Ensino Médio, 38% do GEM
e 42% do GC. De acordo com a analise ndo se constatou significAncia estatistica

entre as diferencas dos dados. Resultados apresentados na Tabela 5, a seguir.
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TABELA 5 — DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM A ESCOLARIDADE

GEM GC
Variaveis N | % N | %
Ensino Fundamental 13 26 13 26
Ensino Médio 19 38 21 42
Ensino Superior 18 36 16 32
Total 50 100 50 100
NOTA: valor de p=0,897
ESCOLARIDADE
42%

38%

p=0,897

@ GEM @ Gc
Caracteristicas Clinicas da Doenga
Diagnéstico

O diagndstico dos participantes do estudo foi dividido em trés categorias:
hemopatias malignas, ndo malignas e outras. As doengas consideradas dentro
do grupo de malignas foram: Leucemia Linfoide Aguda, Leucemia Mielbide
Aguda, Leucemia Mieloide Croénica, Sindrome Mielodisplasica, Linfoma de
Hodgkin, Mielodisplasia com Fibrose, Mielofibrose e Mieloma Multiplo.

As que compuseram o grupo das doengas nao-malignas foram: Anemia

Aplastica Severa e Anemia de Fanconi. A Disceratose Congénita foi classificada
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dentro da categoria, outras doencas. Distribuicdo apresentada na Tabela 6, a

seqguir.

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO
DIAGNOSTICA

Variaveis

N E N E

Hemopatias Malignas

Leucemia Linfoide Aguda 8 16 8 16
Leucemia Mieloide Aguda 7 14 7 14
Leucemia Mieloide Crbnica 6 12 7 14
Sindrome Mielodisplasica 5 10 4 8
Linfoma de Hodgkin 1 2 1 2
Mielodisplasia com Fibrose 1 2 1 2
Mielofibrose 1 2 1 2
Mieloma multiplo - - 1 2
Total 29 58 30 60
Hemopatias Nao-Malignas
Anemia Aplasica Severa 19 38 18 36
Anemia de Fanconi 1 2 2 4
Total 20 40 20 40
Outras
Disceratose Congénita 1 2 - -
Total 1 2 - -
Total Global 50 100 50 100

O percentual de participantes com hemopatias malignas no GEM e no
GC foi similar sendo: 58% (n=29) e 60% (n=30), respectivamente. Com relagéo
as doengas nao-malignas o percentual foi igual nos dois grupos (20%). Observa-
se, ainda, que o numero de participantes com diagnodstico de Anemia Aplasica

Severa, nos dois grupos, foi preponderante.
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DIAGNOSTICO

60%
58%

MALIGNAS ' NAO MALIGNAS '

@ GEM @ Gc
Tipo de Transplante

Conforme demonstra a Tabela 7, € possivel observar que a populagcao
do estudo foi bastante homogénea, portanto ndo houve significancia estatistica
(p=0,545). Constata-se que o transplante alogénico aparentado no GEM (n=27)
o percentual foi de 54% e no GC (n=30) foi de 60%. No transplante nao-
aparentado o indice percentual do GEM foi de 46% e no GC foi de 40%.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM O TIPO DE TRANSPLANTE

GEM GC
Variaveis N ‘ % N %
Aparentado 27 54 30 60
Nao Aparentado 23 46 20 40
Total 50 100 50 100

NOTA: valor de p=0,545
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60%

APARENTADO  NAO APARENTADO
p=0,545

@®cevm @

Fonte das células-tronco hematopoéticas
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A Tabela 8 apresenta a fonte das células-tronco hematopoéticas

utilizadas na realizagao dos transplantes alogénicos da populagao estudada.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO DE ACORDO COM A FONTE DAS

CELULAS-TRONCO

GEM GC
Variaveis N % N %
Medula 6ssea 39 78 35 70
Sangue Periférico 11 22 15 30
Total 50 100 50 100

NOTA: valor de p=0,661

Observa-se que a fonte das células-tronco da maioria dos participantes

foi oriunda da medula éssea. No GEM o indice percentual foi de 78% (n=39) e

no GC foi de 70% (n=35). O valor de p=0,661 n&o apresentou significancia

estatistica. Isto significa que os grupos foram mais préximos da homogeneidade.
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FONTE DAS CELULAS-TRONCO

78%

70%

MEDULA  SANGUE
OSSEA  PERIFERICO p=0,661

@ GEM @ GC

Comparagoes dos Grupos em Relagao as Avaliagobes de Humor e
Ansiedade e Dor

As variaveis, humor, ansiedade e dor foram analisadas considerando-se
trés abordagens: primeira sess&o, ultima sessdo e média das sessdes de
musicoterapia. Para cada variavel testou-se a hipotese nula de resultados iguais
nos dois grupos (GEM e GC), versus a hipdtese alternativa de resultados
diferentes. As Tabelas a seguir apresentam a analise estatistica de cada variavel
de acordo com cada um dos grupos, bem como o valor de p.

