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RESUMO

As unidades de transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) séo
reconhecidas como locais de tratamentos de alta complexidade com incidéncia
relevante de morbidade. S&o necessérias intervencbes terapéuticas que
contemplem ndo apenas a doenca, mas também o doente enquanto sujeito da
propria historia. Este artigo apresenta os resultados de um estudo experimental
longitudinal de uma intervencdo da psicologia em parceria com a
musicoterapia, que tinha como objetivo a mensuragdo dos efeitos da
intervencdo em comportamentos psicolégicos, através das escalas de Humor,
Dor e de Distress. Os resultados mostraram que ap0s a intervencédo do estudo
vigente houve diminuicdo da frequéncia das queixas em relacdo aos efeitos
secundéarios do tratamento. Conclui-se que essa intervencdo terapéutica
possibilita a integracdo dos recursos da musicalidade, da palavra e viabiliza
acOes favoraveis em relagcdo ao paciente, uma vez que, 0 mesmo sente-se
cuidado na sua condicdo de sujeito e ndo apenas de doente.
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ABSTRACT

The hematopoietic stem cell transplantation units (HSCT) are recognized as
places of high complexity treatments with relevant morbidity incidence.
Therefore, it demands therapeutic interventions, which addresses not only the
disease but also the patient as the subject of his own story. This article presents
the results of a longitudinal experimental study of the psychology care in
partnership with music therapy in order to assess, in patients, the effects of the
intervention in the following variables: distress, pain, and mood. In analyzing the
results, we considered the percentage of patients who perceived changes in the
expression of the variables. We concluded this therapeutic intervention enables
the integration of the musicality resources and the word, enabling favorable
actions in relation to the patients, as they feel the loving care in their condition
as a constituting subject and not just as a constituted ill person.

Keywords: Music Therapy; Oncology; Hematopoietic Stem Cells
Transplantation.

Introducéo

Clinicas de alta complexidade como da Oncologia, Hematologia e
Servicos de Transplante de Medula Ossea (STMO) s&o reconhecidos como
locais de tratamentos que comportam morbidade, mortalidade e probabilidade
alta do imprevisivel comparecer. Posto isso, fica subentendido que, para o
paciente, familiar e doador, adentrar nesse processo de tratamento € algo
similar ao ato de pisar em terreno arenoso e incerto. Portanto, essas clinicas
devem ofertar um cuidado integral e almejar uma equipe de saude
transdisciplinar que comporte médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
musico terapeutas e farmacéuticos, entre outros.

Nesse sentido, torna-se indiscutivel que, para as clinicas que primam
por qualidade de vida dos seus pacientes, é fundamental o investimento do
cuidado ambiental, do trabalho humanizado e do desenvolvimento de
raciocinios clinicos articulados com o diagndéstico, as intervencdes e suas

multiplas possibilidades em relacdo a doenca e ao potencial criativo inerente ao
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processo de vida. Mas, a0 mesmo tempo, constata-se que a abordagem
contemporanea apresenta uma tendéncia comportamental que se restringe aos
atalhos, prescricobes e ao time da produgdo que demanda solucbes
instantdneas. Entdo, como adentrar na dialética do fazer com seriedade e
almejar um cuidado integrado em relacdo aquele que adoece e ao corpo
adoecido?

Um dos caminhos é através da introducao de estudos cientificos como o
vigente e, quicd, com o reconhecimento de que um corpo, ndo é um mero
corpo, vai aléem, transcende a objetividade cartesiana, € possuidor de uma
identidade genética e energética expressa na peculiaridade psiquica. Possui
um dono legitimo na sua sub/objetividade, portanto, suplantam até mesmo as
evidéncias cientificas, as estatisticas provaveis e os achados ditos como
irrefutaveis!

Com esse pensamento e mediante as reflexdes diarias das aplicacbes e
implicacdes da psicologia sobre as especialidades, suas competéncias, limites
e contribuicdes clinicas, nasceu o desejo de amainar a prépria inquietacéo,
advinda de barreiras encontradas nas tentativas de abordar o paciente em
circunstancias que o acesso através da palavra encontrava-se bloqueado por
dificuldades externas ou internas. Nesse impasse de contribuicdo efetiva e
ampliada da psicologia é que se estabeleceu a intervencdo interdisciplinar da
psicologia com a musicoterapia. E uma proposta de intercambio dialético com
dialogos e acfes integradas que amplificam e qualificam o atendimento clinico
por meio da inclusdo do recurso da musicalidade associado ao da
psicodinamica da palavra.

Segundo Zanetti (2008) a psicologia pode estabelecer uma conexao
com a musicalidade como um novo dominio terapéutico aplicado a saude no
ambito hospitalar, pela multiplicidade de adversidades e perdas subjacentes
implicadas e desencadeantes de rupturas marcadas pelas angustias, receios e
insegurancas, geradoras de uma destituicdo subjetiva. Por esta razdo, entre
outras, o psicologo assume um posicionamento como mediador nas inter-

relagBes do processo dialético do cuidado e do cuidador, sendo-lhe conferida a
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funcdo de facilitador e restaurador dos contelddos psiquicos expostos no
processo relacional e intrapsiquico de cada um dos envolvidos no STMO.

Posto isso, a musicoterapia pode se configurar como uma grande aliada
da psicologia, bem como para outras especialidades que considerem o
desdobramento terapéutico do cuidado como uma possibilidade na construcao
e/ou no resgate interativo de atitudes saudaveis que viabilizam o acesso a
condicéo afetiva e transferencial de bem-estar do paciente.

