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Resumo

O presente documento reporta um estagio em musicoterapia no Centro
Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta, no ambito do mestrado em musicoterapia da
Universidade Lusiada de Lisboa. O tratamento da dor crénica € realizado por uma equipa
multidisciplinar especializada e contempla a individualidade e subjetividade de quem a sofre.
A musicoterapia teve por objetivo promover a gestdo da dor e a qualidade de vida na pessoa
que padece de dor crdnica. O estagio foi levado a cabo com dezasseis participantes,
decorrendo ao longo de onze meses. Viabilizaram-se sessdes individuais e de grupo
terapéutico, realizadas em contexto de pratica clinica tutelada e supervisionada. Foram
elaborados dois estudos de caso representativos do trabalhado realizado, que corroboram os

beneficios da musicoterapia no tratamento da dor crénica.

Palavras-chave: Musicoterapia, Dor Cronica, Tratamento Biopsicossocial,

Intervengdes Ndo Farmacologicas, Bem-estar.
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Abstract
This document reports an internship in music therapy at the Multidisciplinary Pain

Centre of the Garcia de Orta Hospital, within the framework of the master's degree in music
therapy from the Universidade Lusiada de Lisboa. The chronic pain treatment is implemented
by a specialized multidisciplinary team and includes the person’s individuality and
subjectivity. Music therapy aimed to promote the pain management and the quality of life for
the people suffering from chronic pain. The internship was carried out with sixteen
participants, taking place over eleven months. Individual and therapeutic group sessions were
feasible, in a taught and supervised clinical practice. The work developed is depicted in two

undertook case studies, supporting the music therapy benefits in chronic pain treatment.

Keywords: Music Therapy, Chronic Pain, Biopsychosocial Treatment, Non-

Pharmacological Interventions, Wellbeing
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Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Introducéo

O presente documento reporta um programa de musicoterapia no Centro
Multidisciplinar de Dor do Hospital Garcia de Orta, em Almada. O trabalho foi levado a cabo
no contexto de estagio académico do mestrado em musicoterapia da Universidade Lusiada de
Lisboa. Teve a duragédo de onze meses, iniciando-se em Setembro de 2017 e finalizando-se
em Julho de 2018.

A musicoterapia foi orientada para pessoas com dor cronica, em contexto hospitalar.
A dor crénica € um problema de satde publica com contornos epidémicos, que afeta mais de
30% da populacdo adulta em Portugal.

O tratamento da dor crénica € instituido por uma equipa multidisciplinar e é baseado
num plano terapéutico integrado que envolve a atuacgéo e articulacdo de varios profissionais
de saude. O objetivo € promover a gestdo da dor e melhorar a qualidade de vida dos utentes
com dor cronica.

A musicoterapia pode ser integrada no tratamento da dor cronica, ao abrigo dos
objetivos da equipa multidisciplinar de dor. A musica produz respostas neurofisiologicas
favoraveis ao alivio da dor e € promotora de fendbmenos relacionais, veiculando a expressao
cognitivo emocional e o desenvolvimento da criatividade e expansao percetiva.

A Associacdo Americana de Musicoterapia descreve a musicoterapia como a
utilizacdo clinica de intervencdes musicais, baseada em evidéncias, para atingir objetivos
personalizados dentro de uma relagdo terapéutica (American Music Therapy Association,
2018).

O programa de musicoterapia realizou-se hum contacto profissional tutelado pela

equipa do Centro Multidisciplinar Dor e orientado pela psicologa do Centro Multidisciplinar

Gil Ramos Maia Henriques 1



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Dor do Hospital Garcia de Orta. A musicoterapia foi supervisionada pela coordenadora
cientifica do curso de mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada.

Comecara por se apresentar o Centro Multidisciplinar Dor (doravante CMD) inserido
no Hospital Garcia de Orta (doravante HGO) que acolheu a formagdo do estagiario. Sera
caracterizado o universo da populacdo hospitalar de utentes com dor crénica, de onde provém
0s participantes.

O levantamento da literatura que orientou a musicoterapia sera exposto. Este
enquadramento tedrico dedica-se ao entendimento do fendmeno complexo da dor, do
tratamento da cronica, da musicoterapia para a dor cronica, dos fundamentos da
musicoterapia e da aplicacdo de métodos e técnicas pertinentes junto da pessoa com dor
cronica.

Apresentam-se 0s objetivos delineados para o estagio e da musicoterapia para a dor
cronica. Posteriormente o capitulo da metodologia apresenta os dados dos participantes, 0s
métodos e técnicas utilizados nas intervencoes, a avaliacdo e o planeamento em que se
estruturou o trabalho.

Destina-se um capitulo a dois estudos de caso dedicados a analise detalhada dos
processos clinicos especificos em musicoterapia de pessoas com dor crénica. Foram também
registados, de forma mais generalizada, outros processos terapéuticos individuais e de grupo.

Para finalizar o documento, serdo apresentados os resultados e a aproximacao
conseguida aos objetivos previamente definidos para o estagio. Estes sdo posteriormente
discutidos, tecendo conclusdes relacionadas com a literatura mencionada e com as
subsequentes expectativas de acordo com a mesma.

Entdo, no sentido de facilitar a consolidacdo da experiéncia, encerra-se 0 documento

com uma reflexdo pessoal do estagio em musicoterapia no CMD-HGO.

Gil Ramos Maia Henriques 2
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Caracterizacao da Instituicao
Hospital Garcia de Orta

O Hospital Garcia de Orta (HGO) presta cuidados de saude diferenciados a populacdo
dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra. Situa-se na freguesia do Pragal, no concelho de
Almada e ¢ regularmente designado por “Hospital de Almada”.

O HGO é uma Entidade Publica Empresarial (EPE) dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Juntamente com os cuidados de satde, desenvolve
atividades de investigacdo, formacao pré e pds-graduada de profissionais de salde, assim
como atividades de ensino em colaboracéo protocolada com entidades publicas e privadas.

Em 1989 foi decidido por portaria ministerial que o Hospital de Almada passasse a ser
designado por Hospital Garcia de Orta, em homenagem ao notavel médico, botanico e
naturalista do séc. XVI. Garcia de Orta foi o autor do livro “Coléquio dos simples e drogas e
coisas medicinais da India” que apresenta a primeira descrigdo rigorosa feita por um europeu
de caracteristicas botanicas, origem e propriedades terapéuticas de muitas plantas medicinais.
Para além do seu valor cientifico, a obra de Orta inclui a primeira poesia impressa da autoria
de Luis de Camdes.

O atual HGO iniciou a sua atividade em Setembro de 1991, em substituicdo do antigo
Hospital da Misericordia de Almada / Hospital Distrital de Almada. O antigo hospital
assegurava apenas cuidados hospitalares basicos e deixou de conseguir dar resposta ao
crescimento populacional da peninsula de Setubal.

Em 2003, como consequéncia do seu desenvolvimento e grau de diferenciacdo criado,
foi classificado como Hospital Central, o Unico da margem sul do Tejo. Deixou entdo de

pertencer ao setor puablico administrativo e passou para o setor empresarial do Estado.
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Inicialmente como sociedade andnima de capitais exclusivamente pablicos (SA) e a partir de
2006, como entidade publica empresarial (EPE), estatuto que mantém até hoje.

A estrutura principal do HGO é um edificio de 8 andares com pisos do 0 ao 8. Tem
forma de “H”, dividido em varias valéncias de forma a facilitar a localizagcao dos diferentes
servicos. A area circundante ao edificio central é ocupada maioritariamente por zonas de
estacionamento e areas verdes.

Alguns servigos realizam-se em locais exteriores a estrutura principal do HGO,
nomeadamente as consultas de psiquiatria funcionam num polo diferenciado — Unidade de
Intervencdo Comunitaria do Seixal.

Num espago contiguo a estrutura principal do HGO foi construido um pavilhdo, onde
em 2007 entrou em funcionamento o Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da
Silva. Destina-se a um servico pediatrico permanente, com o intuito de receber criancas e
jovens residentes na area de influéncia do HGO (concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra)
com patologias neuroldgicas e do desenvolvimento, em idade pediatrica (dos 0 aos 18 anos).
Centro Multidisciplinar Dor

O Centro Multidisciplinar Dor (CMD) do HGO tem como missédo prestas servigos e
atos clinicos diferenciados a doentes de todos 0s grupos etarios, referenciados ao CMD como
portadores de dor cronica oncoldgica e ndo oncologica.

Encontra-se em funcionamento no piso 8 do HGO, em gabinetes luminosos e
arejados, com vista sobre o estuario do tejo. A Direcdo-Geral da Saude classifica 0 CMD
como unidade de dor nivel I11. Da resposta a cerca de 1400 doentes e desenvolve com

regularidade investigacdo e formacéo pré e pos-graduada na area da dor.
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Iniciou a sua atividade em 1992, sendo oficializado no ano de 1993, com a designacgéo
de Unidade de Dor. Em 2017, a unidade foi reconhecida como Centro Multidisciplinar Dor,
ano em gue comemorou os seus 25 anos de atividade.

A fundadora e diretora do CMD-HGO ¢é uma médica anestesiologista com
competéncia em medicina da dor e com ativa participacdo cientifica. Foi conselheira da EFIC
(European Federation of International Association for the Study of Pain Chapters), vice-
presidente da APED (Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor) e presidente do Colégio
de Competéncia da Medicina da Dor da Ordem dos Médicos.

A equipa do CMD-HGO é constituida por oito médicos; cinco enfermeiras; uma
psicologa clinica; uma psicomotricista; uma farmacéutica; uma nutricionista; uma assistente
do servico social; duas assistentes operacionais; uma administrativa; varios estagiarios de
diversas especialidades e voluntarios.

Os utentes do CMD sdo previamente referenciados por médicos de familia ou de
outras especialidades. O CMD elabora a historia clinica da dor da pessoa, o que inclui a dor
primaria e as dores secundarias, inicio e possiveis causas. Sao investigados e interpretados
tratamentos prévios, respostas a esses tratamentos e aos tratamentos atuais. Séo feitas
avaliacOes de patologias associadas para além da dor, assim como a medicacao instituida,
passada e presente. Realizam-se exames fisicos e algicos, assim como avaliagdes de respostas
comportamentais aos mesmos. Realizam-se avaliacdes psicologicas. Ponderam-se riscos e
beneficios da medicacdo. Estabelece-se diagndstico, terapéutica e progndstico.

Os cuidados de satude do CMD séo prestados em consultas externas, hospital de dia e
em funcdes assistenciais aos internamentos e ambulatdrios. Realizam-se a processos

terapéuticos, com procedimentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, invasivos e ndo
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invasivos. Procede-se ao ensino dos utentes e acompanhantes, sobre gestdo do regime
terapéutico.

O Hospital de Dia do CMD encarrega-se do acompanhamento aos utentes com dor
sempre que séo solicitados pelos servigos. Funciona todos os dias da semana com exce¢édo do
fim-de-semana. O horério de funcionamento é compreendido entre as 9 e as 18 horas, estado
sempre dois médicos de servico, que se vao revezando a nivel de horario. Nas suas
deslocacGes aos pisos, vai um médico sempre acompanhado por uma enfermeira.

Mediante os pedidos e motivos de consulta psicoldgica é feita a triagem dos utentes
para a consulta de psicologia da dor. Sdo encaminhados utentes com sentimentos de
desamparo, isolamento social, depresséo, ansiedade e perturbacdes de personalidade.

A psicdloga clinica do CMD faz a avaliagéo do estado emocional, das crencgas e
personalidade do utente com dor cronica. Identifica dificuldades adaptativas a doenca. Avalia
e intervém na percecdo e representacao psiquica da dor no plano real, imaginario ou
simbdlico, assim como no impacto psicossocial que a dor exerce sobre o utente.

O apoio psicoldgico a utentes e familiares é realizado em sessdes de psicoterapia
individuais e em grupo, psicodrama e encaminhamento terapéutico. A psicologa ajuda utentes
a lidar com a doenca e com situacgdes de luto. Esclarece davidas, trabalha a motivacdo para a
mudanca, a boa adesao a terapéutica e as estratégias de coping junto dos utentes.

A equipa do CMD esta em constante atualizacdo e articulacdo de informac6es, dados
e conceitos. Tendo o utente como foco, a psicéloga também promove contacto entre
profissionais de saude, da formacéo a profissionais de salde e orientacdo de estagios em

musicoterapia na dor crénica.
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Caracterizacéo da Populagédo-alvo

Recorrem atualmente aos servicos do Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia
de Orta aproximadamente 1400 utentes. A faixa etaria incide maioritariamente entre os 40 e
0s 60 anos, sendo a maioria do sexo feminino. A maioria reside nos concelhos de Almada,
Seixal e Sesimbra.

Os utentes com dor crénica procuram por alivio para o seu sofrimento e incapacidade,
sobreutilizando os servicos de saude e faltando frequentemente a sua atividade profissional.

O encaminhamento para 0 CMD ¢ feito por médicos de familia, urgéncias ou outras
especialidades, para um tratamento adequado, tecnicamente correto e humanizado da dor
(Plano Nacional de Luta Contra a Dor).

O encaminhamento ocorre: em condigdes de dor sem diagnostico ou de dificuldade no
diagnostico de patologia associada; quando ha falta de resposta ao tratamento ou em caso de
doenca cronica acompanhada de dor que permanece ap0s tratamento; quando a dor atinge
contornos de grande incapacidade ou quando fatores psicologicos dificultam a abordagem.

Os utentes com dor crénica sdo multifacetados, apresentando com frequéncia
comorbilidade fisica e psiquica. Os diagnosticos médicos vao desde o foro reumatologico,
neuroldgico ou psiquiatrico, ao foro oncolégico. Envolvem recorrentemente sindromes
dolorosas, dor associada a doencas crdénicas ou dor oncoldgica.

Das problematicas psicossociais, destacam-se: a atencdo centrada na dor; a
catastrofizacdo da dor; a ansiedade e depressao; a crescente incapacidade fisica, psicoldgica e
das relagdes sociais; 0 isolamento; a falta de estratégias de alivio; e as crencas erradas
relativas a dor.

O tratamento da dor crénica é de prolongada duracéo e sdo envolvidos varios

profissionais de salde. A terapia instituida aos doentes, pela equipa do CMD, é baseada num
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plano terapéutico integrado para a gestdo da dor. A conjugagéo de um tratamento adequado,
mediante os recursos técnicos do CMD, é da responsabilidade dos seus médicos com
competéncia em medicina da dor. S8o prescritas intervengdes e encaminham-se para a
enfermagem e outros técnicos superiores de satide do CMD.

Os utentes deslocam-se ao espaco fisico do CMD para realizar as intervengdes. Em
caso de internamento, determinados profissionais da equipa do CMD deslocam-se as
enfermarias dos servigos hospitalares. O CMD presta aos utentes com dor crénica
intervencgdes farmacoldgicas conservadoras, intervencdes farmacolégicas invasivas,

intervencdes ndo farmacologicas e intervencgdes neurocirdrgicas.
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Enquadramento Tedrico

Este capitulo dedica-se a expor o levantamento da literatura que orienta a
musicoterapia dirigida a pessoa com dor crénica. Pretende-se proporcionar um entendimento
do fendmeno complexo da dor, do tratamento da dor crdnica, da musicoterapia e dos seus
métodos e técnicas junto da popula¢do com dor crénica.