Analise da Primeira Sessao

A Tabela 9 apresenta a distribuigdo da analise comparativa entre os dois
grupos em relagéo as variaveis: humor, ansiedade e dor, na primeira sessao de
musicoterapia. Observa-se que a diferenca dos dados analisados apresenta
significancia estatistica entre o GEM e o CG, com relagdo as trés variaveis
investigadas.

. Revista InCantare: Volume 7 N.1 - Jan. / Jun. 2016 — ISSN 2317-417X
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TABELA 9 — DISTRIBUICAO DA ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS DOIS GRUPOS EM

RELAGCAO AS VARIAVEIS: HUMOR, ANSIEDADE E DOR NA PRIMEIRA SESSAO
DE MUSICOTERAPIA

Variavel Grupo [N Média | Desvio Padréo | Mediana | Minimo | Maximo | p*
Humor GEM 50 1,6 1,4 1,0 0,0 50 <0,001
GC 50 5,8 1,4 50 3,0 10,0
Ansiedade @GEM 50 2,3 2,5 2 0 9 <0,001
GC 50 4,6 3,1 5 0 10
Dor GEM 50 1,0 2,4 0 0 10 0,036
GC 50 1,9 2,8 0 0 10

NOTA: * Teste Ndo Paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05.

Ao proceder a analise estatistica, na primeira sessao, se constatou

significancia estatistica para as trés variaveis investigadas. Observa-se que os

valores de p para as variaveis ansiedade (p<0,001) e humor (p<0,001) foi o

mesmo e com relagao a dor o valor de p foi de 0,036.

10 - -
0 PRIMEIRA SESSAO
8 .
5,8
6 1 4,6
4 i
1,9
2 i
1ﬁ/\£
HUMOR ANSIEDADE DOR
0 T
p<0,d01 p=0,036

@ GEM @ Gc

Analise da Ultima Sess3o

Musicoterapia Muda o Humor de Pacientes Submetidos ao Transplante de
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Observa-se que na analise comparativa entre os dois grupos, na ultima

sessdo, ha significancia estatistica com relagao as variaveis humor (p<0,001) e

ansiedade (p=0,002). No tocante a dor ndo ha significancia estatistica (p=0,389).

Dados apresentados na Tabela 10, a seguir.

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DA ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS DOIS GRUPOS EM
RELACAO AS VARIAVEIS: HUMOR, ANSIEDADE E DOR NA ULTIMA SESSAO
DE MUSICOTERAPIA

Variavel Grupo [N Média |Desvio Padrdo |Mediana |Minimo |Maximo |p*

Humor GEM 50 1,7 1,6 1,0 0,0 50 <0,001
GC 50 59 1,3 6,0 3,0 10,0

Ansiedade GEM 50 2,5 2,5 2 0 9 0,002
GC 50 4,3 29 4 0 9

Dor GEM 50 1,9 2,8 0 0 10 0,389
GC 50 2,6 3,3 1 0 10

NOTA: * Teste Nao Paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05

10 - ] B
ULTIMA SESSAO
8 .
5,9
6 4,3
4 .
2,6
5
2 1,9
0 HUMOR DOR
p<0,001 p=0,002 p= 0,389
@ GEM @ GC
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Analise da Média das Sessoes

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo da analise comparativa entre os
dois grupos em relagao a variavel humor, ansiedade e dor na média das sessdes
de musicoterapia. Observa-se que ha significancia estatistica entre os grupos
com relagdao a humor (p<0,001) e ansiedade (p<0,001). Nao foi observada
diferenga significativa com relagdo a dor. Dados apresentados na Tabela a

seqguir.

TABELA 11 - DISTRIBUICAO DA ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS DOIS GRUPOS EM
RELACAO AS VARIAVEIS: HUMOR, ANSIEDADE E DOR NA MEDIA DAS
SESSOES DE MUSICOTERAPIA

Variavel Grupo [N Média | Desvio Padrédo |Mediana | Minimo |Maximo |p*

Humor GEM 50 1,7 1,0 1,6 0,0 4,5 <0,001
GC 50 6,2 0,8 6,2 43 8,1

Ansiedade GEM 50 2,4 1,8 2,3 0 7 <0,001
GC 50 44 2,0 4.7 0 8

Dor GEM 50 21 2,1 1,5 0 10 0,061
GC 50 29 24 2,6 0 10

NOTA: * Teste Ndo Paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05.

10 - . ~
MEDIA DAS SESSOES
8 -
6.2
6 -
4,4
4 - 2,9
2 — 2,4
1,7 21
0 T .
HUMOR ANSIEDADE DOR
p<0,001 p=0,061

@ GEM @ GC
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DISCUSSAO

O portador de uma doenca hematolégica neoplasica passa por um
grande sofrimento emocional, fisico, psicoldgico e social. Foi observado que os
pacientes sentem muita ansiedade, dor e disturbios de humor, nauseas, fadiga,
insénia, dor e medo constante da morte.