Todos os envolvidos devem estar inclusos em dinamicas de cuidados e
de intervencbes terapéuticas que contemplem ndo apenas a doenca, mas
também o doente e o cuidador familiar em sua ampla gama de necessidades e
possibilidades. Através da pratica interativa a equipe como um todo pode
investir com conhecimentos especificos e complementares; também pode algar
a demanda ideoafetiva de cuidados universais associados a singularidade do
paciente, desse modo, é possivel minimizar os efeitos negativos provenientes
das morbidades secundarias ao tratamento.

No contexto da oncologia e de centros transplantadores, qualquer
fendbmeno pode parecer ameacador, desde as representacdes simbolicas até
0s sons, cheiros, olhares, tons de voz, mensagens supostas em rumores
advindos da dor no sofrimento; tal realidade exige intervengfes que visem a
diminuicdo das aflicdes sentidas. A experiéncia de um transplante de células-
tronco hematopoéticas caracteriza-se por periodos de vulnerabilidade
psicolégica com as mais adversas manifestacfes de alteracbes de humor
(ansiedade e depresséao), bem como fisiolégicas (dor, nduseas, entre outras).

Para Vargas (2002), corpo e psigue ndo sédo duas polaridades uma vez
que nosso corpo € também psiquico. O que sentimos, pensamos e
percebemos vai constituindo a nossa subjetividade, ou seja, 0 que ocorre no
NOSSO ser se expressa em nossa totalidade. A psicologia tem um importante
papel neste processo que contém o real e o simbdlico, a incompletude do
homem foi, e ainda é, a norteadora de infindaveis buscas.

Essa condicdo da natureza humana contribui para o entendimento
psicoemocional da ressignificacdo que o paciente, doador e familiar absorvem
e sao absorvidos ao adentrar na realidade permeada pela multiplicidade
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existente no ambito do imaginario e do real. Para Jung (1988) a relacao
psicoterapéutica entre o psicologo e o paciente se da entre um sistema
psiquico pessoal que entra em interacdo com a outra pessoa que também
representa um sistema psiquico. Nesse movimento interativo acontecem
algumas trocas de conhecimentos, pontos de vistas aceitaveis ou refutaveis
pelos padrdes internalizados e/ou por motivacbes compensatorias e
complementares das for¢as do inconsciente.

O papel do psicélogo, no opus diério, se configura através da escuta
clinica que se refina com a qualidade de presenca relacional, jA que € na
interface desse encontro que se clarifica aquilo que é da singularidade de cada
um, que se amenizam tensfes e determinados estados psicolégicos
provenientes das complicacdes e implicacdes do processo da angustia no
adoecimento. Em alguns casos, a perspectiva do campo de trabalho do
psicologo se restringe quando o paciente esta impossibilitado de falar em
decorréncia das morbidades inerentes da doenca e do tratamento.

Se 0 acesso a palavra encontra-se restrito, a integra¢do da comunicacao
psicoldégica pode ser articulada com alguns recursos provenientes de
metaforas, analogias, parabolas, filmes, técnicas de visualizacéo ativa, andlise
de sonhos, narrativas orais, elaboracéo criativa das mandalas, desenhos
espontaneos, parcerias com outras especialidades e a arte, pela sua
contribuicdo terapéutica como acdo facilitadora na manifestacdo dos
componentes subliminares da psique.

De acordo com Jung (1985) o psicélogo é obrigado a adentrar em
inimeros dominios, por vezes, € preciso deixar o castelo seguro da sua
especialidade, por amor ao conhecimento, em busca da verdade. Além disso,
ndo pode querer a submissdo da alma através da estreiteza do laboratorio,
consultério ou da especialidade, deverd persegui-la em dominios novos e
estranhos a ele, onde quer que ela tenha uma agdo de modo evidente.

Por concordarem que a alma tem multiplas formas de representacdes e
se manifesta em todas as atividades do espirito, os autores do artigo vigente
realizaram uma persegui¢cdo dos aspectos animicos em outros dominios, no

caso, a musicalidade.
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Segundo Jung (1946-1955), a musica expressa através dos sons 0 que
as fantasias e visualizagcdes manifestam em imagens visuais. A muasica € uma
representacdo do movimento, do desenvolvimento e da transformacdo de
motivadores do inconsciente coletivo. Portanto, com a parceria interdisciplinar
entre a psicologia e a musicoterapia € possivel alargar o campo de acdo na
direcdo da acessibilidade ao potencial intrinseco de cada um.

Para Bruscia (1998, p.286), a musicoterapia é uma modalidade
terapéutica que utiliza elementos musicais (som, ritmo, melodia e harmonia)
como um canal facilitador da comunicacao, do relacionamento, da expressao
de conteudos psicoafetivos, da mobilizacdo para desenvolver ou recuperar
fungbes do individuo de forma que ele possa alcar maior integracao
intra/interpessoal e consequentemente satisfacdo na qualidade de vida.

Em estudos realizados por Wazlawick (2006/2007) sobre a musica e a
psicologia histérico-cultural, a pesquisadora constatou que 0s participantes
davam sentidos e significados para as suas histérias e que essas estavam
relacionadas com determinadas mdusicas. Nas narrativas apresentavam
correlacdes diretas da musica em si com a memoria afetiva e a autobiografia.

A psicologia tem se mostrado efetiva em pacientes hospitalizados com
cancer que apresentam dor, depressao e transtorno de estresse pos-
traumatico; o mesmo podemos dizer em relacdo a acdo da musicoterapia.
(Beebe & Wyatt, 2009).

O presente estudo teve como objetivo principal qualificar uma
modalidade de atendimento clinico da psicologia aos pacientes internados no
STMO, através da intervencdo psicoterapéutica que usufruiu dos recursos da
palavra e da musicalidade. Para a sua concretizacdo definiram-se como
objetivo especifico: avaliar os efeitos deste atendimento nas variaveis: distress,
dor e humor. Nos pacientes adultos também se verificou as condi¢cdes basais
de qualidade de vida e da presenca de humor depressivo e/ou de ansiedade.