A musicoterapia no tratamento da dor cronica insere-se no contexto hospitalar. A
musicoterapia em contexto hospitalar comecara a ter alguma énfase a partir da década de 80,
nos Estados Unidos. Sucede ao aumento nessa época de publicacdes de investigacdo e artigos
clinicos nesta matéria e a fundagéo da International Society for Music in Medicine (ISMM),
na Alemanha.

Segundo Maranto (Dileo-Maranto, 1993) a musicoterapia no contexto hospitalar
baseia-se no modelo biopsicossocial de doenga, proposto por Engel’s em 1977. Este modelo
enfatiza a relacdo integral, interconectividade e influéncia matua entre a mente e o corpo. O
adoecer é uma realidade complexa e individual, onde os fendmenos psicossociais podem
contribuir para a doenca biomédica, e vice-versa®.

Tém sido propostos e estudados varios tratamentos ndo medicos influentes na
recuperacdo e prevencdo da doenca. Entre eles estdo o biofeedback, a psicoterapia, a hipnose,
0 imaginério guiado, a meditacdo, o exercicio e a dieta. A musica comecou a ser utilizada
como auxiliar de alguns destes processos (Dileo-Maranto, 1993).

A musica pode ser manipulada para regular a frequéncia cardiaca, a pressado arterial,
percecdo sensorial, funcdo cognitiva, atividade neural e respostas emocionais em funcéo de

uma determinada situacdo (DeNora, 2000) (Schneck, 2006). O sistema nervoso autonémico €

! Os neuropéptidos sdo os mensageiros bioquimicos que servem de comunicagéo entre o cérbero e o corpo. S&o
produzidos no cérbero e em vérias partes do corpo. Os seus recetores encontram-se por todo o corpo. Ligam-se
aos sistemas do corpo humano, principalmente ao sistema imunitario, sendo atualmente estudados pela
psiconeuroimunologia.
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particularmente sensivel a musica, levando a excitagdo neural e a estados de excitacdo, como
também & inibicdo neural e ao relaxamento profundo (Zatorre, 2007).

Nos tratamentos médicos, a musica é utilizada numa variedade de aplicagdes expostas
por Standley (1995) numa meta-anélise. A masica é um elemento efetivo sobre a dor,
condi¢des cardiacas, ansiedade pré-operatdria, dor do parto e ganho de peso neonatal
(Standley 1991b). As reacdes fisiologicas a musica (Grewe et al., 2007; Jancke, 2008) podem
fortalecer o sistema imunolégico (McCraty et al., 1996; Bittman et al., 2001). A pesquisa
sobre musica e dor tem-se concentrado maioritariamente no controlo da dor aguda (Cepeda,
Carr, Lau, & Alvarez, 2010). Uma meta-analise (Hole, Hirsch, Ball, & Meads, 2015) com 72
ensaios clinicos concluiu que a masica é uma ferramenta notavel para reduzir os sintomas
pOs-operatdrios de ansiedade e dor. A abordagem integrativa da masica e da musicoterapia no
contexto medico tem sido promovida pela International Association of Music & Medicine
(IAMM).

A musicoterapia realiza-se num processo sistematico, dentro do contexto de uma
relacdo terapéutica com o musicoterapeuta, que ocorre ao longo do tempo. O musicoterapeuta
presta experiéncias musicais direcionadas para objetivos terapéuticos, de forma organizada e
baseada em evidéncias (Bruscia, 2014). O reconhecimento como complemento valido por
profissionais de salde, utentes e seguradoras é recente (Marwick, 1996).

No contexto hospitalar, sdo exemplos gerais a musicoterapia na reabilitacéo fisica,
oncologia?, obstetricia, neonatologia e pediatria. Também no tratamento da dor cronica, a

musicoterapia € integrada num plano terapéutico que abrange um conjunto de intervencgdes.

2 O mesmo autor expde pesquisa e resultados da musicoterapia na resposta imunolégica ao canto. Foram
encontrados aumentos nos niveis de IgA em criangas com cancro, concluindo que o canto ajuda a estimular o
sistema imunoldgico.
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O tratamento da dor cronica baseia-se no modelo biopsicossocial (Turk & Monarch,
Biopsychosocial Perspective on Chronic Pain, 2002) contemplando o adoecer como uma
realidade complexa e individual. De modo a orientar o trabalho em musicoterapia para a
pessoa com dor cronica, comecgar-se-a pela literatura dos estudos da dor.

A Dor Crénica (DC)

A dor é um fenémeno complexo abordado pelos seus fatores biolégicos, psicoldgicos
e sociais. A definicdo atualmente instituida pela International Association for the Study of
Pain (IASP) resultou de um longo debate entre especialistas:

“[...] uma experiéncia multidimensional desagradavel envolvendo, ndo s um
componente sensorial mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungao dessa lesdo” (Associagcdo Portuguesa
para o Estudo da Dor, 2019)

A dor faz parte da condi¢do humana, tendo a funcédo essencial de advertir para a leséo
(Keay & Bandler, 2008). A auséncia de dor na vida humana acarreta diversos perigos.
Pessoas com insensibilidade congénita face a dor ferem-se frequentemente. O mau estar
provocado pela dor alerta 0 organismo para que se empenhe numa acao protetora ou
reparadora (Mackay, 2009).

Como quinto sinal vital, a dor representa um alerta vital para a integridade do
individuo. E fundamental para diagndsticos e monitorizacdo de inimeras patologias. Em
certa medida, a existéncia da dor é adaptativa (Bonavita & Simone, 2011). Contudo, no seu
estado cronico, a dor torna-se uma verdadeira doenca.

Designa-se dor aguda ou dor cronica por uma questdo complexa de temporalidade.

Esta é também uma distincdo entre um sintoma e uma patologia em si. A dor aguda, como
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sintoma, é a consequéncia imediata da ativacdo dos sistemas nociceptivos por um agente
nosoldgico.

A dor aguda é apenas de natureza nociceptiva e tem a fungéo de protecéao bioldgica.
Segundo a ISAP, dor aguda ¢ “de inicio recente e de provavel duracéo limitada, havendo
normalmente uma definicdo temporal e/ou causal” (Merskey & Bogduk, 2002). Os sintomas
psicoldgicos sdo escassos e limitados a uma ansiedade leve, cenario que se altera quando a
dor se torna crénica. Contudo, a passagem temporal da fase aguda para a fase crénica da dor
e a agregacdo de outros fendmenos que dela dependem e derivam, transportam-na de sintoma
para sindroma.

A dor cronica emergiu entdo como um fendmeno distinto, que constitui uma
verdadeira doenca que tem a dor como epicentro. A sua causa pode ser desconhecida, ndo
existindo lesdo aparente. A Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) define a
dor cronica como:

“[...] uma dor persistente ou recorrente durante, pelo menos, 3 a 6 meses, que muitas
vezes persiste para além da cura da leséo que lhe deu origem, ou que existe sem lesdo
aparente.” (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor, 2019)

John Joseph Bonica (1953) introduziu o conceito de que a dor seria uma entidade
patologica especifica e ndo apenas um sintoma. Este anestesiologista, conhecido como pai
fundador da medicina da dor, criou a IASP em 1973 (Loeser, 2017) estimulando a pesquisa
gue mostrou a complexidade da dor, elucidando varios dos seus mecanismos envolvidos.

Inicialmente, os estudos realizados determinaram as caracteristicas especificas das
pessoas com dor permanente. Mais tarde, foi dada uma énfase especifica a distin¢do entre dor
aguda e dor cronica. Uma vez que a dor que permanece se associa a repercussdes que estao

para além da sintomatologia dolorosa (Merskey & Bogduk, 2002).
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A dor crdnica € reconhecida como aquela dor que persiste apds o tempo normal de
cura (Bonica, 1953). Na prética, isso pode levar menos de um més, embora frequentemente
leve mais de seis meses. Com dor ndo oncoldgica, trés meses € o ponto mais conveniente de
divisdo entre dor aguda e crdnica (Sternbach, 1974). Para fins de pesquisa, seis meses serdo
habitualmente preferidos. Na dor oncoldgica, por vezes, trés meses € muito tempo para
considerar a dor como cronica.

A definicdo relacionada com o tempo normal de cura, ndo é suficiente. A dor persiste
por um determinado periodo de tempo, que € determinado pela experiéncia médica comum.
Isto €, o tempo para alem do necessario para inflamagdes diminuirem, ou para lesdes agudas,
como laceracGes ou incisdes, repararem a unido dos tecidos separados (Merskey & Bogduk,
2002).

A boa pratica médica monitoriza a dor, consciente dos seus efeitos adversos. A dor
aguda ndo controlada provoca frequentemente alteragdes neurais fisiopatoldgicas, incluindo
sensibilizacdo neuronal periférica e central, que evoluem para dor cronica. Esta e considerada
uma doenga por si so, e ndo um sintoma (Siddall & Cousins, 2004).

A dor crdnica é um fator de risco para condi¢fes de depressao e ansiedade. Um estudo
da Organizacdo Mundial da Saude (Gureje, Von Korff, Simon, & Gater, 1998) revelou que
pessoas com dor cronica sdo quatro vezes mais propensos a sofrer de depressao e ansiedade.

A dor crdnica traz repercussdes em todas as areas da vida, estando ligada a uma série
de consequéncias adaptativas do foro fisico, psicolégico, familiar e social. Estas incluem
perda de forca, mobilidade reduzida, distarbios do sono, comprometimento imunolégico e
suscetibilidade a outras doencas, dependéncia de medicamentos e dependéncia de familiares

ou cuidadores (Brennan, Carr, & Cousins, 2007).
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Em conformidade com os estudos epidemioldgicos realizados em Portugal (Azevedo,
Costa-Pereira, Mendonga, Dias, & Castro-Lopes, 2012) a prevaléncia da dor cronica excede
0s 30% na populacdo portuguesa adulta. Quando considerada apenas a dor de intensidade
moderada a forte (dor crénica avaliada como superior a 5, na escala numérica de 0 a 10)
excede 0s 14%. Em Portugal, ndo sdo conhecidos dados relativos a populacdo pediatrica.

A dor crénica constitui a causa mais frequente de consulta médica, representando 25 a
50% de todas as consultas de Medicina Geral e Familiar. Pode afetar 22% de toda a
populacdo que recorre aos cuidados primarios de satde. Assume atualmente graves
proporcdes no que diz respeito a satde pablica, constituindo um problema com contornos
epidemicos.

As repercussdes socioecondémicas da dor cronica sdo significativas, tendo em vista 0s
custos envolvidos no recurso frequente aos servicos de saude e as despesas do doente com a
terapéutica para a dor. Os custos indiretos também derivam da perda de produtividade pelo
absentismo e presenteismo, atribui¢do de compensacdes e subsidios.

Um estudo em Portugal continental (Gouveia & Augusto, 2011) estima que 0s custos
indiretos da dor cronica nas costas e articulacdes ascendam os 738,85 milhdes de euros.
280,95 milhdes de euros advém do absentismo gerado pela incapacidade de curto prazo.
458,90 milhGes de euros devem-se a reducdo do volume de emprego por reformas
antecipadas e outras formas de ndo participacdo no mercado de trabalho.

No altimo quadrante do século XX, surge também em Portugal a associacdo dedicada
ao desenvolvimento e consolidacdo de estratégias de prevencdo e tratamento. A Associacdo
Portuguesa para o Estudo da Dor (doravante APED) tem por objetivos: promover o estudo, o
ensino e a divulgacdo dos mecanismos fisiopatol6gicos; assim como promover meios de

prevencdo, diagndstico e terapéutica da dor.
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A APED encontra-se em acordo com os parametros estabelecidos pela International
Association for Study of Pain (IASP) e pela Organizacdo Mundial de Saude (Associacdo
Portuguesa para o Estudo da Dor, 2018). O primeiro documento estratégico® resultou do
reconhecimento pela Direcdo Geral da Saude (DGS) da necessidade de melhorar a
abordagem da dor em Portugal e da consequente interagdo com a APED. A DGS equiparou a
dor ao 5° sinal vital, com a obrigatoriedade da implementacdo da norma*, estando
explicitados os métodos de avaliacdo da intensidade da dor e respetivo registo.

Atualmente esta em vigor o Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo
da Dor (PENPCDor)® que se dirige a toda a populagio abrangida pelo sistema de salde e
Servigo Nacional de Saude. Os seus trés objetivos fundamentais do PENPCDor séo: reduzir a
prevaléncia da dor ndo controlada na populacéo portuguesa; melhorar a qualidade de vida dos
doentes com dor; racionalizar os recursos e controlar os custos necessarios para o controlo da
dor (Plano Estratégico Nacional para a Prevencgéo e Controlo da Dor).

Os seus principios orientadores do PENPCDor contemplam o direito de todo o
individuo ao adequado controlo da dor e o dever de que todos os profissionais de satde
devem adotar estratégias de prevencao e controlo da dor dos individuos ao seu cuidado,
contribuindo para o seu bem-estar, reducdo da morbilidade e humanizacgéo dos cuidados de
salde.

Os Modelos Explicativos da Dor

A compreensao da dor através das multiplas estruturas neuroldgicas envolvidas, assim

como a correlagdo com processos psicologicos, foi fortemente marcada pela Gate Control

Theory of Pain. Elaborada em 1965 por Melzack e Wall, esta teoria foi a primeira a

% Plano Nacional de Luta Contra a Dor, aprovado em 2001 por despacho ministerial.
4 N°09/DGCG (2003).
> O PENPCDor iniciou-se em 2013 e prevé-se a sua concretizagdo até 2020.
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incorporar processos do sistema nervoso central. A modulagdo da dor passa a depender do
corno dorsal na medula espinal e do papel dindmico do cérebro. Até entdo, a compreensdo da
dor figurava-se apenas através de processos fisioldgicos simples® (Melzack, Gate Control
Theory: On the Evolution of Pain Concepts , 1996).

Ao identificar a complexidade do fendmeno da dor, a teoria do controlo do portéo
abriu caminho para a integracdo de fatores neurofisioldgicos e fatores psicoldgicos nos
trabalhos clinicos e cientificos. Os fatores psicol6gicos, anteriormente descartados como
"reacdes a dor", tornaram-se parte integrante do seu processamento.

O corte de nervos foi gradualmente substituido por uma série de métodos para a
modulacgéo da percecao de dor, envolvendo varios profissionais de satde (Melzack, Gate
Control Theory: On the Evolution of Pain Concepts , 1996). O relaxamento, 0 humor, a
autoestima, as atividades com ritmo e 0s pensamentos otimistas estdo dentro dos fatores que
fecham o portdo. Por outro lado, a inatividade, os problemas do sono, as dependéncias de
drogas, a ansiedade, a depressdo, as dificuldades de relacionamento, a fUria e 0s pensamentos
negativos sdo fatores que abrem o porté&o.