O impacto da musicoterapia no controle do humor possibilitou mudangas.
Segundo relatos de pacientes, alguns se esqueceram da dor no momento em
que estavam envolvidos com a pratica musicoterapéutica. Outros revelaram que
as nauseas tinham sumido apdés a sessao de musicoterapia, porém outros
pacientes confessaram ter dormido melhor e sonhado que estavam cantando.
Alguns também contaram que certas musicas ficavam ressonando em sua
mente por dias e horas, possibilitando lembrangas de momentos marcantes
vividos.

As intervengbes musicoterapéuticas possibilitaram a redugdo dos
sintomas, dos efeitos colaterais do tratamento. Possibilitou resgatar através da
recriacdo de cangbes, do seu meio cultural, momentos importantes e
consequentemente diminuir as sensag¢des de isolamento social imposta pelo
procedimento do (TCTH Alo).

Neste estudo randomizado controlado, foi aplicada a Escala Visual
Analégica EVA (RUBBO, 2010). Para avaliar as variaveis dependentes, humor,
ansiedade e dor em trés abordagens: primeira sess&o, ultima sess&o e média de
todas as sessodes.

Para a primeira sessao, todas as variaveis apresentaram significancia
estatistica. Na variavel humor a média de 1,7 no (GEM) perante o instrumento
de mensuragéo (EVA) é uma média baixa, isto significa que houve melhora, o
escore tendeu para o bom humor. Enquanto que no (GC) o humor apresentou
uma média de 5,8 perante a graduacgao da (EVA) um escore alto tendendo para
0 péssimo humor. O mesmo ocorreu com relagao a variavel ansiedade a média
de 2,3 no (GEM) e de 4,6 no (GC). Para a dor obtivemos uma média de 1,0 no
(GEM) e de 1,9 (GC).

Para a ultima sessao, apresentaram significancia estatistica somente as
variaveis humor e ansiedade com médias baixas o que representa melhora do

humor e diminuicdo da ansiedade. Quanto a dor, nesta abordagem, ndo houve
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significancia estatistica. Isto ocorreu também na média de todas as sessodes; os
escores apresentados no (GEM) foram baixos para o humor e ansiedade
tendendo para a o bom humor e diminui¢do da ansiedade. Quanto a variavel dor
ela permaneceu nao tendo significancia estatistica. Acredita-se que isso ocorreu
devido ao fato de que, a esta altura do tratamento, o paciente enfrenta um efeito
colateral da quimioterapia chamado mucosite, que se manifesta através de
intensa dor afetando todo trato gastrintestinal. Porém compreende-se que obter
ou alcangar um alivio em meio ao transcurso do transplante, um caminho de
tanto sofrimento e dor, pode ser considerado como uma resposta favoravel a
intervengao musicoterapéutica. Muitos pacientes revelaram que no momento da
pratica musicoterapéutica esqueciam que estavam no hospital, e também alguns
se esqueciam da dor. Essa é uma questdo a ser investigada em futuras
pesquisas com instrumentos de maior ampliddo de mensuracdao multifatorial e
multidimensionais.

Neste estudo também foi encontrada semelhangas de resultados com
estudos anteriores e de outros paises. Um estudo desenvolvido na University
MD Anderson Cancer Center Houston TX (USA), com pacientes submetidos ao
TCTH alogénico, foi investigado os beneficios de uma intervengéo
musicoterapéutica. Os autores chegaram a conclusdo que as sessdes de
musicoterapia melhoraram o humor de forma aguda, porém n&o foi investigado
em longo prazo neste estudo (RATCLIFF et al., 2014).

Um estudo de reviséo sistematica desenvolvido no College of Nursing and
Health Professions, Drexel University, Philadelphia, selecionou somente estudos
randomizados controlados para comparar os efeitos da musicoterapia e
tratamento padrdo e outras intervengdes em pacientes com cancer. Foram
incluidos 30 estudos com um total de 1.891 participantes. Os resultados sugerem
que as intervengdes de musicoterapia pode ter um efeito benéfico sobre a
ansiedade em pessoas com cancer. Os resultados também sugerem um impacto
positivo sobre o humor. Os autores relatam que intervengdes musicais podem
levar a pequenas redugdes na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
pressdo arterial. Conclusdo dos autores: Esta revisdo sistematica indica que a
intervencao musical pode ter efeitos benéficos sobre a ansiedade, dor, humor e
qualidade de vida em pessoas com cancer. Além disso, a musica pode ter um
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pequeno efeito sobre a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao
arterial (Bradt et al., 2015).

CONCLUSAO

A musicoterapia melhorou o humor, diminuiu a ansiedade e aliviou a dor,
com significancia estatistica. Sugerimos o uso da musicoterapia para diminuir a
ansiedade, melhorar o humor e aliviar a dor dos pacientes submetidos ao (TCTH

alo).
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