Conforme a referéncia de consenso apresentada por Jacobsen et
al.(2005), distress € definido como uma experiéncia emocional desagradavel e

multifatorial, de natureza psicoldgica, social e/ou espiritual, que oscila entre a
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percepcdo da propria vulnerabilidade, tristeza, fantasias e medo ante o
desconhecido.

A elaboracéo de projetos interdisciplinares que contemplem a ciéncia e a
arte, como um todo, no cotidiano hospitalar se justifica, uma vez que
contribuem para o aprimoramento da sensibilidade empatica através de
saberes diferenciados oriundos das parcerias. Ampliam a qualificacdo afetiva
ambiental e dos lagos relacionais do staff com os pacientes-familiares e, por
fim, criam oportunidades terapéuticas no sentido de amenizar o sofrimento e

fomentar alternativas de enfrentamento.

Material e Métodos

Este estudo teve delineamento experimental longitudinal e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (HC-UFPR). Foram incluidos 57 pacientes da
Hemato/Oncologia internados para realizarem o Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas (TCTH), de ambos os sexos e com idades compreendidas
entre 13 e 69 anos. Todos 0s pacientes apresentavam autonomia para
expressar verbalmente as proprias percepcdes em relacdo as intervencdes da
parceria psicologia-musicoterapia, que foram realizadas no quarto de cada um.
Considerou-se como critério de exclusdo a recusa do paciente ou do familiar
responsavel. Apés explicacdo e assinatura do termo de consentimento (Anexo
A) procedeu-se entdo a pesquisa. Foram aplicados os seguintes instrumentos:
Escala de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude — WHOQOL.
Essa escala visa verificar como a pessoa se sente acerca de sua qualidade de
vida, saude e outros dominios da sua vida (Fleck et al., 2000). Os Inventarios
de BECK-A (Ansiedade) e BECK-D (Depressdo) sdo questionarios auto-
aplicativos de multipla escolha, desenvolvidos por Beck e seus colaboradores
no Center for Cognitive Therapy (CCT) da Universidade de Pennsylvania, na
Philadelphia, nos Estados Unidos. S&o indicados para pessoas a partir de 17
até 80 anos de idade. A sua aplicacdo € extensa, podendo ser usada com
sobreviventes psiquiatricos ou nao e na populacdo em geral. (Cunha, 2001). O
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Termdmetro de Distress é uma escala que mensura e identifica o nivel de
distress, sendo o seu ponto de corte, o nivel quatro, entre pontuacdes de zero
a dez. E de facil analise e de manejo. (Decat, Laros e Araujo, 2009). A Escala
Visual Analdgica de Dor e Humor, séo similares a uma régua que pontua de
zero a dez e que o paciente indica o numero equivalente ao nivel da dor ou do
humor.(Jensen, Chen e Brugger, 2003). Ainda, foram utilizados o questionario
demografico-clinico, para coletar dados pessoais dos participantes, como por
exemplo: idade, género, nivel académico, caracteristicas socioecondmica e
cultural, além dos aspectos relacionados a condicédo de saude e do tratamento.
Quanto a ficha da Musicalidade, foi elaborada pelo musico terapeuta com o
objetivo de obter informagbes sobre as estimulagcdes da musicalidade e das

experiéncias com a mesma no seu cotidiano.
Analise Estatistica

Os resultados de variaveis quantitativas foram descritos por médias,
desvios padrdes, medianas, valores minimos, valores maximos, 1° quartil e 3°
quartil. Varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias e percentuais.
Para avaliacdo da associacdo entre duas variaveis qualitativas foi considerado
o teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado. Para a comparacao de
dois grupos em relacdo aos escores das avaliacdes, foi usado o teste néo-
paramétrico de Mann-Whitney. Para a comparacdo dos resultados nas
avaliacbes pré e pas, foi considerado o teste nao-paramétrico de Wilcoxon.
Para avaliacdo do efeito da musicoterapia nas manifestacdes de dor, distress e
humor (piora ou melhora), foi considerado o teste binomial. Este mesmo teste
foi usado para comparar grupos definidos pela classificacdo de BECK A e
BECK D - leve (bom) ou grave (ruim). Para avaliacdo da associacao entre duas
variaveis quantitativas foi estimado o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Valores de p<0,05 indicaram significAncia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional SPSS v.20.0.
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Procedimentos

Para o desenvolvimento da pesquisa, buscou-se um profissional
voluntario da musicoterapia, como parceiro interdisciplinar da psicéloga do
STMO. Primeiramente 0 musico terapeuta entrevistava o paciente para obter
as informacdes necessarias a elaboracdo de um plano de acdo musical e a
psicologa, separadamente, realizava a aplicacdo do protocolo de pesquisa
basal. Ambos coletavam o0s dados pertinentes a cada especialidade,
posteriormente, davam inicio as discussdes sobre os pacientes do estudo e
realizavam as intervencbes em parceria. O paciente era abordado para
responder a escala da dor, distress e do humor, em dois momentos, antes de
iniciar e apos as intervencbes dos profissionais da musicoterapia e da
psicologia.

ApoOs o atendimento, os profissionais discutiam sobre os pacientes e a
conducdo da direcdo clinica, considerando fatores objetivos e subjetivos de
cada um. Reconhecendo sempre a necessidade de estarem informados em
relacdo as condicdes clinicas do paciente e caracteres do perfil psicolégico,

musical, demogréfico, cultural e o tempo de intervencao.

Resultados

Dados Demogréficos

A amostra do estudo constitui-se de 57 pacientes, conforme descrito na
metodologia. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacdo quanto ao
sexo, idade, estado civil, filhos, escolaridade e condi¢éo de trabalho.