As mensagens provenientes do cérebro, bem como fatores psicolégicos, atuam sobre
os portdes da dor e influenciam a sua transferéncia e modulacdo. A Gate Control Theory
forneceu a base para a consideracdo da dimensdo motivacional-afetiva da dor, além da sua
dimensdo sensorial-discriminativa mais obvia. Passou também a considerar-se a influéncia da
atividade cognitiva nestas dimensoes.

A interacdo entre dimensdes da dor fornece informac6es percetuais sobre: intensidade,
propriedades espacio-temporais da dor, tendéncia motivacional para fuga ou ataque,

informacGes cognitivas baseadas na analise de informagdes multimodais, experiéncias

& A teoria da especificidade da dor enquadra-se numa visdo dualista de relagdo simples entre estimulo-resposta.
A intensidade da dor é proporcional a magnitude da lesdo (Moayedi & Davis, 2012).
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passadas, resultados das estratégias de resposta. Cada uma das areas tem funcbes
especializadas envolvidas na experiéncia total da dor. Cada area especializada do cérebro
contribui para a experiéncia e resposta como um todo (Melzack & Casey, Sensory,
motivational, and central control determinants of Pain, 1968).

Por sua vez, o conceito “dor total” vem explicar aspetos e matrizes subjacentes a dor,
traduzindo a natureza multidimensional da dor. A dor total é a expressao mais intensa da
persisténcia da dor. Converte-se no centro da vida da pessoa, sendo capaz de bloquear a sua
relacdo com o0s outros e tornar-se uma ameaca Séria a sua existéncia. Foi mencionado pela
primeira vez em 1967 por Saunders’, descrevendo necessidades que vao para além dos
fatores biologicos, identificadas nos pacientes em fim de vida. Considera percecgoes e
significados atribuidos pelos doentes a doenga, mediante o seu contexto de vida (Saunders &
Baines, 1983) (Clark, 1999).

Sé&o atribuidos quatro elementos a sindrome de dor total, que coexistem e contribuem
para o sofrimento global do individuo. A dor fisica € o conjunto da dor e outros sintomas,
limitacGes funcionais e fisicas (doenca, tratamento, debilidade geral, obstipacdo, nauseas,
vomitos, insonias, anorexia, diarreia e flebites, obstrucdo, derrames, imobilidade esquelética
ou muscular, hipercalcemia, desidratacdo e desequilibrios ionicos). A dor psicoldgica
relaciona-se com a ansiedade, luto antecipatério, medo, depressdo, negacdo, impoténcia,
isolamento psiquico, dependéncia e perda de autonomia. A dor social relaciona-se com o
isolamento social e pessoal, dependéncia, apoios, familia (crises nos lacos familiares, tenséo,
rutura) e questdes econdmicas. A dor espiritual relaciona-se com propdésitos e significados,
sentimento de vazio, culpa, arrependimento, relacbes com deus e a transcendéncia, busca por

um significado altimo, amor, afetos, esperanca e reconcilia¢cdo. A ndo valorizacdo de algum

" Cicely Saunders foi pioneira do movimento de cuidados paliativos e fundadora do St. Christopher’s Hospice,
em Inglaterra.

Gil Ramos Maia Henriques 17



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

dos elementos da dor total por parte da equipa de saude, pode contribuir para o insucesso
terapéutico (Astudillo, Mendinueta, Astudillo, & Gabilondo, 1998).

No sentido de integrar os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais da dor, Turk,
Meichenbaum e Genest sugeriram em 1983 o modelo biopsicossocial da dor crénica. Este
descreve a dor como um fenémeno multidimensional, concentrando-se nas interagdes
complexas de variaveis psicolégicas e sociais com os processos neurofisiolégicos.

O modelo biopsicossocial entende a dor como uma percecao subjetiva que resulta da
transducdo, transmissao e modulacao da informacéo sensorial. A entrada da informacéo
sensorial pode ser filtrada através da composi¢cdo genética da pessoa, histérico de
aprendizagem anterior, estado psicoldgico atual e influéncias socioculturais. A experiéncia de
dor também implica os membros da sua familia que convivem e respondem aos sintomas de
incapacidade (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs, & Turk, 2007) (Turk, Fillingim, Ohrbach, &
Patel, 2016).

O modelo biopsicossocial mostra uma perspetiva heuristica amplamente aceite para o
tratamento da dor cronica. Tem em conta a individualidade, as expectativas da pessoa
relativamente a doenca e ao tratamento, os seus estados de humor, a forma como interage nas
suas relacdes, incluindo com os médicos. Na relacéo sinérgica com fatores psicologicos e
sociais, pode ser modulada a dor e a resposta aos tratamentos (Turk & Monarch,
Biopsychosocial Perspective on Chronic Pain, 2002) (Edwards, Dworkin, Sullivan, Turk, &
Wasan, 2016).

As Nocdes Neurofisioldgicas

Denomina-se de nocicepcdo ao processo nervoso de codificacdo da dor provocada por

estimulos néxicos. Estes estimulos sdo danosos ou ameagcam provocar dano a tecidos

normais, como beliscoes, cortes ou queimaduras. Ativam respostas inflamatérias e um tipo de
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recetor sensorial do sistema nervoso somatossensorial, 0s nociceptores. Estes neurénios
sensoriais periféricos transduzem os estimulos ndxicos através do sistema nervoso central,
para que sejam processados como dolorosos e suscetiveis de provocar lesdes tecidulares. Os
estimulos sdo projetados até ao cortex por feixes espinais ascendentes, onde a transmissdo é
modulada, da-se a interagdo de caracteristicas psicologicas individuais, resultando na
percecdo emocional e subjetiva da dor (Dubin & Patapoutian, 2010).

Do ponto de vista da biologia evolutiva, a nocicepc¢do responsavel pela dor aguda tem
0 propdsito de proteger o individuo de estimulos perigosos, de forma a garantir a
sobrevivéncia do organismo (Bonavita & Simone, 2011). Contudo, a estrutura neuronal
responsavel pelos mecanismos de nocicepcao pode sofrer alteragcdes causadoras de
hipersensibilidade desses neurdnios, ou hiperalgesia. Os nociceptores podem iniciar atividade
espontanea, sem causa efeito bem determinada. A “memoria da dor” pode sofrer altera¢des
que contribuem para a consolidacdo da dor cronica e incapacidade (Harutyunyana,
Grigoryana, Alaverdyanb, Vardanyana, & Aghajanova, 2017).

As condicdes patologicas de dor podem ainda ter origem noutros funcionamentos
neurofisiolégicos, como os que desencadeiam a dor neuropatica. Esta é definida pela IASP
(2018) como “dor causada por uma lesdo ou doenca do sistema nervoso somatossensorial”
podendo ser central ou periférica.

Na neuropatia, a regido dolorosa ndo se situa habitualmente no local da leséo, que
ocorre no territorio da estrutura nervosa afetada: nervo, raiz, medula espinal ou cérebro.
Surge em situacdes de desaferenciacdo a nivel do sistema nervoso periférico ou central, sendo
uma das condi¢6es dolorosas mais dificeis de tratar (Apkarian, Baliki, & Geha, 2009).

Tendo em conta as suas diferencas neurofisioldgicas, a dor nociceptiva e a dor

neuropatica variam nas expressoes usadas para descrever a dor. Os descritores mais
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frequentes na dor nociceptiva sdo: latejante, moinha e rigidez. Em comparacéo, os descritores
mais frequentes da dor neuropética sdo: ardor, calor, queimadura, compressao, aperto, dor
lancinante, choque elétrico, dorméncia, formigueiro, picada, frio doloroso e guinada. A
coexisténcia de dor nociceptiva e dor neuropética denomina-se dor mista ou dor combinada®.
A identificacdo das origens neurofisioldgicas da dor, e das estruturas envolvidas, é um
requisito para a eficacia do seu tratamento (IASP, 2018).

A modulagéo da experiéncia de dor efetua-se a trés niveis ou “portdes” de controlo: na
periferia, na medula espinhal e no cérebro. A Gate Control Theory proporcionou a primeira
explicacdo do papel do sistema nervoso central neste processo. Segundo a mesma, 0s
nociceptores estdo ligados a fibras Ad mielinizadas e fibras C ndo mielinizadas, que
terminam no corno dorsal da medula espinal. Um mecanismo de controlo no corno dorsal
modula a transmissao desses impulsos nervosos ascendentes da periferia. Este mecanismo é
também influenciado pelos impulsos nervosos que descem do cérebro. O cérebro recebe a
mensagem de dor através do talamo, a medula espinal projeta-a pelo trato espinotalamico.
Por sua vez, o talamo retransmite as informacdes sensoriais para as varias regides corticais e
subcorticais. A atividade coordenada das estruturas cerebrais modula os sinais de dor através
de projecdes descendentes para o corno dorsal, através dos tratos espinorreticular e
espinomesencefalico (Melzack, Gate Control Theory: On the Evolution of Pain Concepts,
1996).

Devido a estas interagcfes, o sistema nervoso central pode controlar seletivamente a
transmissdo de sinais de varias partes do corpo. Para além da relacdo da dor com a quantidade

de dano tecidular, compreende-se entdo a dor como uma experiéncia consciente. Os estimulos

8 Associa-se a quadros clinicos diversos, desde alteragdes degenerativas de coluna vertebral a neoplasias.
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fisicos ocorrem através de terminais nervosos por todo o corpo, mas a sua percecao e
consciéncia tem lugar no sistema nervoso central.

Os estimulos da periferia iniciam os padrdes sensoriais, mas estes sdo efetivamente
produzidos pela matriz da dor®, com especificacdes genéticas e modificacdes pela
experiéncia. A repeticdo dos ciclos de processamento e sintese dos impulsos, pela matriz da
dor, ¢ convertida em fluxo de “consciéncia” de dor. Quando o cérebro habitualmente
interpreta mensagens de perigo no corpo, a medula espinal cria mais recetores para a dor
(Melzack, From the gate to the neuromatrix, 1999). Este circulo vicioso contribui para um
sistema nervoso hipersensivel, para modificac6es na atividade autonémica e imunitaria.

A compreensao de multiplas estruturas neurologicas questionou a ideia de que o
cerebro atua como recetor passivo das informacgdes do mundo externo. Uma rede cerebral
largamente distribuida é ativada durante o processamento da dor. Sucintamente, tem
componentes neuroanatomicas laterais (sensorio-discriminatdrias) e mediais (afetivo-
cognitivas).

Regides diferentes do cérebro sdo mais ou menos ativas consoante os fatores
subjetivos da percecédo de dor. Uma revisdo (Tracey & Mantyh, 2007) expde que as regides
mais frequentemente ativas durante a dor aguda sdo 0s cortices somatossensorial primario e
secundario, insular, cingulo anterior e pré-frontal. Dependendo do conjunto de circunstancias
particulares do individuo, podem ser ativados os ganglios da base, o cerebelo, a amigdala, o
hipocampo e certas areas dentro dos cortices parietal e temporal.

Estas estruturas cerebrais estdo envolvidas no processamento de emocdes, no foco da

atencdo na dor e na intensificacdo do desconforto. Durante uma experiéncia emocional

® Inicialmente descrita por Melzack (1999) como neuromatriz da dor. E a rede de estruturas integradas talamo-
corticais e cortico-limbicas, que processa impulsos neurais de entrada e saida somato-sensorial, influenciando a
percecdo de dor.
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negativa, sdo libertadas citocinas pro-inflamatérias e cortisol, a hormona do stresse. Em
conjunto com a ansiedade, prejudicam a funcdo do cortex pré-frontal. Isto pode reduzir a
capacidade cognitiva de regular a dor, como ndo entender que a dor é controlavel ou a sua
exacerbacdo (Arnsten, 2009).

A atividade cerebral influencia a experiéncia de dor, abrindo o portdo e aumentando a
dor ou fechando o portéo e diminuindo a dor. A perce¢éo de dor envolve processos
psicoldgicos, incluindo a atencdo na sensacao dolorosa ou na sua fonte, o significado da
sensacao e a sua subsequente reacdo emocional e comportamental, que pode retroalimentar a
percecdo de dor (Garland, 2012).

A pessoa avalia, consciente ou inconscientemente, o significado dos sinais sensoriais
0 Seu corpo para determinar se significam um dano real ou potencial. A ativacédo da parte
ventrolateral do cortex pré-frontal é associada a interpretacéao e intensidade subjetiva da dor.
Essa regido do cérebro esta implicada nos esforcos de regulacdo emocional, como quando 0s
estimulos ameacadores sdo reavaliados como inofensivos (Kalisch, 2009). A interpretacao da
dor como ameacadora depende, em parte, se a pessoa acredita ser ou ndo capaz de lidar com
essa sensacdo. A intensidade da dor é reduzida quando esta € percebida como controlavel,
independentemente de o individuo agir ou ndo para controlar a dor.

Devido ao significado da dor para a salde e o bem-estar, ela atrai automaticamente e
involuntariamente a atencdo (Legrain, Perchet, & Garcia-Larrea, 2009). Por outro lado, a
intensidade da dor também varia de acordo com o foco da aten¢do. A modulacédo da
experiéncia de dor através da atencdo correlaciona-se com mudancas na ativacdo da matriz da
dor. Sugere-se uma sobreposicao e interacdo entre estruturas cerebrais envolvidas no sistema

descendente de modulacédo da dor (Wiech, Ploner, & Tracey, 2008).
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O descentramento da dor reduz as ativacoes relacionadas com a dor nos cortices
somatossensoriais, tAlamo e insula, entre outras regifes cerebrais (Tracey & Mantyh, 2007).
Por outro lado, resulta em fortes ativacBes cerebrais no cortex pré-frontal, cortex cingulo
anterior e substancia cinzenta periaquedutal. A atencdo permite que uma dada informagéo
ganhe destaque no processamento competitivo das redes neuronais, em detrimento da
informacéo de dor.

A teoria do controlo do portdo de Melzack e Wall permitiu a primeira tentativa de
formulacdo de abordagem psicolégica no controlo da dor, ainda que predominantemente
neurofisiolégica. A componente psicoldgica da dor afeta a produgdo de hormonas, processos
e estrutura cerebral e o sistema nervoso autonomico (Turk & Monarch, Biopsychosocial
Perspective on Chronic Pain, 2002). Sintomas presentes em sindromes dolorosas cronicas ndo
sdo suficientemente compreendidos pelos mecanismos bioldgicos. As abordagens
psicossociais comegaram por ser desenvolvidas tendo em conta a contribuicdo desses
processos cognitivos® na percecdo de dor.

A Dimensédo Emocional

A emocdo ¢ a reacdo mais imediata a dor, sendo o sofrimento emocional um fator que
contribui para a sua persisténcia. As experiéncias de stresse e conflito sdo comuns a pessoa
com dor, tendo o seu estudo contribuido para as primeiras teorias psicossomaticas (Engel,
1959).