Tabela 1 - DistribuicAo Percentual das Caracteristicas Demograficas da
Populacao do Estudo

N %
Sexo
Masculino 33 57,9
Feminino 24 42,1
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Idade

<18 anos 18 31,6
= 18 anos 39 68,4
Est. Civil

Casado 32 56,1
Solteiro 25 43,9
Filhos

Sim 32 56,1
Nao 25 43,9
Escolaridade

Até 8 anos 29 50,9
Acima de 8 anos 28 49,1
Condicéo

Empregado 17 29,8
Desempregado 40 70,2

Nota: Teste de Qui-quadrado

Observa-se que 33 dos pacientes sao do sexo masculino. O percentual
de pacientes casados e com filhos foi o mesmo (56,1%). Com relacdo a
escolaridade (49,1%) dos participantes tem mais de oito anos de estudo e

29,8% estdo empregados.

Ansiedade e Depresséao

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo percentual da amostra de acordo
com a escala BECK A (Ansiedade) e BECK D (Depresséo).

Tabela 2 - Distribuicho da Amostra de Acordo com a Varidvel BECK A
(Ansiedade) e BECK D (Depresséao)

N %
BECK A
Bom 10 35,7
Ruim 18 64,3
BECK D
Bom 11 39,3
Ruim 17 60,7
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Observa-se que, no inicio do estudo, 64,3% dos pacientes apresentam
queixas e sintomas de ansiedade, com menor ou maior intensidade, e 60,7%
de depressdo. Somente 28 pacientes foram avaliados com estas escalas por
terem 18 anos ou mais de idade e por apresentarem as condi¢fes clinicas e

motivacionais para responder no momento em que foram entrevistados.

Qualidade de Vida

A Tabela 3 apresenta os dominios da Escala WHOQOL dos pacientes

adultos, no periodo antecedente do atendimento.

Tabela 3 - Descricdo do Comportamento dos Dominios Fisico, Psicoldgico,
Relacfes Social e Meio Ambiente no Grupo de Pacientes Estudado

WHQQ.OL n Média Mediana Minimo Maximo 1o . 30 . Desv~|o
Dominios quartil quartil padrdo
Fisico 28 66,5 66 31 94 56 81 15,1
Psicolégico 28 64,1 69 19 94 53 75 18,4
Relacbes sociais 28 82,9 81 44 100 72 100 16,5
Meio ambiente 28 71,8 72 38 94 56 88 17,6

Somente 28 pacientes foram avaliados, com esta escala por terem 18
anos ou mais de idade, condic¢des clinicas e motivacionais para responder no
momento em que foram entrevistados. Os resultados em relacdo as condi¢cbes
fisicas e psicologicas (mediana de 66 e 69) estdo com mediana inferior aos
outros dominios, mesmo assim, sdo considerados razoaveis. O dominio social
que inclui o familiar e o dominio do meio ambiente que contempla o contexto
de vida (mediana de 81 e 72, respectivamente) sdo fatores de suporte para a

qualidade de vida dos pacientes.

Abordagem Qualitativa sobre a Dor

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo qualitativa do efeito do atendimento
sobre a dor, de acordo com a seguinte classificacdo: melhorou, piorou ou néo

teve alteracao.
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Tabela 4 - Distribuicdo do Efeito do Atendimento sobre a Dor Considerando
Abordagem Qualitativa: Melhorou, Piorou ou N&o Teve Alteracao.

Frequéncia Percentual

Resultado  Frequéncia Percentual dos que dos que Valor de
pré-pos geral geral tiveram tiveram p*
mudanca mudanca

1 Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%
Positivo/bom 13 22,8% 13 100,0% <0,001
sem 44 77,2% -
alteracao

2 Negativo/ruim 2 3,5% 2 6,5%
Positivo/bom 29 50,9% 29 93,5% <0,001
sem 26 45,6% :
alteracao

3 Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%
Positivo/bom 35 61,4% 35 100,0% <0,001
sem 22 38,6% -
alteracao

4 Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%
Positivo/bom 34 59,6% 34 100,0% <0,001
sem 23 40,4% .
alteracao

*Teste binomial, p<0,05

Em geral (93,5%) as respostas foram favoraveis em relacdo a mudanca
da intensidade da dor perante a acdo do atendimento. Nas quatro sessdes
analisadas, verificou-se que essa intervencédo tem potencial de mobilizacao
favoravel. Na primeira sessao, 22,8% confirmam este resultado; na segunda,
50,9% se beneficiam; na terceira intervencdo 61,4% e na quarta sesséo, a
mudanca também € favoravel, ou seja, houve diminuicdo da dor, conforme a
auto-percepcao em 59,6% participantes. Porém, na segunda sessdo, 3,5%

apresentou uma mudanca para pior em relacéo a intensidade da dor.
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Abordagem Qualitativa sobre o Distress

Para a analise qualitativa da manifestacdo de distress, testou-se a

hip6tese nula de que a probabilidade de melhora € igual a probabilidade de
piora, versus a hipotese alternativa de probabilidades diferentes. A distribuicdo
dos resultados obtidos em relacdo ao efeito do atendimento clinico sobre o

distress esta apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo do Efeito do Atendimento sobre Distress Considerando
a Abordagem Qualitativa: Melhorou, Piorou ou Nao Teve Alteragao

Sessao

Frequéncia Percentual

Resultado Frequéncia Percentual dos que dos que Valor
pré-pos geral geral tiveram tiveram de p*
mudanca mudanca

Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%

Positivo/bom 46 80,7% 46 100,0% <0,001

sem 11 19,3% -

alteracao

Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%

Positivo/bom 45 78,9% 45 100,0% <0,001

sem 12 21,1% .

alteracao

Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%

Positivo/bom 47 82,5% 47 100,0% <0,001

sem 10 17,5% -

alteracao

Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%

Positivo/bom 49 86,0% 49 100,0% <0,001

sem 14,0% :

alteracao

*Teste binomial, p<0,05

Observa-se que 100% dos pacientes apresentam sensibilidade positiva
em relagdo ao atendimento. Nos quatro atendimentos clinicos analisados,
verificou-se que essa intervencdo tem potencial de mobilizacao favoravel. De
acordo com a auto-avaliacdo dos pacientes e resultados estatisticos, nao
houve (0,0%) registro de intensificacdo negativa da condicdo de distress

pessoal. Na primeira sessédo, 80,7% confirmam a percep¢ao de melhoria em
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relacdo ao estado anterior de distress; na segunda, 78,9%; na terceira
intervencao 82,5% e na quarta sessao, a mudanca favoravel se manteve, ou
seja, houve diminuicdo do distress, conforme a auto-percepcdo dos 86,0%

participantes.
Abordagem Qualitativa sobre o Humor

A Tabela 6 apresenta os resultados obtidos em relagdo ao humor dentro

da abordagem qualitativa.

Tabela 6 - Distribuicdo do Efeito do Atendimento sobre Humor Considerando a
Abordagem Qualitativa: Melhorou, Piorou ou Nao Teve Alteracao

Frequéncia Percentual dos
Sessh Resultado Frequéncia  Percentual dos que . Valor de
essao L . que tiveram
pré-pos geral geral tiveram p*
mudanca
mudanca
Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%
Positivo/bom 55 96,5% 55 100,0% <0,001
Sem alteragéo 2 3,5% - -
Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%
Positivo/bom 55 96,5% 55 100,0% <0,001
Sem alteracéo 2 3,5% - -
Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%
Positivo/bom 50 87, 7% 50 100,0% <0,001
Sem alteragéo 7 12,3% - -
Negativo/ruim 0 0,0% 0 0,0%
Positivo/bom 51 89,5% 51 100,0% <0,001
Sem alteracao 6 10,5% - -

*Teste binomial, p<0,05

Considerando o percentual dos pacientes que tiveram mudanca, no
quesito humor, 100% apresentou sensibilidade positiva em relacdo ao
atendimento. Considerando o percentual geral dos pacientes, houve respostas
favoraveis em relacdo a mudanca da intensidade do humor (ruim/bom) diante
da acdo do atendimento. Nos quatros atendimentos analisados, verificou-se

que essa intervencédo tem potencial de mobilizacéo favoravel. De acordo com a
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auto-avaliacdo dos pacientes e resultados estatisticos, ndo houve (0,0%)
registro de intensificacdo do mau humor. No primeiro atendimento, 96,5%
confirmam a percepcao de melhoria em relacdo ao estado anterior de humor;
no segundo, 96,5%; na terceira intervencdo 87,7% e na quarta, a mudanca
favoravel se manteve, ou seja, conforme a percepc¢ao dos participantes houve

diminuicdo do mau humor em 89,5%.

Distribuicbes das Associacfes entre as Manifestacbes de Dor, Distress e

Humor

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo da associacéo entre as manifestacdes de
dor, distress e humor.

Tabela 7 - Distribuicdo da Associacao entre as Manifestacfes de Dor, Distress
e Humor

Coef de
Sesséo Variaveis n correl de Valor de p
Spearman
1 pré Dor x distress 57 0,27 0,046
Dor x humor 57 -0,05 0,732
Distress x humor 57 -0,14 0,309
pos Dor x distress 57 0,30 0,025
Dor x humor 57 -0,06 0,644
Distress x humor 57 -0,25 0,056
2 pré Dor x distress 57 0,29 0,032
Dor x humor 57 -0,19 0,146
Distress x humor 57 -0,40 0,002
2 pés Dor x distress 57 0,24 0,068
Dor x humor 57 0,15 0,272
Distress x humor 57 -0,45 <0,001
3 pré Dor x distress 57 0,29 0,027
Dor x humor 57 0,08 0,537
Distress x humor 57 -0,20 0,140
3 pos Dor x distress 57 0,33 0,012
Dor x humor 57 -0,28 0,033
Distressx humor 57 -0,52 <0,001
4 pré Dor x distress 57 0,42 0,001
Dor x humor 57 0,02 0,883
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Distress x humor 57 -0,14 0,312
4 pos Dor x distress 57 0,34 0,010
Dor x humor 57 0,09 0,527
Distress x humor 57 -0,30 0,026
1 (difpré-pos) Dor x distress 57 -0,01 0,960
Dor x humor 57 -0,08 0,561
Distress x humor 57 0,41 0,002
2 (difpré-pos) Dor x distress 57 0,13 0,341
Dor x humor 57 0,28 0,034
Distress x humor 57 0,47 <0,001
3 (difpré-p6s) Dor x distress 57 0,06 0,632
Dor x humor 57 0,12 0,391
Distress x humor 57 0,44 0,001
4 (difpré-poés) Dor x distress 57 0,33 0,013
Dor x humor 57 0,05 0,700
Distress x humor 57 0,15 0,273

O coeficiente de correlacdo € uma medida da associacdo entre duas
variaveis quantitativas (numéricas). Observa-se que a varidvel dor indica
significancia estatistica ao ser correlacionada com distress (p=0, 046), a dor
interfere no humor e no distress. Existe a correcdo da dor com o humor e o
distress, ou seja, a dor interfere no humor e no distress. Quanto ao teste
estatistico, a hipétese nula é de que ndo ha correlacdo entre as variaveis
(coeficiente de correlacdo igual a zero) e a hipotese alternativa é de que ha
correlacdo (coeficiente de correlacao diferente de zero). Ao correlacionar as
variaveis do humor e do distress apdés o atendimento, verifica-se que o
resultado indica que ha uma correlagéo significativa entre distress e humor na
avaliacdo apos a terceira sessdo. Como o coeficiente é negativo, valores mais
baixos de distress correspondem a valores mais altos de humor (o que faz
sentido). J& no diagrama B, valores baixos de dor correspondem a valores
baixos de distress (também faz sentido).
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Discussao

Apesar de todas as dificuldades inerentes as condi¢cdes precarias da
saude publica, o STMO do Hospital de Clinicas em que se realizou esta
pesquisa ainda fomenta protocolos clinicos interdisciplinares por entender que
a doencga e o tratamento sdo acontecimentos vivenciados por um doente que,
antes e durante o processo deste estado de ser, foi e continua sendo um
individuo e como tal, fica subentendido a sua condicdo sine qua non de
indivisibilidade. Sendo assim, os profissionais da saude devem primar por uma
abordagem que inclua a doenga em relagédo ao doente e que esse seja posto
como sujeito protagonista da prépria historia.