A dor ativa emoc0es desagradaveis que podem ser toleraveis ou angustiantes. Por sua

vez, as emocdes modulam a dor através da interagdo entre a sua valéncial! e o seu nivel de

10 Aspetos da cognicdo, como atengdo, memdria, significado, expectativas e estratégias de confronto,
desempenham um papel importante na percecdo de dor, na intensidade, no sofrimento e nos confrontos.
1 valéncia emocional refere-se a qualidade positiva ou negativa de uma emogao, se é agradavel ou
desagradavel.
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excitacdo. Sob niveis de excitagdo relativamente altos, uma emocéo desagradavel exacerbara
a dor, ou uma emocao agradavel inibird a dor (Rhudy, Bartley & Williams, 2010).

Estudos sugerem que dificuldades emocionais estéo ligadas ao aumento da dor e da
angustia, sintomas fisicos, ruminacao ansiosa, depresséo, dificuldades com comportamentos
adaptativos, disfuncdo autonoma e imunolégica, diminuicdo da circulacdo de linfocitos T,
maior predisposicao a problemas de salde e a respostas psicofisiologicas prolongadas (Keefe,
Lumley, Anderson, Lynch, & Carson, 2001). A literatura tem destacado a relagao
bidirecional entre dor crénica e comorbilidades psiquiatricas, com maior incidéncia sobre a
ansiedade, a depressao e as perturbacdes por uso de substancias (Hooten, 2016).

A dor é frequentemente acompanhada pelo medo e por respostas defensivas. O medo
da dor esta classificado como o segundo maior medo do ser humano, imediatamente apos ao
medo da morte (Keefe, Lumley, Anderson, Lynch, & Carson, 2001). Quando excessivo, 0
medo torna-se um componente chave nas perturbacGes da ansiedade e na ativacao de
neurocircuitos mais especificos (Shin & Liberzon, 2010).

A memoria da dor, e a propensao para lembrar a dor de forma exacerbada, é associada
a dificuldades emocionais e a maiores niveis de ansiedade (Keefe, Lumley, Anderson, Lynch,
& Carson, 2001). A permanéncia da dor pode estar relacionada com eventos da vida da
pessoa. Estudos demonstram que a negligéncia e o abuso durante a infancia, assim como o
stresse pos-traumatico, sdo fatores de risco (Lumley, et al., 2011).

A hipervigilancia a dor restringe a atencdo e 0 processamento cognitivo. As pessoas
gue temem especialmente a experiéncia de dor, numa antecipacao catastrofica, tendem a
evitar estimulos que a possam desencadear, incluindo movimentos e interacdes sociais. A

cinesiofobial? e a ansiedade social sdo coocorréncias frequentes entre dor e ansiedade. O

12 Medo excessivo e irracional de movimento e de les3o.
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estado de alerta e 0s comportamentos de evitamento predizem um aumento na incapacidade,
no isolamento e na experiéncia de dor (Combrez, Eccleston, Damme, Vlaeyen, & Karoly,
2012).

A catastrofizacdo, no doente com dor, provoca exacerbagdo dos estimulos dolorosos,
maior concentracdo no valor da ameaca e forte tendéncia para avaliar negativamente a sua
prépria capacidade de lidar com a dor (Quartana, Campbell, & Edwards, 2009). Decorre
durante e na antecipacdo da experiéncia de dor, gerando emocdes negativas e intensas,
acompanhadas por sentimentos de impoténcia e desamparo. O carater ameacgador assumido
pela dor levanta ambiguidades em conseguir confrontar a doenga e lidar com as crises,
provocando receio de perder recursos proprios e de experienciar dor na realizagéo de
atividades.

Uma maior atencdo e preocupacdo com o corpo tem sido associada a dificuldades na
consciéncia emocional, podendo produzir uma amplificacdo somatossensorial, um aumento
de sensacdes fisicas que pode incluir a dor. A dificuldade em processar emogdes™ ao nivel
consciente pode resultar em relatos de dor impregnados de emocéo, nao diferenciando
emocOes de sensacgdes fisicas. A pessoa pode descrever aspetos fisiologicos das emocdes em
termos somaticos, como por exemplo: “os meus musculos estdo tensos” ou “o meu estomago
esta a doer” (Lumley, et al., 2011).

Os doentes com dor crdnica apresentam niveis mais elevados de alexitimia®4, sendo os
alexitimicos aproximadamente um terco desta populacdo. Este € um fator de risco para a

permanéncia da dor, sendo que a experiéncia de dor também pode reduzir a consciéncia

13 Os processos emocionais envolvem a consciéncia, a diferenciacdo e um rétulo para os sentimentos.

14 A alexitimia consiste numa grande dificuldade em identificar sentimentos e em diferenciar reaces
emocionais de outras sensagdes fisicas, incluindo-se também a dor. Esta dificuldade afeta a capacidade de
entender e regular emocges. Os alexitimicos tendem a ter dificuldade em questfes introspetivas e parecem
carecer de imaginacdo ou fantasia.
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emocional. Para além da dor cronica, a alexitimia encontra correlatos com problemaéticas que
Ihe sdo proximas, como o abuso de substancias e outras perturbac6es da ansiedade. Esta
associada a tensdo muscular prolongada, que pode levar a alteragdes indutoras da dor.
Contribui significativamente para a disforia cronica, problemas nas relagdes interpessoais,
interpretacdo de emogdes como sintomas fisicos e alteracdes imunoldgicas que podem
predispor a doenca (Tella & Castelli, 2016).

A pessoa com dor crdnica tende a evitar certos pensamentos e emogdes, geralmente
associados a dificuldades de adaptacéo (Tella & Castelli, 2016). Como resposta a
experiéncias muito stressantes, € esperado um processo adaptativo de evitamento intermitente
das memdrias emocionais, alternado com a lembranca, que permite a integracdo da
experiéncia. Contrariamente, um evitamento prolongado, excessivo ou uma inibicéo rigida de
memorias emocionais impede a sua reavaliacdo, integracdo e resolucdo (Keefe, Lumley,
Anderson, Lynch, & Carson, 2001).

A ambivaléncia da expressdo emocional da-se quando a pessoa deseja expressar
emoc0Oes, mas teme as consequéncias de fazé-lo, associando-se a mais dor e desajuste. A
expressdo de emogdes negativas pode ser angustiante a curto prazo, aumentando de humor
negativo imediatamente apos a expressao (Kelley et al., 1997; Pennebaker & Beall, 1986).
Inevitavelmente, os processos emocionais®® decorrem com a ativacdo das memorias
emocionais, acompanhada por uma mudanca no entendimento da pessoa sobre a sua

experiéncia emocional.

15 Os processos emocionais bem-sucedidos, de acordo com estudos sobre o tratamento de perturbagGes de
ansiedade, requerem a ativacdo temporéaria da memaria emocional negativa. Essa ativacdo permite que a rede
emocional seja reconfigurada ao longo do tempo, com informagdes que suscitam menos ameaca ou dano (Foa &
Kozak, 1986; Lang, 1985). A catarse deve entdo ser acompanhada por uma mudanca cognitiva (Pennebaker &
Beall, 1986), que aumente o entendimento da pessoa sobre sua experiéncia emocional.
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Significados atribuidos a experiéncias emocionais podem desencadear reagdes
emocionais adicionais, que amplifiqguem a experiéncia da dor e definam circulos viciosos de
angustia e incapacidade (Garland, 2012) Zautra et al. (1998) Affleck, Urrows, Tennen e
Higgins (1997) Holm, Lokken e Myers (1997). Podem estar associados a dor e as implicac6es
da dor no bem-estar, bem como as respostas da pessoa a essas emogdes.

O trabalho terapéutico com emocdes requer formacao e prudéncia, pois pode
exacerbar sintomas na pessoa com problemas no processamento de emocdes, incluindo
condicdes de dor (Sifneos, Apfel-Savitz & Frankel, 1977). Cada pessoa varia no grau em que
inibe ou suprime a expressao das suas emocdes, verbalmente ou ndo. Parece ser Util a
regulacdo emocional encorajar a pessoa a expressar dificuldades emocionais e a trabalhar as
suas experiéncias emocionais no seu ritmo proprio (Pennebaker, 1985). Deste modo, a pessoa
é capaz de controlar o fluxo de processamento de experiéncias emocionais, sendo um
paradigma destinado a limitar a exacerbacéo de sintomas.

Contrariar a tendéncia individual de expressao da raiva leva a uma menor tolerancia a
dor, ao aumento de comportamentos de dor, a maior atividade muscular na area da dor,
sugerindo que a inibicdo da raiva cria alteracdes fisioldgicas especificas dos sintomas que
exacerbam a dor. Por outro lado, reverter a inibicdo e encorajar a expressdo da raiva podera
ndo contribuir para a reducdo da dor. A expressdo da raiva de forma inapropriada pode ter
consequéncias interpessoais mal adaptativas, afastando membros da familia, cuidadores,
profissionais da saude, que podem fornecer ajuda (Lumley, et al., 2011).

Cerca de 30% a 60% dos doentes com dor crénica apresentam também depressdo. O
humor negativo diminuiu significativa a tolerancia a dor, aumentando relatos de dor e outros
sintomas (Salovey & Birnbaum, 1989). Na relacéo frequente e bidirecional da dor cronica

com a depressao, estdo intrinsecamente envolvidos fatores afetivos. O afeto negativo é um

Gil Ramos Maia Henriques 27



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

dos principais motivos pelos quais a dor € associada ao sofrimento. A dor pode suscitar
estados emocionais associados a perda, tristeza, raiva, frustracao, medo, preocupacdo ou
vergonha. Os afetos negativos aumentam o risco de dor e depressdo, estando relacionados a
maus resultados (Goesling, Clauw, & Hassett, 2013).

Nas teorias sobre dor e consciéncia emocional encontra-se o0 modelo dinamico do
afeto. Este sugere que a dor influencia a relacdo entre afeto negativo e afeto positivo.
CondicGes de baixo stresse ou ameaca tornam mais facil diferenciar afetos positivos dos
negativos. Sob stresse ou dor elevada, da-se uma reducdo da complexidade emocional e da
diferenciagédo dos afetos, resultando em afetos inversamente correlacionados (Davis, Zautra,
& Smith, 2004).

Os afetos positivos caracterizam-se pela predisposi¢éo para o entusiasmo, forga
pessoal e autodeterminacdo. S&o motivadores de procura por recompensa, crescimento,
conexdes interpessoais e criatividade (Frederickson, 2004; Hamilton, Karoly, & Kitzman,
2004). A inducédo de humor positivo aumenta significativamente a tolerancia a dor (Zelman,
Howland, Nichols e Cleeland, 1991). Aumentos no afeto positivo e diminui¢ao no afeto
negativo predizem reducgdes da dor (Connelly et al., 2007; Paquet, Kergoat, & Dubé, 2005).

Varios estudos apontam que a aplicacdo das terapias expressivas ajudam a reduzir a
catastrofizacdo da dor e melhoram o humor depressivo e sintomatologia ansiosa.

As dificuldades emocionais contribuem para que a pessoa com dor cronica se retraia
na imobilidade e isolamento, sentindo-se incompreendida e impotente perante a sua situacao
de dor. Por outro lado, a regulacdo emocional tém o potencial de modular a experiéncia de
dor, de facilitar consciéncia e de motivar comportamentos adaptativos (Nesse & Ellsworth,

2009).
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Tendo em conta a correlacdo positiva entre as variaveis psicossociais e as variaveis
fisicas na dor cronica, conclui-se que a manutencdo da homeostasia fisica esta relacionada
com a promocdo do bem-estar, relacionada a fatores de equilibrio emocional na experiéncia
de dor.

As Crengas e Processos Mentais

As crengas ou significacdes, atribuidas a dor, modulam significativamente a sua
perce¢do. Existem crencas que provocam, por exemplo, atividade ou inatividade (as
significagOes pessoais de incapacidade de confrontar a dor refor¢cam internamente a
inatividade, a auséncia de empenho e esforgo, e as reacfes emocionais excessivas da pessoa).

Na dor aguda, quando a dor deriva diretamente da leséo tecidular, a protecdo da area
com dor através da abstencdo de atividade pode ser adaptativa. Contudo, crencas sobre dor
aguda sdo frequentemente aplicadas a dor cronica. Essas crencas sdo acompanhadas de
reducdo da atividade ou inatividade, que em reverso contribuem significativamente para o
aumento da dor e incapacidade (Turk, Fillingim, Ohrbach, & Patel, 2016).

O significado da dor para a pessoa implica as suas crencas e representacdes da dor. A
dor pode ser percebida como catastrofe, como solucdo para os problemas, como consequéncia
de eventos passados ou como uma forma de pedir ajuda. Tem influéncia a memaria de
experiéncias anteriores com a dor e eventos relacionados com essa condicao (Turk &
Monarch, Biopsychosocial Perspective on Chronic Pain, 2002).

A dor crénica, embora ndo indicativa de um estado de alarme para uma lesao
eminente, tende a lembrar a pessoa que o0 seu corpo ndo funciona bem. A especial relevancia
gue a pesquisa tem dado a atencao, deve-se ao facto da dor se tornar facilmente o centro do
seu interesse, dificultando a descentracdo para outros estimulos, atividades e relacionamentos

(Linton & Shaw, 2011).
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As dificuldades emocionais, associadas ao viver com dor, dificultam o processamento
cognitivo e a adaptacdo. S&o frequentes as crengas negativamente exacerbadas sobre o
préprio ou sobre a sua situa¢do, que aumentam a angustia, a incapacidade e a percecdo de
dor.

Segundo os autores (Turk & Monarch, Biopsychosocial Perspective on Chronic Pain,
2002) a catastrofizacdo, a generalizacéo, a personalizagéo e a abstracéo seletiva sdo fortes
responsaveis pelos erros cognitivos. A ‘catastrofizacdo’ € um conjunto de autorrelatos,
pensamentos e imagens que antecipam resultados negativos ou aspetos adversos da
experiéncia, ou que interpretam erradamente o resultado de um evento como extremamente
negativo. Na ‘generalizacdo’ exagerada, a pessoa assume que o resultado de um evento levara
necessariamente ao mesmo resultado em eventos futuros ou similares. A ‘personalizacdo’ é a
interpretacédo de eventos negativos como reflexo da responsabilidade ou significado pessoal.
Na ‘abstracéo seletiva’, a pessoa atende seletivamente a aspetos negativos da experiéncia.

Os erros cognitivos associam-se significativamente a dificuldades emocionais, sendo
um preditor de incapacidade relacionada com a dor cronica. Estudos revelam que a
catastrofizacdo potencia as queixas de dor, 0s comportamentos de dor, 0 aumento da
incapacidade relacionada com a dor, 0 aumento do uso de analgésicos e maior utilizacdo dos
Servicos de Saude. Evidéncias sugerem que a catastrofizacdo atenua os mecanismos de
controlo inibitério da dor, afetando adversamente a experiéncia de dor através de uma
atencdo aumentada e antecipacdo negativa da dor (Turk, Fillingim, Ohrbach, & Patel, 2016).

A catastrofizacdo pode influenciar prejudicialmente percecdes e memorias sobre as
implicacdes da dor na vida quotidiana da pessoa, nas suas relagdes interpessoais € como se
percebe a si e aos outros associado a existéncia da dor crénica. Pode influenciar

prejudicialmente as expectativas relacionadas com as implicacdes da dor cronica no bem-
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estar, do proprio e dos outros (Hanson e Gerber, 1990). A catastrofizagdo opera um papel
significante na definicdo da experiéncia atual de dor. Como consequéncia adicional, a pessoa
pode desenvolver estilos de coping passivos que exacerbam a situacao.

Os esforgos para abordar eventos de dor, que melhor compreendem os recursos
adaptativos disponiveis. Podem ser ativos como tentativas de obter informacéo, resolucao de
problemas ou dedicar-se a comportamentos para resolver problemas. Podem ser passivos
como abster-se de situacdes ou procurar a ajuda de outros. Na dor crdnica, os esforcos ativos
sdo adaptativos e 0s passivos resultam em méas adaptagdes.

A modificacédo das crencas sobre a dor e das expectativas do seu controlo contribuem
para a reversdo dos seus circulos viciosos. Uma percecdo mais realista da capacidade de
gestdo da dor conduz a comportamentos mais adaptados. O modo como o doente interpreta as
estratégias de confronto que utiliza e 0 que pensa sobre as restantes que conhece. Como
percebe a eficicia destas estratégias e que outras alternativas de confronto consegue
perspetivar. Como percebe a qualidade das estrategias empregues e qualidade do modo como
as desempenha (Hanson e Gerber, 1990).

A capacidade de controlo da dor por parte da pessoa, assim como a ansiedade
associada, parece ser determinante para as estratégias de coping. Uma maior sensacao de
controlo esta linearmente relacionada com uma maior funcionalidade. Um aumento das
crencas de controlo depois do tratamento resulta na reducdo da dor e da incapacidade. Assim
como, a sensacdo de perda de controlo (ou desamparo) tem sido associada ao aumento da dor
e a uma débil adaptacéo fisica e psicoldgica a dor cronica (Turk, Fillingim, Ohrbach, & Patel,
2016).

A crenca na autoeficacia influi na producéo de resultados desejados da pessoa que

experiencia dor crénica. Incorpora ndo apenas as expectativas de que a pessoa consegue
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desempenhar um determinado plano de a¢do, como também a confianga nas suas capacidades
de realiza-lo apesar da dor. Um baixo nivel de autoeficacia tem sido relacionado com um
aumento da incapacidade, assim como da dor em vérias condi¢cdes de dor cronica. Tal como a
sensacdo de controlo, a crencga na autoeficacia faz a mediacdo da relacéo entre dor e fungéo
psicologica na dor cronica. E um bom preditor de resposta ao tratamento da dor (Turk,
Fillingim, Ohrbach, & Patel, 2016).

Sublinhe-se a importancia da relacdo das crencas com a adesao a terapéutica e uma
relacdo de confianca e ativa cooperacdo com os profissionais de salde.
A Dimenséo Relacional

Os problemas da DC abrangem os relacionamentos que compdem a rede social da
pessoa (0 que inclui a familia, 0os amigos e colegas de trabalho, os médicos e restantes
técnicos de saude) assim como a cultura e valores transmitidos pela familia e sociedade. As
influéncias ambientais sociais afetam e séo afetadas pela experiéncia de dor da pessoa.

A falta de controlo sobre o sofrimento fisico e psiquico, a incapacidade e o
desequilibrio econdmico, resultam frequentemente em mudancas na dinamica familiar,
dependéncia, isolamento, alteracdes na libido e desesperanca. A pessoa com dor tende a
isolar-se com medo de sentir mais dor. A dor passa a ser o centro, direciona e limita as suas
decisdes e comportamentos. A percecdo do fendmeno por parte da rede social significativa, a
forma como afeta as reacGes da pessoa e 0 seu entendimento das mesmas, tem implica¢fes no
tratamento da dor.

As alteracdes nas dinamicas familiares, com consequentes reorganizac6es de papéis e
funcbes, podem gerar conflitos, empobrecimento de interacdes familiares e afastamento. As

dificuldades de adaptacdo geram sentimentos de inseguranca, podendo trazer alteracdes no
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humor, irritabilidade, hostilidade, impaciéncia, culpabilizagdo de outros pelo seu problema e
a perda do orgulho e satisfacdo em si préprio e nas suas conquistas.

A emogdo é frequentemente confundida com a dor que € comunicada. A pessoa com
dor pode expressar a sua familia as suas necessidades de apoio de formas conflituosas e
agressivas, gerando, nesta, reagdes emocionais negativas (Cano, Leong, Heller, & Lutz,
2009). A longo prazo, a catastrofizagdo prejudica a vida relacional da pessoa, hipotecando e
disfuncionalizando as respostas de apoio (Buenaver, Edwards & Haythornthwaite, 2007).

A procura do outro para suprir a necessidade de apoio com o lidar com a dor e com o
sofrimento emocional que a acompanha, pode levar a comportamentos que promovem uma
comunicacdo apelativa e dependente (Thorn, Ward, Sullivan & Boothby, 2003). A dor
provoca défices no ambiente social da pessoa por afastamento da familia e amigos que se
relacionam frequentemente a excessivas queixas algicas ou dificuldade em iniciar, manter ou
aceitar contactos sociais (Hanson e Gerber, 1990).

A pessoa pode ver a sua dor apenas como um evento sensorial, embora as suas
emocOes possam levar a comportamentos que (mesmo que o proprio ndo se aperceba)
comunicam com os outros. As dificuldades de comunicacéo relacionadas com a dor surgem
com frequéncia entre a pessoa com DC e os seus familiares, cuidadores e profissionais de
salde.

O contacto diario com a pessoa que padece de dor crénica e sofrimento emocional ndo
diferenciado, dificilmente comunicado de forma objetiva, pode ser um forte fator de stresse
no sistema familiar (Goubert et al., 2005). Os cuidadores e familiares enfrentam muitos
desafios em relacdo a comunicacdo da dor e a sua impoténcia. A comunicacao interpessoal
ndo influencia apenas os relacionamentos, mas pode também modular a perce¢édo da dor,

tanto na sua diminui¢cdo como na sua exacerbagéo.
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Os cuidadores ou familiares tém, frequentemente, dificuldade em aferir a dor do
doente, podendo sobrestima-la ou subestimé-la (Cano, Johansen, & Franz, 2005). (Martire et
al., 2006). A catastrofizacdo dos cuidadores e familiares influencia a forma como percebem e
respondem a pessoa com dor, resultando em avaliagdes exacerbadas da dor (Leonard & Cano,
2006) (Goubert, Vervoort, Cano e Crombez, 2009; Martel, Thibault, Roy, Catchlove, &
Sullivan, 2008).

A pessoa com DC tende a percecionar mais dor, sofrimento e incapacidade quando os
cuidadores, membros da familia ou profissionais de salde sdo excessivamente solicitos e
superprotetores, ou excessivamente criticos e punitivos, (Romano, Jensen, Turner, Good, &
Hops, 2000). Apesar das melhores intencdes, os cuidadores podem responder a comunicagao
da dor de maneiras percebidas pela pessoa como indteis.

A pessoa com dor pode nao confiar nos seus cuidadores para atender e validar a dor
(Reich, Olmsted & van Puymbroeck, 2006) e pode temer que as suas expressoes de dor
levem a respostas inuteis (Druley et al., 2003). As tentativas de ocultar a dor dos outros
podem surgir para que as expressdes de dor ndo incomodem ou sobrecarreguem 0s membros
da familia (Druley, Stephens, Martire, Ennis e Wojno, 2003).

Raramente as tentativas de esconder a dor sdo inteiramente bem-sucedidas, uma vez
que a dor tende a ser comunicada por meio de outras expressdes menos sujeitas a controlo
voluntario (Hadjistavropoulos & Craig, 2002). O corpo torna-se um comunicador, atraves de
comportamentos para com outros e para com o proprio, de movimentos de defesa e das
respostas comportamentais que conduzem ao descondicionamento fisico e influenciam
componentes bioldgicas (Turk & Monarch, Biopsychosocial Perspective on Chronic Pain,

2002).
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Os casais que ndo confiam nas suas capacidades de comunicar a dor, que se abstém de
discutir a dor e preocupacoes relacionadas, tém mais probabilidade de problemas de
adaptacéo (Porter, Keefe, Wellington e Williams, 2008). A vivéncia de situacfes conjugais
nao estaveis e 0s consumos excessivos de alcool sdo fatores tambem relacionados com uma
maior predisposicdo para a permanéncia da dor.

O vinculo é um constructo interpessoal que tem sido estudado em relacdo a dor
(Porter, Davis, & Keefe, 2007). Os vinculos parentais inseguros, temerosos, evitativos ou
desorganizados, sdo um fator de risco para resultados desadaptativos, onde se inclui a dor.
Segundo o0 modelo de vinculagdo patogenizante para a dor cronica, a dor € um stressor que
desencadeia processos cognitivos, comportamentais e emocionais relacionados ao vinculo,
que subsequentemente influenciam a dor (Meredith, Ownsworth, & Strong, 2008).

As pessoas com vinculos mais seguros relatam menos dor e encaram a dor como um
desafio e ndo como uma ameaca (Meredith, Strong, & Feeney, 2005). Prevé-se mais
catastrofizacdo em pessoas que se sentem menos seguras (Meredith, Strong, & Feeney,
2006).

Uma grande angustia como resposta ao afastamento social prevé maior sensibilidade
basal a dor (Eisenberger, Jarcho, Lieberman, & Naliboff, 2006). O uso coloquial da
linguagem da dor para descrever o distanciamento, separacdo ou perda social (por exemplo,
“coracdo partido” ou que algo “do61”) tem uma explicagdo neurologica. O sistema neurologico
responsavel pelo vinculo social dos mamiferos “emprestou”, ou sobrepde-se, ao sistema
neuroldgico da dor. Este Gltimo, filogeneticamente mais antigo, tem agora o papel de
minimizar os perigos associados a separacdo social, bem como de evitar estimulos fisicos

dolorosos.
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O modelo de socio-comunicagdo da dor (Hadjistavropoulos & Craig, 2002) sugere a
importancia de atender, para além da pessoa com dor crdnica, também aos seus cuidadores.
As familias fornecem o contexto para as respostas da pessoa a doenga e a dor, afetando o tipo
de cuidados que a pessoa tem consigo propria e a qualidade da sua adeséo ao tratamento
(Ferrel, Taylor, Grant, Fowler e Corbisiero, 1993).

A compreensdo empatica é fundamental para uma boa resposta adaptativa da pessoa
com DC (Cano, Barterian, & Heller, 2008). Tem havido um interesse crescente na empatia da
dor como um processo através do qual os cuidadores e familiares tentam compreender e
responder as emocdes da pessoa com dor. Estudos referem a importéncia da empatia, da
relacdo familiar, na modulagéo da dor (Green, Tripp, Sullivan e Davidson, 2009) (Loggia,
Mogil e Bushnell, 2008) (Martire et al., 2006). A dor pode até constituir-se um meio de
restabelecer relacionamento com o0s outros.

A Dimenséo Socioeconémica

A dor crdnica representa uma carga diversa e significativa para empregados,
empregadores e para a sociedade. O tratamento desadequado da dor pode resultar em
incapacidade temporaria ou permanente de trabalhar, encaminhando a pessoa para o
presenteismo, absentismo e aposentadoria precoce.

A DC ¢ frequentemente subestimada e o trabalho pode tornar-se uma causa agravante
das condicdes da pessoa. Ainda ndo existem medidas especificas relativas a pessoa com DC
no local de trabalho, embora sejam conhecidos o0s problemas que traz para o individuo e para
0s Sistemas de Saude.

A falta de assisténcia médica, a perda de produtividade e a reducdo da capacidade de
trabalho resultam em custos sociais consideraveis. O absentismo, o presenteismo, a atribuicao

de subsidios e compensagdes, derivam em elevados custos indiretos (Gouveia & Augusto,
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2011). Um estudo sueco mostra que os custos indiretos da dor lombar por doente séo 85%
dos custos totais. As repercussdes socioecondmicas envolvem também o recurso frequente
aos servicos de saude (constituindo a causa mais frequente de consulta médica) e as despesas
com a terapéutica para a dor.

A populacdo desempregada, a com um baixo rendimento mensal e a com baixo nivel
de escolaridade tém sido apresentadas pela literatura como relacionadas com a DC.

A Dimenséo Social

Quando evolui para o estado cronico, a dor torna-se um problema de Satde Publica.
Tem um grande impacto na qualidade de vida da pessoa, das suas familias e comunidade, nos
sistemas de saude, nas entidades empregadoras e na sociedade.

Os estudos epidemioldgicos realizados em Portugal (Azevedo, Costa-Pereira,
Mendonca, Dias, & Castro-Lopes, 2012) corroboram que a dor crénica € um problema de
Saude Publica que excede os 30% na populacdo portuguesa adulta. Apontam para uma maior
prevaléncia da dor entre 0s 40 e 0s 64 anos de idade, que mostram uma tendéncia de aumento
até aos 60-65 anos, e uma reducdo para niveis mais baixos em idades posteriores.

Nas pessoas mais jovens sao referidas dores mais especificas, como nos abdominais,
membros inferiores, lombares, musculares, pescoco e ombros, cefaleias. Nos idosos é
frequente decorrer do processo degenerativo de senescéncia musculo-esquelética, devendo
evitar-se a banalizacdo da queixa. Também o sobrepeso e a obesidade predispdem ao
surgimento de dor crénica, principalmente dor misculo-esquelética’®.

A prevaléncia da dor é mais elevada nas mulheres do que nos homens, embora por

vezes, seja referida uma inexisténcia de diferencas entre 0s géneros no que respeita a

16 O impacto negativo na qualidade de vida de distlrbios musculosqueléticos associados a dor crénica, como
artrite reumatoide e dor nas costas, excede o de outras doencas cronicas incluindo condicdes cardiovasculares e
cancro.1
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prevaléncia da dor. Noutros casos € ainda referido que a diferenca entre 0s géneros reside
essencialmente na caracterizagdo das dores: dores maltiplas (mulheres) e dores Unicas e
intensas (homens). (diferencas de género na dor, SGnia Bernardes)

A pessoa com dor depara-se com limitagdes no estilo de vida, na autonomia, nos
projetos de vida, na previsibilidade e nos papéis sociais. A perda de capacidade funcional é
referida em cerca de 13% desta populagéo, devido a dor, fadiga, dificuldades de
concentracdo, perturbacdes do sono, anorexia e sintomas psiquiatricos (Moore, Derry, Taylor,
Straube, & Phillips, 2014). A interferéncia da dor crénica no quotidiano é associada a um
aumento de intensdo suicidaria e risco de mortalidade (Smith, Wilkie, Croft, Parmar, &
McBeth, 2018).

O Tratamento da Dor Cronica

O tratamento da DC tem por objetivo o controlo da dor, que impede a sua
permanéncia. Deste modo, permitir a pessoa o alivio da dor, melhorar a sua capacidade de
mobilizacédo e de realizagdo de tarefas quotidianas e proporcionar uma melhor qualidade de
vida.

O tratamento é estruturado num plano terapéutico integrado, instituido por uma
equipa multidisciplinar de dor através dos métodos farmacologicos (conservadores ou
invasivos) e ndo farmacoldgicos. A pessoa com dor cronica também recorre frequentemente a
tratamentos complementares (Barnes, Bloom & Nabhin, 2008).