No presente estudo foi evidenciado, em relacdo a qualidade de vida, que
as condic0des fisicas e psicologicas dos pacientes eram razoaveis, mediana de
66 e 69, respectivamente. O dominio Social (mediana 81) engloba o ambito
familiar e o dominio do Meio Ambiente (mediana 72) abrange o contexto de
vida. Esses resultados indicam que os pacientes no periodo de inser¢cdo no
STMO, no pré-atendimento, contam com o apoio dos familiares, com o suporte
logistico do meio hospitalar e com a possibilidade de restaurar a saude.
Conforme essa percepgdo inicial expressa pelos pacientes em relagdo a
qualidade de vida, verifica-se que eles consideram que as condi¢cdes basais
nao sao as desejaveis, mas sao boas; o suporte familiar € um representante de
protecao e fenbmeno que qualifica a vida.

Apesar dos desfechos indesejaveis e das comorbidades inerentes ao
tratamento de doengas com prognésticos reservados, apos muitos
atendimentos terapéuticos, 0s pacientes espontaneamente teciam comentarios
que expressavam a percepcdo de uma diminuicdo da frequéncia dos
incdbmodos em relagdo aos efeitos secundarios do tratamento tais como:
nauseas, dores, tensdo muscular e insdnia. A maioria (100%) deles apresentou
resposta satisfatoria quanto a intervencao e em relacao a reducao do distress,
também houve melhoria na recuperacdo do bom-humor. Apesar da proporcéo
ser menor, verificou-se diminuicdo ou ao menos estabilizagdo do nivel da dor.
Em geral, apresentaram mudancas perceptivas de uma condi¢cao biopsiquica

tensional em direcao ao relaxamento e bem-estar.
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Esses depoimentos associados a impressdo empirica dos
pesquisadores foram confirmados através dos resultados quantitativos
provenientes da andlise estatistica. Ao considerar o percentual dos pacientes
que tiveram mudanca, no quesito dor, a maioria (93,5%) apresentou
sensibilidade positiva em relacdo ao atendimento. N&o houve diferenca
significativa na associacdo da condicdo depressiva com dor, apesar da
sensibilidade e das respostas serem favoraveis apos o atendimento, a dor por
vezes, se manteve na mesma intensidade do pré e/ou até mesmo apresentou
uma intensificacdo desfavoravel. Ao correlacionar a presenca da dor com a
ansiedade apds o atendimento, ndo houve diferenca significativa nessa
associacdo. A presenca de ansiedade ndo se mostra como um fator de
interferéncia na intensidade da dor. O mesmo foi observado com relacdo a
depressao. Entretanto, 100% dos pacientes foram sensiveis a intervencédo da
psicologia associada com a musicoterapia.

Naqueles que apresentavam um perfil basal sem sintomatologia
indicativa de transtorno de depresséao, verificou-se que no primeiro, terceiro e
quarto atendimento, 100% da amostra demonstrou mudanca favoravel. No
quesito distress, considerando o percentual geral dos pacientes, houve
respostas favoraveis em relacdo a mudanca da intensidade do distresse do
humor perante a acdo do atendimento em toda amostra (100%). Houve
melhorias em relacdo a reducdo do distress, ou seja, sentiam-se mais
tranquilos, com menor tensdo emocional, menos desanimado e com
recuperacdo da sensacao de bem-estar emocional, esta diferenca ocorreu em
todos os atendimentos propostos. Conforme os resultados obtidos através das
escalas de distress e de humor foi possivel constatar resultados
significativamente favoraveis em termos do resgate do humor satisfatério e da
reducdo do incomodo oriundo do distress quer seja pelas condi¢des proprias
do tratamento ou por antecedentes pré-mérbidos conflitantes da vida pessoal.

Bradt, Dileo, Grocke e Magill (2011) corroboram com os resultados
encontrados em termos da constatacdo dos beneficios que a musicoterapia
pode trazer para os pacientes. Aqueles realizaram uma busca extensa para a

revisdo de ensaios clinicos com meta analises, selecionaram 30 estudos com

122
Rev. SBPH vol.18 no.1, Rio de Janeiro — Jan./Jul. — 2015



$ SBPH Psicologia e musicoterapia

um total de 1891 participantes. Na conclusdo da revisdo apresentaram
resultados que confirmam que o cancer geralmente vem acompanhado de
muito sofrimento fisico, emocional e social. Mas que a intervencéo terapéutica
da mausica contribuiu na reducdo das medidas de ansiedade e melhorou o
humor, no sentido de bem-estar. Em relacdo a dor houve uma diminuicao
moderada em alguns sintomas fisiolégicos como: batimento cardiaco, pressao
sanguinea, nivel de saturacdo do oxigénio, respiracao.

Além da observacdo dos sintomas fisiolégicos, € fundamental para os
profissionais da psicologia e da musicoterapia a consideracdo da cultura de
base dos pacientes, o contexto de insercdo, a dindmica do comportamento
subjetivo e objetivo de cada paciente em relacdo ao adoecimento e ao
tratamento para que possam estabelecer um atendimento que contemple os
preceitos tedricos na clinica do que é dito, ndo dito ou mal dito pelo paciente.