A equiparacdo ao quinto sinal vital e o controlo da dor exige que sejam avaliados,
registados e monitorizados, por rotina, a dor e 0s outros quatro sinais vitais: frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, tensdo arterial e temperatura. A medicédo e avaliacdo da dor
é feita com a participacdo do doente, uma vez que este é o Unico que pode transmitir a dor

que sente (Gordon, Dahl, Miaskowski, McCarberg, Knox, Todd, Paice, Lipman, Bookbinder,
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Sanders, Turk & Carr, 2005). De acordo com as suas regras de utilizacdo das ferramentas de
avaliacdo da dor, a intensidade da dor é sempre a referida pela pessoa.

As escalas de intensidade da dor aplicam-se a pessoas conscientes e colaborantes, com
idade superior a 3 anos. A linguagem utilizada deve ser comum entre o profissional de saude
e o doente. O profissional de salde assegura que a pessoa compreende, corretamente, o
significado e utilizag&o da escala utilizada.

A escala utilizada, para um determinado doente, deve ser sempre a mesma. A
semelhanga dos sinais vitais, a intensidade da dor registada refere-se a0 momento da sua
colheita. As escalas de avaliacdo da intensidade da dor, propostas pela DGS, séo: a Escala
Visual Analogica, a Escala Numérica, a Escala Quantitativa e a Escala de Faces.

As verbal rating scales sdo escalas que utilizam frases descritivas ordenadas de um
nivel menos intenso para um nivel mais intenso, em que a pessoa escolhe a frase que mais se
coaduna com a dor que sente.

As numerical rating scales e as visual analogue scales sdo escalas semelhantes as
verbal rating scale, em que em vez de frases descritivas, existem respetivamente linhas
sequenciais de numeros (em que 0 nUmero mais baixo corresponde a “sem dor” ¢ o nivel
mais elevado corresponde a “pior dor possivel”) e linhas continuas com varios pontos
circunscritos entre o “sem dor e o “pior dor possivel” (Katz & Melzack, 2003).

A Escala Numeérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. Esta régua apresentou-se ao utente na horizontal, apesar de se
poder apresentar também na vertical. Pretende-se que a pessoa faca a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classificacdo numérica, sendo que a 0 corresponde a

classificacao “sem dor” e a 10 a classificagdo “dor maxima” (dor de intensidade maxima
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imaginavel). A classificagdo numérica indicada pelo utente sera assinalada na folha de
registo.

Na Escala Qualitativa solicita-se a pessoa que classifique a intensidade da sua dor de
acordo com os seguintes adjetivos: sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa ou dor
maxima. Nas réguas do CMD, os elementos desta escala apresentaram-se escritos na régua e
com cores correspondentes. Ao adjetivo ‘sem dor’ corresponde a cor azul. Ao adjetivo ‘dor
ligeira’ corresponde a cor verde. Ao adjetivo ‘dor moderada’ corresponde a cor amarela. Ao
adjetivo ‘dor intensa’ corresponde a cor laranja. Ao adjetivo ‘dor maxima’ corresponde a cor
vermelha.

Na Escala de Faces ou faces pains scale, é solicitado a pessoa que classifique a
intensidade da sua dor de acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo
que a expressao de felicidade corresponde a classificagdo ‘sem dor’ e a expressdo de maxima
tristeza corresponde a classificagdo ‘dor maxima’. A pessoa escolhe, de entre um conjunto de
varias caras sequenciadas entre o ‘feliz’ e o ‘infeliz’, de acordo com a dor que esta a sentir
(Hicks, von Baeyer, Spafford, von Korlaar & Goodenough, 2001). E muito utilizada com
criancas, mas também com adultos.

A avaliacdo psicoldgica é realizada com instrumentos como: a Pain Discomfort Scale
(PDS) (Jensen, Karoly e Harris, 1991), que avalia o grau de adaptacéo a dor; a The Pain
Anxiety Symptoms Scale (PASS) (McCracken, Zayfert e Gross, 1992), que avalia a
existéncia de sintomas relacionados com a ansiedade e com a experiéncia de dor; o Beck
Depression Inventory (BDI) (Beck, Guth, Steer e Ball, 1997), o Brief Symptom Inventory
(BSI) (Derogatis e Melisaratos, 1983) para avaliar a depressdo e a ansiedade; e a Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (Bjelland, Dahl, Haug e Neckelmann, 2002)

especialmente adaptada a esta populagéo.
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Os métodos farmacoldgicos conservadores consistem em farmacos analgésicos e
adjuvantes. Os analgésicos opiodides sdo os farmacos mais utilizados (Cole & LoBiondo-
Wood, 2012). Os farmacos sao frequentemente eficazes, embora em alguns casos nao sejam
suficientes para o alivio da dor (Ready & Edwards, 1992).

Os analgésicos incluem antinflamatérios ndo esteroides, analgésicos antipiréticos
(como o paracetamol e 0 metamizol) e analgésicos opidides (como a codeina e a morfina). Os
farmacos analgésicos podem ser conjugados com farmacos adjuvantes, que potenciam o
efeito dos primeiras e interferem com fatores intervenientes no quadro algico (como os
antidepressivos, 0s ansioliticos, os anticonvulsivantes, os corticosteroides, os relaxantes
musculares e o0s anti-histaminicos).

Os métodos farmacologicos invasivos consistem em: blogueios nervosos que
provocam a interrupg¢do da transmissdo dolorosa através da utilizacdo de anestésicos locais e
agentes neuroliticos; administracéo por via espinhal de opidides, anestésicos locais e
corticdides. Também sdo aplicadas técnicas neurocirurgicas como as neurectomias, as
rizotomias, as drezotomias — dorsal root entry zone — as simpaticectomias, as cordotomias, as
mielotomias e as técnicas de neuroestimulacdo.

As técnicas ndo farmacoldgicas mais comuns consistem em: eletroterapia e
estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), tratamentos pela medicina fisica,
psicomotricidade, psicoterapia, reeducacdo do doente e estratégias de coping, técnicas de
relaxamento e biofeedback.

No tratamento da dor, a vivéncia da dor é avaliada na sua individualidade, integrando
o significado da dor e 0 meio ou contexto onde ocorre. As entrevistas clinicas sdo

instrumentos adequados para a recolha dados sobre as varias dimens6es da dor. As entrevistas
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semiestruturadas permitem alcancar especificidades na analise do problema (Hanson e
Gerber, 1990).

A sensacgdo de dor funciona como um espetro. Num dos extremos estéo as pessoas que
nascem sem sensibilidade a dor e no outro estdo as pessoas com dor constante e sem causa
aparente (Brown, Chen & Dworkin 1989). McCaffrey (1992, p. 11) define a dor como
“exatamente aquilo que a pessoa que a experiencia diz que ela é, ocorrendo exatamente
quando a pessoa diz senti-la”. A individualidade da dor faz com que a sua defini¢do ndo
adquira forma definitiva (Brown, Chen & Dworkin 1989; Cole & LoBiondo Wood, 2012).

Na maioria dos casos, o relato inicial da dor é desencadeado pelos fatores biomédicos.
A concentracdo exclusiva em questdes biomédicas e as reagdes negativas a expressao
emocional pode levar a inibicdo emocional da pessoa. O significado que a dor assume para a
pessoa ird depender de varios fatores que ultrapassam a lesao tecidular. O limiar da dor
depende, em grande parte, da atitude da pessoa perante o tratamento.

A avaliacdo pode ter um carater terapéutico se for utilizada para suscitar a reflexao
sobre a vivéncia pessoal da dor e das implicacdes que tem no seu quotidiano, sobre as
expectativas face ao tratamento e sobre a motivacdo para participar e ser ativo na construcéo
do plano terapéutico (Allcock, Elkan e Williams, 2007).

As intervencgdes psicossociais sdo parte integrante do tratamento da dor, uma vez que
os fatores psicoldgicos influenciam a intensidade da dor, contribuindo para o alivio. Tém o
seu limiar da dor diminuido: pessoas com perturbacdes da personalidade, pessoas muito
ansiosas, muito obsessivas, com pensamentos circulares e ainda as que apresentam
preocupacoes exacerbadas, mesmo quando as suas preocupacoes ndo estdo relacionadas com

a sua doenca.
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A reducdo da catastrofizacdo da dor apresenta um papel importante no seu tratamento,
uma vez que o limiar de dor diminui a medida que a dor é exacerbada. O medo dos efeitos
secundarios dos analgésicos, nomeadamente a habituacdo e dependéncia, interfere
negativamente na adeséo terapéutica. As crengas e representagcdes negativas dos tratamentos
podem levar ao ndo seguimento das prescri¢des medicas, o que dificulta o tratamento da dor.
O ensino promove a relacdo de confianga e ativa cooperacdo com os profissionais de salde.

A aceitacdo e do bem-estar afetivo é importante no coping e ajustamento a dor cronica
(Kranz, Bollinger, & Nilges, 2010). Para pessoas com baixa consciéncia emocional e
dificuldade de insight, tém sido sugeridas outras experiéncias de reeducacdo emocional
Krystal & Krystal (1988) Levant (1998). A reeducacdo emocional'’ permite aumentar o
processamento de emocdes extremas e aumentar o limiar da dor.

Para facilitar a adaptacéo, Stanton et al. (1994) propde o coping de abordagem
emocional, focando-se em tentativas de reconhecer e expressar sentimentos. Kennedy-Moore
e Watson (1999) identificam dois processos de regulacdo de emocoes, sendo o primeiro a
capacidade de conhecer, identificar e entender as emocdes, e 0 segundo a expressao de
emocoes, especialmente emocBes negativas decorrentes de experiéncias stressantes.

Existe um corpo substancial de pesquisas sobre os beneficios da expressdo emocional,
na reducdo da excitacdo simpatica e ansiedade (Pennebaker, Barger, & Tiebout, 1989)
(Pennebaker & O'Heeron, 1984) levando a mudancas cognitivas e a eventual transformacao
de emoc0es negativas (Daldrup, Engle, Holiman, & Beutler, 1994; Foa & Kozak, 1986;

Greenberg, Rice e Elliott, 1993; Lang, 1985; Rachman, 1980).

17 Um primeiro estudo com um grupo com doentes cardiacos (Beresnevaite, 2000) associa redugdes na
alexitimia a uma reducdo significativa nos eventos corondrios subsequentes. Esta intervencao de terapia de
grupo incluiu uma grande variedade de técnicas para a reducdo da alexitimia, incluindo relaxamento e musica.
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A expresséo escrita de emogdes pode reduzir a catastrofizagdo, melhorar o humor e
reduzir a dor (Sullivan & Neish, 1999). A pessoa pode expressar experiéncias emocionais
stressantes por meio da escrita privada (Greenberg & Stone, 1992; Greenberg, Wortman &
Stone, 1996; Pennebaker & Francis, 1996) (Petrie, Booth, Pennebaker, Davidson, & Thomas,
1995) (Spera, Buhrfeind, & Pennebaker, 1994) Smyth, Stone, Hurewitz e Kaell (1999).

Outros autores propdem a expressdo emocional através de gravacdes num gravador
audio (Kelley, Lumley e Leisen, 1997) para reduzir disturbios afetivos e desenvolver
capacidades. Os audios revelam uma ampla gama de topicos stressantes, relacionados e ndo
relacionados com os efeitos da doenga e particularmente relacionamentos problematicos.

As terapias expressivas e as técnicas Gestalt para a regulacdo emocional da pessoa
com dor cronica Beutler et al. (1987) produzem algumas melhorias no humor com a ativacao
do sistema beta-endorfina. Tém sido propostas estratégias de coping que incluiam
relaxamentos e atividades ritmicas (Turk, Fillingim, Ohrbach, & Patel, 2016).

A Musicoterapia para a Dor Cronica

E comum constatar-se a existéncia de pessoas que recorrem & mdsica na tentativa de
diminuir a ansiedade e a dor, para adquirirem experiéncias de bem-estar e também para se
relacionarem. A musicoterapia ¢ uma mais-valia como método ndo farmacologico da terapia
da dor crénica. Pode ser realizada independentemente da formacdo musical ou preferéncia da
pessoa.

O tratamento da dor pode ser potenciado por experiéncias musicais, ao abrigo dos
objetivos da equipa multidisciplinar. O musicoterapeuta orienta um processo sistematico,
dentro do contexto de uma relacdo terapéutica, que ocorre ao longo do tempo. As técnicas da
musicoterapia permitem otimizar os efeitos sociais, emocionais, cognitivos, comportamentais

e fisioldgicos da musica.
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A fungédo empatica da musica'® permite atender as necessidades relacionais da pessoa
com dor cronica. Oliver Sacks distingue a funcdo da musica de mobilizar para a coesdo social
(Sacks, 2008). As experiéncias musicais facilitam a interacdo, a coordenacao e a cooperacéo
entre pessoas, tendo ressonancia emocional (Koelsch, 2013).

A musica produz respostas afetivas que podem ser utilizadas para regular a excitacdo
emocional e o humor (Schéfer, Sedimeier, Stadtler, & Huron, 2013). E um veiculo de
expressdo emocional (Juslin, 2013) que possibilita a sobreposicdo de sentimentos
ambivalentes, muitas vezes presentes na pessoa com dor cronica.

A dimenséo temporal da mésica® permite focar a agio e o pensamento da pessoa na
reactualizacdo de experiéncias passadas, na vivéncia do presente ou na previsao de cenarios
futuros. A musica € um fendmeno relacional atraves do qual o ser humano estrutura tempo
expressivo em conjunto (Trevarthen & Malloch, 2009). Através das suas capacidades atuais,
a pessoa com dor crénica pode desenvolver a sua musicalidade e contrabalancgar vivéncias
temporais associadas a dor, a perda e a incapacidade.

O desenvolvimento das capacidades musicais no ambito do bem-estar promove
beneficios nas funcBes cognitivas e motoras. A musica ativa uma rede bilateral de regides
cerebrais relacionada com a atencdo, processos semanticos, memoria, funcdes motoras e
processos emocionais (Altenmuller, Finger, & Boller, 2015). Envolve a acdo intencional e o
planeamento do comportamento motor (Thaut & Hoember, 2014), promovendo a
mobilizacdo da pessoa com dor crénica.

A musica produz ainda uma pequena reduc¢do na intensidade da dor, como conclui

uma revisdo que apresenta 31 estudos (Cepeda, Carr, Lau, & Alvarez, 2010). Influencia a

18 A identidade sonora-musical, um dos principios fundamentais da musicoterapia, assenta sobre a fungdo
empaética da masica.

19 Clifton (1983) descreve como a musica simultaneamente armazena o passado através da "contencio”,
antecipa o futuro através de "potenciacdo"” e concentra o presente através da "atencao".
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atividade nas estruturas cerebrais envolvidas na modulagéo afetiva e cognitiva da dor
(Koelsch, Offermanns, & Franzke, Music in the treatment of affective disorders: an
exploratory investigation of a new method for music-therapeutic research, 2010). Ativa
nacleos mesencefalicos, ricos em opidides, que regulam a inibicdo descendente da dor. A
libertacdo de endorfinas provoca sensagdo de bem-estar, reduzindo a percecéo de dor
(Beaulieu-Boire, 2013).

Melzack, Wesz e Sprague (Melzack, Weisz, & Spraguei, 1963) sugerem que a
estimulacdo auditiva através da musica, conjugada com sugestdo, poderia efetivamente abolir
a dor. Contudo, a duracéo da tolerancia a dor ndo tem um aumento significativo. Estes
resultados apoiaram a integracdo dos processos psicologicos no tratamento da dor, que
exercem um controlo dindmico sobre os padrGes de impulsos nervosos que influenciam a
percec¢éo de dor.

A musicoterapia utiliza referidos beneficios da masica para, além de
momentaneamente reduzir a intensidade da dor, cooperar no tratamento da dor crénica
(Dileo-Maranto, 1993) (Groen, 2007). Este processo sistematico pode ser orientado para
objetivos terapéuticos como: reduzir o isolamento, reduzir a catastrofizacao, desenvolver a
criatividade e as func@es cognitivas, promover a mobilizacao, facilitar o relaxamento e o
alivio, aumentar o limiar de tolerancia a dor.

Ao fazer mdsica em conjunto, o musicoterapeuta ativa o engajamento social?%?
(Chanda & Levitin, 2013) e promove sentimentos de pertenca e de inclusdo. Este é um

importante mecanismo utilizado para a reduc¢édo do isolamento (Groen, 2007), tendo em conta

20 A influéncia da mdsica no engajamento social é evidenciado pelo uso de cancdes de ativistas para unir a
coleta e inspirar a agdo (Sanger, 1997).

21 Num dos primeiros artigos sobre intervengdes com musica na dor crénica (Wolfe, 1978) descreve-nos a
escuta musical como meio facilitador de interacdo social em grupos terapéuticos, com atencao contingente para
verbalizacéo para além da dor.
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as muitas pessoas com dor crdnica que se sentem isoladas e desconectadas com 0 mundo
(Bullington, 2009).

O musicoterapeuta promove o relacionamento e o estabelecimento de lacos afetivos.
A intencionalidade comunicativa, a reciprocidade, a sincronizacéo e a harmonizagao, séo
capacidades relacionais especialmente desenvolvidas na musicoterapia individual. A
musicoterapia em grupo viabiliza especialmente capacidades de cooperacéo interpessoal na
masica, enquanto promove sentimentos de pertenca e de coesao grupal.

As historias e associacOes relacionadas com as musicas sao suscitadas com a
utilizacdo de preferéncias musicais da pessoa, obtendo-se a sua familiaridade (Gfeller, 2008).
Um estudo (Curtis, 1986) conclui que as preferéncias musicais pessoais obtém melhores
resultados no alivio da dor.

A musicoterapia € prestada num espaco intimo de descoberta e de exploracdo. A
autoexpressdo através da musica potencia o alivio da dor (Bailey, 1986), tendo em conta que
a expressdo de emocdes é muitas vezes silenciada na pessoa com dor crénica. A
musicoterapia ajuda a libertar a tensdo emocional, a reduzir a ansiedade e a induzir ao
relaxamento (Aldridge, 1996) cabendo ao musicoterapeuta ajudar a aumentar 0s processos de
autorregulacdo (Dileo-Maranto, 1993) (Peters, 2000).

E comum que a pessoa com dor cronica mostre primeiro a sua necessidade de
harmonia com a ajuda de sons consonantes. Contudo, quando se permite ao confronto com
sua dor, pode comecar a expressa-la em estruturas sonoras dissonantes e barulhentas, gritando
a sua dor musicalmente (Farmer, 2012).

A musicoterapia visa sair de um estado de fragmentacao e entrar no ato criativo de se
tornar um todo. A expressdo emocional através da musica articula-se com os sentimentos

associados a reestruturacao identitaria, para entdo se introduzir forma e ordem ao ato criativo.

Gil Ramos Maia Henriques 47



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

A pessoa ¢ desafiada a explorar e a expressar a sua forma criativa de “estar” no mundo. A
manifestacdo musical criativa proporciona bem-estar com o renascer de uma nova identidade
(Aldridge, 1996), ndo limitada pela dor.

O musicoterapeuta tem por base as capacidades e as necessidades da pessoa. Aplica os
métodos da musicoterapia que Ihe sdo significativos e satisfatorios. Ajuda a pessoa a integrar
experiéncias anteriores e as suas capacidades atuais. Identifica e proporciona experiéncias
musicais familiares, previsiveis para a pessoa e que melhor descrevam a sua relacdo com a
musica (Bailey, 1986).

As experiéncias musicais e relacionais da musicoterapia possibilitam a pessoa com
dor experimentar e descobrir alternativas para uma melhor sensagdo de bem-estar, ainda que
expresse a dor. “Melhor” para uma pessoa pode significar mais prazeroso, menos doloroso,
mais confortavel, menos dificil, mais significativo, mais gratificante ou mais saudavel. As
pessoas variam consideravelmente a sua capacidade de fazer estas diferenciacdes,
considerac0es e escolhas (Bruscia, 2014).

A musicoterapia abre caminho para novas formas de expressao no contexto da
comunicagdo musical. A pessoa pode ser ativa, comunicativa e interativa num estado
depressivo, sem ter que ser artificialmente mais enérgica. Num estado de ser intermediario,
nem totalmente acordado nem totalmente adormecido, pode-se ainda estar conectado com um
parceiro na musica e ser-se criativo (Eschen, 2002) (Chen, Hannibal, & Gold, 2015) (Erkkila,
et al., 2011) (Fancourt, et al., 2016)

A musica é uma ferramenta de modulacdo do humor (Husain et al., 2002). O ajuste da
musica ao humor abre canais de comunicacdo. A modulacdo do humor em musicoterapia

melhora a recuperacédo verbal (I’Etoile, 2002) e de memdrias autobiograficas (Cady, Harris,
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& Knappenberger, 2008). A musicoterapia permite melhorar o acesso a conteidos verbais em
pessoas com problemas de memoria (Baur, 2000).

O relaxamento através da musica resulta em beneficios nos niveis subjetivos de
stresse e em marcadores fisiologicos, como o cortisol, a adrenalina, a frequéncia cardiaca e a
pressdo arterial (Bradt & Dileo, Music interventions for mechanically ventilated patients ,
2014) (Chanda & Levitin, 2013). Estudos demonstram que a masica pode reduzir o stresse
(Linnemann, Strahler, & Nater, 2017) e a ansiedade (Dogan & Senturan, 2012) (Yinger,
2015).

O entrainment?? permite ao musicoterapeuta diminuir o ritmo da respiracéo e dos
batimentos cardiacos, reduzindo os niveis de ansiedade (Bradt, Dileo, & Grocke, Music
interventions for mechanically ventilated patients , 2010). A tens&o pode interferir nos
padrdes de respiracdo normais, causando uma oxigenacéao deficiente no tecido muscular. A
reducdo do stresse e da ansiedade potencia a modulagéo percetiva e a regulacdo fisiologica da
pessoa com dor.

A musicoterapia mobiliza a pessoa com dor cronica para a relacdo, para a expressao e
criatividade, para a mobilizacéo e para o bem-estar, ao abrigo dos objetivos do plano
terapéutico integrado. O envolvimento da pessoa na musica contrabalanca o desamparo e
facilita o processo geral de se tornar ativo no controlo da dor (Dileo-Maranto, 1993) (Brown,
Chen, & Dworkin, 1989) (Bailey, 1986). A dimensao afetiva da musica potencia o

desenvolvimento de capacidades de enfrentamento da dor (Brown, Chen, & Dworkin, 1989).

22 Entrainment refere-se a um mecanismo, desenvolvido como técnica da musicoterapia. Baseia-se no conceito
da Fisica, devido aos elementos ritmico-auditivos da mdsica sincronizarem as respostas motoras em relacdes
estaveis de tempo. E utilizado para o controlo ritmico-sensorial do sistema motor. O ritmo serve de referéncia
antecipada e continua no tempo em que 0s movimentos podem ser mapeados dentro de uma estrutura temporal
estavel (Thaut, 2013).
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O canto pode abordar a gestéo da dor, 0 promover o bem-estar emocional e social em
Varios contextos, objetivos de salde respiratoria e fortalecimento fisico. Segundo Kenny e
Faunce (2004) o canto ativo aumenta a capacidade de lidar com a dor, melhorar a fungéo
respiratéria (Bonilha et al., 2009; Lord et al., 2010) e para pessoas com lesdes na medula
espinhal (Tamplin et al., 2011) e com esclerose multipla (Wiens et al., 1999).

A intervencdo especifica em musicoterapia atua no didlogo e compreensédo da dor. A
pessoa é encorajada a entrar na musica e a tornar-se ativa no seu tratamento. Motiva a pessoa
com dor a cooperar com o tratamento da dor cronica, com os procedimentos médicos (Dileo-
Maranto, 1993) (Peters, 2000). Pode reduzir aspetos negativos de tratamentos desconfortaveis
(Gfeller, 2008).

Dileo-Maranto definiu trés niveis?® diferentes da musicoterapia que podem ser
adaptados ao tratamento da dor: nivel de apoio, nivel especifico e nivel abrangente (Wigram,
Pedersen, & Bonde, 2002). No nivel de apoio o musicoterapeuta tem a funcdo de apoiar outra
intervencao, atuando no alivio temporério da dor. O nivel abrangente inclui sessdes de
Imaginario Guiado e Mdsica, conhecido como GIM (Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002). Os
estudos em musicoterapia na terapia da dor (Bradt, Norris, Shim, Gracely, & Gerrity, 2016)
continuam recentemente a corroborar os beneficios.

Os Conceitos Fundamentais da Musicoterapia

A musicoterapia € uma disciplina especializada, que integra diferentes modelos
tedricos e que também fundou conceitos proprios.

No modelo pioneiro da musicoterapia, Paul Nordoff e Clive Robbins partem da ideia
de que o corpo é inerentemente musical. O ser humano tem a capacidade inata de responder

ao som e a musica. Tudo o que faz tem propriedades que encontramos também na musica.

23 0 modelo de Dileo-Maranto é complementar ao modelo de Bruscia, que distingue quatro niveis: auxiliary
level, augmentative level, intensive level e primary level (Bruscia, 2014).
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A ideia de musicalidade individual é exposta pelo modelo da musicoterapia criativa
no conceito “musico-crianga”. A musicalidade individual ¢ inata em cada crianga e pertence
ao universo da sensibilidade musical humana. E a heranga de uma sensibilidade complexa e
subtil para a organizacéo e relagcdo do movimento tonal e ritmico, assim como para o
significado distintamente pessoal da resposta musical. (Nordoff & Robbins, 2007)

O “musico-crianga”, ou “eu-musical em embrido”, explica a entidade em cada pessoa
que responde a experiéncia musical, que a considera significativa e envolvente, que relembra
a musica e que desfruta da expressdo musical. E o lado musical da pessoa que se move pela
masica, podendo encontrar-se num estado mais ou menos desenvolvido. Pode ter sofrido
sucessivas camadas de constricdes que o impediram de se desenvolver.

O musico-crianga caracteriza-se por uma constelacdo de capacidades recetivas,
cognitivas, expressivas e comunicativas, que se podem tornar centrais para a organizacao e
desenvolvimento da personalidade. Na musicoterapia a pessoa € estimulada a usar as suas
capacidades através da musica.

O musico-crianga desperta no encontro de contacto sonoro, em total aceitagdo da
pessoa e da sua producdo musical. E uma descoberta do ser musical dentro do ser
condicionado e descoberta da pessoa através do masico. O musicoterapeuta promove a
mudanca na prépria interacdo musical, no sentido de materializar a tendéncia para a
atualizacdo, de ativar o potencial de crescimento (Robbins & Robbins, 1991).

A abordagem antroposofica de tratamento considera cada pessoa Unica e pretende
alcancar um crescimento global, para além das melhorias da doenca. A intervencéo € baseada
no conhecimento do individuo a quem se destina, em todas as suas dimensfes. A pessoa é ser
vista como um todo na deciséo de objetivos terapéuticos e na escolha dos métodos e na

aplicagdo das técnicas (Turry, 2009).
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A patologia reflete-se no comportamento musical, comunicando os sintomas. A ideia
ndo é eliminar sintomas mas sim trabalhar com eles, deixa-los evoluir como representantes do
ponto de desenvolvimento interno da pessoa. As respostas sonoras da pessoa constituem uma
base de analise do seu comportamento e orientam o planeamento da acdo do musicoterapeuta
(Aigen, 2014).

A musicoterapia parte do som e da musica que refletem a pessoa, ajudando-a em
relacdo a um dado problema. A autoexpressao no plano da espontaneidade ajuda a
desenvolver o verdadeiro eu. A criatividade na muasica constitui um veiculo de
desenvolvimento e de atualizagdo pessoal.

O “principio de ISO” é também um conceito fundamental, onde se baseiam as
técnicas da musicoterapia destinadas a produzir canais de comunicagéo através da musica
entre o terapeuta e a pessoa. ISOS vem do grego e significa igual. “Para entrar em
comunicagdo com um bebé, nada melhor do que balbuciar como ele. Por outro lado, o bebé
também tratara de imitar parametros simples da nossa linguagem” (Benenzon, 1988).

Para abrir um canal de comunicacéo e estabelecer contacto com o outro, é necessario
imitar ou fazer algo igual ao outro. Na musicoterapia, € necessario que coincidam o tempo
mental da pessoa com o tempo sonoro e musical expresso pelo terapeuta, aplicando o
principio de ISO.

A imitacdo, além dos sons vocais, estende-se a outros fendmenos naturais (como 0s
batimentos cardiacos e 0 movimento) que também sdo formas de expressao, em que as suas
variagdes se convertem em mensagens.

O principio de 1SO presume a noc¢do de existéncia de um som, ou um conjunto de

sons, ou de fendmenos acusticos e de movimentos internos que caracterizam ou
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individualizam cada ser humano. O ISO é um conceito dindmico que ndo pode ser medido em
parametros de tempo, volume, timbre ou altura.

Segundo Benezon, esse conjunto de movimento-som condensa 0s arquétipos sonoros
herdados onto e filogeneticamente. Evolutivamente foram-lhe agregadas vivéncias sonoro-
vibratorias e de movimento durante a vida intra-uterina, no periodo gestacional.
Posteriormente enriquece-se com as experiéncias vividas durante o nascimento e durante todo
o0 tempo de vida.

O 1SO?* encontra-se em constante movimento dentro do inconsciente, estruturando-se
com o transcorrer do tempo. E um elemento dindmico que potencializa toda a forca de
percecdo passada e presente.

A musica é também um terreno simbodlico de dindmicas relacionais inconscientes. A
experiéncia musical simbolica pode ser articulada com a exploracéo da vida afetiva da
pessoa. As relacdes afetivas estabelecidas através de experiéncias musicais podem “reparar
danos” ¢ reformular dindmicas afetivas e relacionais da pessoa (Eschen, 2002).