As peculiaridades das historias sdo postas através daquele que narra,
no modo que conta a propria histéria de vida e sobre as sutilezas de mortes
vividas e morridas nas carnes psiquicas. Na parceria dialética da psicologia
com a musicoterapia € possivel elucidar a esséncia do comportamento
psiquico e assim a psicologia pode contribuir para com o trabalho da
musicoterapia ajudando na compreensao das manifestacdes de cunho
psicologico, dos tracos de personalidade e da equacao pessoal do paciente
expressa no contexto do adoecimento e do tratamento. Essa parceria também
se estabelece na troca de experiéncias fundamentadas que viabilizam um
conhecimento, reconhecimento e apreensdo de quem € esse que pensa,
escuta, sente, faz, canta, silencia e/ou fala, quer seja a palavra expressa na
sonoridade musical ou manifesta no verbo.

O dialogo entre estes profissionais tem muito a contribuir em beneficio
do paciente, afinal, os aportes teéricos sdo diferentes, mas isso nao significa
divergéncia de olhares. Segundo Wazlawick (2004/2006), Camargo e Maheirie
(2007), a musica é vivenciada pelo paciente, aléem da matéria musical em si
estd inclusa toda a rede de significados construidos no contexto social,
econbmico, politico, experiéncias sentidas do coletivo e do singular de cada

um.
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Essa compreensdo apresenta similitudes com o entendimento da
psicologia em relacdo a representacdo simbdlica, frequentemente, para o
paciente o “acontecimento” do transplante simboliza um renascimento, entao,
ndo apenas células sanguineas sdo renovadas, mas, simultaneamente, se
infiltra um processo retrospectivo e de atualizacéo reflexiva sobre o viver e o
sentido da prépria existéncia. Os recursos da palavra e da sonoridade musical
podem propiciar um espaco fértii para que 0 paciente repense com
flexibilidade, transite do verbal ao musical e vice-versa, ou seja, encontre,
reconheca e/ou desconstrua construindo aquilo que possa dar sentido e razao
de viver cada etapa da prépria vida, inclusive a do momento especifico no
STMO.

Entende-se que ndo é possivel capturar a verdade em absoluto, quer
seja da efetividade da musicoterapia ou mesmo da psicologia. No entanto, os
resultados contextualizados mostram que h& um valor notério na aplicacao das
intervencdes que ajudam no bem-estar e no autoconhecimento necessario
para o resgate de uma saude sustentavel, considerando as oportunidades de
crescimento que se abre com o adoecimento. Verifica-se que, mesmo sem
explicacbes plausiveis, os pacientes, muitas vezes, realizam depoimentos que
demonstram conquistas e satisfacdes, que s&o vividas e sentidas no corpo
afetivo, apesar dos pesares.

Hillman (1984) menciona que quando a psicologia se torna uma
especialidade e a psique se restringe ao conhecimento académico, a alma
desaparece, se perde na falta de sentido. Portanto, nem tudo é para ser
explicado, € preciso contemplar, experimentar e viver nas carnes sensibilizadas
por forcas animicas.

As lembrancas vém repletas de valores constituidos ao longo da vida e o
paciente se fortalece ao se perceber também como constituinte dos sentidos
depositados no compasso musical inserido no contexto descompassado do
STMO.

Um mesmo comportamento ou muasica escolhida pode suscitar
guestionamentos sobre o que é da particularidade musical, da ideia, palavra,
enfim, de toda rede de significados provenientes da realidade cultural ou o que
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€ oriundo de motivadores internos decorrentes da propria experiéncia de vida.
Por essas possibilidades, as propostas de atendimentos interdisciplinares
devem considerar as construcdes tedricas de cada especialidade e os
impasses advindos de discussdes sobre a praxis, o lugar e as diferenciacdes
interpretativas.

Se a musica em si pode ser uma espécie de gatilho para todo um porvir
de novas experiéncias e/ou de atualiza¢des de histérias vividas num passado
longinquo ou até mesmo, de apenas ontem, entdo fica posto que tanto a
palavra enquanto abstracdo pura e/ou como sonoridade, musicalidade, ruido
podem estar alinhavadas e articuladas como uma colcha de retalhos, com
detalhes, matizacdes, n6 cego e furos com dimensfes que vao para além, de
acordo com o0s conteudos sobrepostos oriundos dos afetos, desejos,
sentimentos, pensamentos, sons, harmonizacdes e desalinhos.

Apesar do perfil musical viabilizar um entendimento para o musico
terapeuta e outro para a psicologa, o individuo € o mesmo. Nesse sentido, ndo
se deve perder a riqgueza, mas, sim, descortina-la para que o paciente receba o
que lhe é devido dentro da justaposicdo do todo que se €, evitando assim, o
esfacelamento por partes cindidas na abordagem profissional. Essa ndo pode
se apresentar de forma enrijecida e induzida pelo apoderamento da
competéncia da especialidade, pois isso pode configurar uma incompeténcia.

Conclusao

No contexto da oncologia e hematologia foi perceptivel a contribuicdo
positiva no uso do recurso da palavra e da musicalidade, mesmo em
circunstancias adversas, como € inerente a condicdo clinica. As ocorréncias
inospitas podem ser diluidas através das oportunidades terapéuticas
propiciadas. Com isso, abre-se um espaco para atitudes salutares,
integradoras e transformadoras.

Diante disso, fica posto que a realizacdo da modalidade vigente de
atendimento clinico aos pacientes internados contribuiu para o resgate do bem-
estar, ajudou na reducdo do incomodo fisico, emocional e por vezes, trouxe

para eles a alegria de envolverem-se com atividades que rememoram uma
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condicdo de normalidade, retirando a forca do status do ser doente e criando
possibilidades para o transitorio renascer.

A parceria da psicologia com a musicoterapia mostrou-se proficua no
sentido de que o trabalho através da musicalidade fomentou no paciente,
lembrancas, emocbes, sentimentos, ativou imagens, produziu efeitos
reparadores e/ou catarticos que Vviabilizaram oportunidades de trabalho
analitico. Muitas vezes, sentiam-se mais tranquilos e com menor tensao
emocional, fendbmenos psicologicos que contribuiram para a restauracao da
sensacao de bem-estar emocional.

As condi¢Bes basais em termos da qualidade de vida foram favoraveis,
0S pacientes apresentaram como fatores de protecdo o suporte familiar
(relacdes sociais) e do meio ambiente. A presenca de ansiedade e de sintomas
depressivos néo interferiu na aceitacdo do atendimento clinico.

A constituicdo da parceria interdisciplinar com abordagens teoricas
advindas da psicologia e da musicoterapia viabilizou percepg¢des sintonizadas
com a expressdo das emocdes e tematicas abordadas, consequentemente
ocorreu uma facilitacdo para a condicdo terapéutica que complementa o0 sério
com o ludico.

Enfim, esse estudo oportunizou uma experiéncia psicoafetiva através de
dialogos interativos e musicais nos préprios quartos dos pacientes, que
resultaram no resgate de memodrias esquecidas e nas narrativas orais que
viabilizaram a restauracdo da esperanca de um futuro melhor, quer seja junto

com 0s seus ou em lugares longinquos do mistério da vida.
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Anexo A

CONVITE A PARTICIPACAO DO ESTUDO SOBRE A CONTRIBUICAO DO
ATENDIMENTO DA PSICO/MUSICOTERAPIA PARA PACIENTES NO STMO
TCLE

Estamos realizando um trabalho de pesquisa sobre como as pessoas
percebem sua qualidade de vida, sentimentos de tristeza e de ansiedade e o
guanto que a abordagem da psicologia e da musicoterapia pode ajudar ou nao
no resgate do bem-estar do paciente que estd em tratamento no Servico de
Transplante de Medula Ossea do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana. STMO-HC-UFPR. Para isto, gostariamos de contar com a sua
colaboracdo durante um tempo para responder algumas perguntas. Varias
questdes serao feitas sobre diferentes aspectos de sua vida: saude fisica, vida
emocional, relagdo com os amigos e familiares, trabalho e meio ambiente.
Estas perguntas sdo apresentadas em forma de questionario e escalas e serao
realizadas no Ambulatério do STMO durante o tempo de uma consulta, que
tem em geral a duracéo de uma hora. Posteriormente, quando estiver internado
no 152 andar e se quiser participar das atividades de aproximadamente 30
minutos, em conjunto com a psicéloga e o musico terapeuta, devera responder
algumas perguntas, s6 que dessa vez, leva em torno de 3 minutos. Vamos
querer saber se antes e ap0s a atividade (psico/musicotp) vocé apresenta dor,
algum incomodo fisico e emocional e por Ultimo como se sente em relagdo ao
proprio humor. O atendimento clinico desenvolvido por esses profissionais
viabilizam uma oportunidade de compartilhar a musicalidade e conversas do
interesse ou da necessidade do paciente.O transplante de medula éssea € um
tratamento que apresenta um custo significativo ndo apenas no ambito
econdbmico, mas também, na dimensao psicoldgica, social e no bem-estar
fisico. Portanto, o convite para a sua participagdo em atividades com
um(a)musico terapeuta e psicologa tem o intuito de amenizar possiveis
sentimentos de tristeza, ansiedade ou depreensédo proveniente das reacdes
adversas do tratamento em si.A seguir o senhor(a) encontra um resumo sobre
as atividades e a sua participagdo no estudo: a) a psicologa fara uma entrevista
com o(a)senhor(a) como parte do atendimento ambulatorial pré-transplante,
nesse momento varias perguntas serao realizadas para que saibamos sobre a
sua rotina de vida; b) assim que o senhor internar no 152 andar, ja na primeira
semana, 0 musico terapeuta lhe perguntard sobre as musicas da sua
preferéncia, para posteriormente apresentar atividades com instrumentos
musicais junto com a psicoéloga; c) nas préximas semanas 0 senhor podera ser
atendido uma, duas, trés vezes ou mais dependera do seu tempo de
internacdo e da sua disponibilidade fisica e motivacional para participar do
atendimento com esses profissionais.Gostariamos de deixar claro que esta
pesquisa é independente de seu tratamento e em nada influenciara caso o(a)
senhor(a) ndo estiver de acordo em participar. Lembre-se sua participacéo €
voluntaria. Asseguramos que todas as informacfes cedidas pelo(a) senhor(a)
serdo utilizadas, fotografada se/ou filmadas apenas com o intuito de
assisténcia, ensino e pesquisa. Caso o(a) senhor(a) concorde, poderemos
passar as informacdes obtidas a partir desta pesquisa para o0 seu médico e isto
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poderd auxilid-lo na compreensdo de seu caso. Caso vocé tenha alguma
pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade para fazé-la.

Eu, , afirmo
que li o texto acima e compreendi a natureza e o objetivo do estudo para o qual
fui convidado a participar. Sei que sou livre para interromper minha participacéo
no estudo a qualgquer momento, sem justificar minha decisdo e sem que esta
afete meu tratamento médico. Concordo voluntariamente a participar deste
estudo.

Nome do entrevistado Assinatura
Nome da testemunha Assinatura
Pesquisadora: Psic. Dra. Maribel Pelaez Déro Assinatura

Tel: (41)3360-7882 / Cel: (41)9961-0044
E-mail: maripdoro@uol.com.br

CURITIBA,
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