A expressdo simbolica permite a representacdo de dinamicas de interacdo e dos papeéis
que cada participante pode desempenhar na masica. Os processos de transferéncia ddo-se
para com 0 musicoterapeuta, com a masica ou com instrumentos musicais, libertando a
relacdo terapéutica de conflitos.

Ao diminuir as defesas e libertar a expressao do inconsciente através das experiéncias
musicais, a articulacdo entre a pratica musical improvisada e a reflexdo verbal pode levar a

pessoa a um maior autoconhecimento ou insight.

24 O principio de 1SO divide-se em cinco estruturas dinadmicas: 1SO Gestaltico, 1SO Cultural, ISO Universal,
ISO Complementério e 1SO Grupal.
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Segundo Helen Bonny, a masica também estimula associa¢fes, imagens, memorias e
fantasias (Bonny, 1986). Também induz regressdes espontaneas a eventos importantes e a
circunstancias da infancia (Bonny, 1979).

A musica ativa uma rede bilateral de regides cerebrais relacionada com a atencéo,
processos semanticos, memaria, fungdes motoras e processos emocionais (Altenmiller,
Finger, & Boller, 2015). A mobilizagdo através da mdsica envolve a ac¢éo intencional e o
planeamento do comportamento motor (Thaut & Hoember, 2014).

A musica € um importante fator no comportamento humano. Todas as culturas
humanas utilizam madsica nas suas sociedades. A musica produz modificagcdes no
comportamento, seguindo os principios de aprendizagem e de controlo ambiental, que molda
0 comportamento humano a partir do exterior (Madsen, Cotter, & Madsen, 1968).

A musica é uma fonte de gratificacdo que pode ser utilizada como um campo de
focagem, como um estimulo desencadeador (“gatilho” ou sugestdo), como uma forma de
estruturar acdo no tempo e movimento no todo do corpo ou como um reforgo contingente
(recompensa ou punicdo), de forma a promover comportamentos adaptativos e a extinguir
comportamentos desadaptativos.

As respostas e efeitos da mdsica sobre o comportamento s&o observaveis. E uma
experiéncia de auto-organizacao, expressdo, autorregulacdo, prazer compensatério e mestria.
E uma experiéncia estruturada, sequenciada no tempo e adaptada a realidade material e ao
grau de capacidade de cada participante. E uma experiéncia de relagdo com os outros que
permite o treino de respostas adequadas, de competéncias de relacionamento e de

capacidades como a comunicacdo e a colaboracao.
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Sumariamente, a musicoterapia fundamenta-se na ideia de musica que parte da
pessoa, na ideia de musica como forma de estar em relacdo e na ideia de experienciar a
musica para trabalhar problemas.

Os Métodos e Técnicas da Musicoterapia

A musicoterapia é um processo sistematico individualizado, realizado através de uma
relacdo terapéutica que tem a musica como elemento central. Os métodos da musicoterapia
definem-se por tipos de experiéncia musical no contexto da relacao terapéutica. Dividem-se
em quatro categorias: métodos de recriacdo, métodos de improvisacdo, métodos de
composicao e metodos de escuta. Seguiu-se 0 enquadramento de Bruscia para a metodologia
da musicoterapia (Bruscia, 2014).

Nas experiéncias musicais recreativas, a pessoa reproduz ou interpreta ou aprende
musica pré-composta. Este tipo de experiéncia inclui as atividades musicais estruturadas e 0s
jogos musicais, nos quais a pessoa desempenha um papel definido. Os primeiros candidatos
s80 as pessoas que precisam de estrutura para desenvolver capacidades especificas e que
precisam de trabalhar com outros em objetivos comuns.

Os objetivos dos métodos de recriacdo podem ser: promover empatia com outros;
melhorar capacidades de grupo e interacdo; aprender comportamentos especificos em
situacOes interpessoais; desenvolver capacidades de interpretar e comunicar ideias e
sentimentos; melhorar a memoria; melhorar atengdo e orientacao; desenvolver capacidades
sensoriomotoras.

Na recriacdo instrumental, a pessoa pode usar um instrumento para tocar uma
determinada proposta, para tocar propostas de imitacdo num determinado instrumento, para
tocar masicas que conheca, para ensaiar em conjunto, para ler uma determinada notacéao

musical e tocar ou para fazer uma gravagéo instrumental.
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Na recriacdo vocal, a pessoa pode vocalizar uma determinada proposta, fazer imitacéo
vocal ou aprender uma melodia, entoar uma melodia, cantar can¢des, cantar em coro ou ler e
cantar. A musica vocal € Gtil em pessoas fragilizadas, ansiosas e angustiadas. Magee (1999)
salienta a importancia da cangdo, como estrutura familiar que facilita a expressao emocional,
a reflexdo no passado, mudancas ocorridas para a pessoa e o impacto delas no presente.

Na producdo musical, o terapeuta envolve a pessoa no planeamento, preparacéo e
apresentacdo de uma performance para uma audiéncia.

Nas atividades e jogos musicais, a pessoa participa em qualquer atividade estruturada
pela masica (por exemplo, charadas musicais).

Na direcdo musical, a pessoa utiliza gestos planeados para dirigir a musica tocada ao
ViVo.

Na aplicacdo dos métodos de recriacdo executam-se técnicas como: juntar-se,
acompanhar, escutar, dar feedback, modelar, ensaiar e instruir.

Nas experiéncias de improvisacdo musical, a pessoa vivencia a exploracdo sonora e
musical e de meios musicais como os instrumentos, a voz, 0s sons do corpo ou de outros
objetos. Permite fazer musica espontaneamente, criando uma melodia, ritmos, uma musica ou
tema. A pessoa pode improvisar sozinha, em dueto com o musicoterapeuta, ou num grupo
com outros participantes. Sdo oportunidades de expressdo emocional e de relacionamento
com os outros de forma criativa e significativa.

Os objetivos dos métodos de improvisacdo podem ser: estabelecer um canal ndo-
verbal de comunicagdo e uma ponte para a comunicagao verbal; desenvolver capacidades
interpessoais ou de grupo; identificar, expressar e trabalhar emocdes dificeis; explorar varios
aspetos do eu em relacéo aos outros; proporcionar um meio satisfatério de autoexpressdo da

identidade; desenvolver criatividade, liberdade expressiva, espontaneidade e diversdao em
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Varios graus de estrutura; desenvolver a capacidade de respeito e intimidade interpessoal;
resolver problemas interpessoais ou de grupo; e desenvolver capacidades percetivas e
cognitivas (Bruscia, 2014).

Para implementar e organizar a improvisagao, assim como para envolver a pessoa na
improvisacao, o musicoterapeuta fornece instrucdes e as demonstracdes necessarias como:
escolher instrumentos, experimentar instrumentos livremente, regra de jogo e discutir a
improvisacao.

Na improvisa¢do conduzida, a pessoa improvisa através de pistas diretivas dadas pelo
musicoterapeuta, que oferece uma ideia ou estrutura musical que serve de base para a
improvisacdo. Pode criar tempo musical utilizando instrumentos de percussao ou percussao
corporal. Pode tocar ou cantar um acompanhamento que estimule, sustente e guie a
improvisacao da pessoa. Pode oferecer uma breve frase musical para ser repetida, ou para
encorajar a adicionar frases ritmicas, melédicas ou harmonias. Pode usar musicas circulares
para estimular a improvisacédo, criando interagdes de pergunta-resposta, com varias camadas
de frases vocais, harmonias e ritmos de percussdo corporal.

Na cancdo improvisada, a pessoa improvisa letras ou melodias. As improvisagdes
vocais podem ser iniciadas pelo musicoterapeuta ou pelos participantes.

Na improvisacdo referencial, a pessoa utiliza instrumentos musicais e a voz para
representar, através do som e da musica, uma emoc¢ao, uma ideia, uma imagem, uma pessoa,
um evento, uma experiéncia ou apresentar um tema ou uma histéria.

Na improvisacdo nao referencial, a pessoa utiliza instrumentos musicais, a voz e sons
do corpo para improvisar livremente. Tem como referéncia apenas o proprio som ou a

mausica, sem tentar com que 0S mesmos representassem ou descrevessem algo ndo-musical.
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Na aplicacdo dos métodos de improvisacdo operam-se técnicas de interacdo musical
para modular a experiencia da pessoa e para obter reacGes imediatas da sua parte. As técnicas
corresponder (matching), securizar (grounding), suportar (holding), conter e espelhar sdo
executadas atraves do ritmo, melodia, harmonia e dindmica das produgdes musicais (Wigram
T., 2005).

‘Corresponder’ € uma técnica empatica, em que 0 musicoterapeuta responde a pessoa
com confirmacdo e validacdo da sua interpretacdo e expressdo emocional. A técnica consiste
em improvisar musica compativel, correspondente e adaptada ao estilo que a pessoa tem de
fazer masica, mantendo o mesmo ritmo, dindmica, textura, qualidade e complexidade de
outros elementos musicais.

Corresponder musicalmente, significa que a musica do musicoterapeuta ndo é idéntica
a da pessoa, mas é a mesma em estilo e qualidade. A experiéncia da pessoa € que a musica do
terapeuta encaixa e combina com a sua propria producéo. As duas identidades distintas
(utente e terapeuta) estdo juntas, congruentes e combinadas na relagdo musical, mas com
algumas diferencas individuais que mostram uma separagdo emergente. A técnica é
especialmente Util nas primeiras sessoes.

Securizar, suportar e conter sao todas técnicas terapéuticas extremamente Uteis
quando a pessoa toca, canta ou esta de forma muito aleatoria e flutuante. Sdo especialmente
Uteis quando a pessoa esta ou soa desconectada com a sua musica, ou quando a musica ndo
tem estabilidade, direcdo ou intencionalidade.

‘Securizar’ € criar musica contentora e estavel que possa atuar como "ancora" para a
musica da pessoa. Podem, para securizar, ser utilizadas oitavas fortes ou quintas no baixo do
teclado, pulsacdo constante na percussdo, acordes fortes como tdnicos e dominantes, ostinatos

(Wigram T. , 2005).
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Securizar ritmicamente € uma forma de fornecer uma base para o que a pessoa estiver
a fazer. Segundo Bruscia, € manter uma pulsacdo basica ou fornecer uma base ritmica para a
improvisagdo da propria pessoa (Bruscia, 1987). Para securizar ritmicamente ndo € necessario
impor uma medida a producdo musical ritmica da pessoa. Levar a produgdo musical da
pessoa a estabelecer-se num compasso especifico pode ser demasiado diretivo e
constrangedor. A musica pode ter pulsacdo e ndo ter compasso, 0 que a torna muitas vezes
mais dindmica pelo uso variavel de acentuac6es dentro de uma pulsacdo estavel.

Securizar tonalmente é estabelecer uma base tonal que atua como um fundamento ou
"ancora" na musica da pessoa, se for predominantemente melddico ou harménico e se estiver
muito flutuante.

Intervir com padrdes melddicos ou ritmicos estaveis e seguros também pode limitar a
intervencdo quando a musica da pessoa muito cheia e complexa. A mdsica do
musicoterapeuta deve fornecer uma seguranca estavel e compreensivel, evitando aumentar a
possivel complexidade cadtica da improvisacao da pessoa.

‘Suportar’ € a técnica terapéutica utilizada para fornecer uma “ancora” musical e
contentora a pessoa que esta insegura com a sua musica, que pode estar aleatdria e sem
direcdo. E um "fundo musical", que contém os sentimentos da pessoa. (Wigram T. , 2005).
Os acompanhamentos harménicos simples utilizam-se como ferramenta de suporte onde o
uso de sons sustentados sem tentativas de criacdo de musica interativa ou dinamica fornece a
contencao.

A musica do terapeuta é normalmente lenta, sustentada e muito estavel. Ao mesmo
tempo, para suportar a musica ndo tem que forcar uma pulsacdo ou uma medida de tempo.
Suportar em improvisacao é proporcionar um fundo musical que ressoe com 0s sentimentos

da pessoa, enquanto os contém (Bruscia, 1987).
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‘Conter’ implica que a musica da pessoa esteja bastante cadtica e também possa estar
bastante alta. Terapeuticamente, a pessoa precisa de ser autorizado a ser cadtico, barulhento,
exagerado, como uma crianca fora de controlo a fazer uma birra musical. Entéo, o terapeuta
fornece um contentor musical para a masica da pessoa. Toca forte e confiante o suficiente
para ser ouvido pela pessoa (Wigram T. , 2005).

A técnica ‘espelhar’ consiste em fazer exatamente 0 que a pessoa esta a fazer
musicalmente, expressivamente e através da linguagem corporal, a0 mesmo tempo. A pessoa
entdo vera o seu préprio comportamento no comportamento do terapeuta (Wigram T. , 2005).

Musicalmente, esta técnica s6 pode ser executada quando a musica da pessoa €
suficientemente simples e previsivel para o terapeuta antecipar como espelhar. Isso também
se aplica ao comportamento fisico da pessoa e a utilizacdo de um instrumento semelhante.

Também é possivel espelhar a usar um instrumento diferente. Quando néo € possivel
espelhar exatamente, toca-se 0 mais proximo possivel, a0 mesmo tempo, alcancando a
direcdo da melodia e o contorno geral da melodia sem necessariamente corresponder a notas
exatas.

A técnica espelhar deve ser usada de forma bastante especifica, precisando de
precacdo ao ser exercida pois pode ser entendida como uma provocacgao ou estigmatizacdo da
pessoa. E uma técnica bastante confrontadora para a pessoa, podendo ser arriscada em
pessoas mais paranoides para quem a técnica pode suscitar medos irracionais. Deve portanto
ser usada de forma sensivel e apropriada, sendo uma estratégia terapéutica para ajudar a
pessoa a tomar consciéncia do seu eco.

Nas experiéncias de composi¢cdo musical, 0 musicoterapeuta ajuda a pessoa registar

cancdes, letras ou instrumentais, criando produtos como gravacgdes video ou audio. O
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musicoterapeuta equilibra a participagdo da pessoa com as suas capacidades e escreve ou
grava a producdo musical (Bruscia, 2014).

Os objetivos dos métodos de composicéo podem ser: desenvolver capacidades de
planeamento e organizacao; desenvolver capacidades de resolugédo de problemas criativos;
promogcé&o da autorresponsabilidade; desenvolver a capacidade de documentar, comunicando
uma forma que outros possam reproduzir; promover a exploragdo de temas terapéuticos
através das letras; desenvolver a capacidade de integrar e sintetizar partes num todo.

Na transformacdo de cancdo, a pessoa muda palavras, frases ou a letra inteira de uma
cancao ja existente, ou pelo contréario, altera a musica mantendo a letra.

Na escrita de cancdo, a pessoa compde cangdes originais com assisténcia do
musicoterapeuta.

Na composicao instrumental, a pessoa compde tanto pecas instrumentais originais,
como partes de pecas, com a ajuda do musicoterapeuta.

Nas experiéncias de escuta musical, o terapeuta proporciona experiéncias de escuta
musical ao vivo e gravada, para que a pessoa responda verbalmente e por outros meios de
expressao, de acordo com objetivos terapéuticos. As pessoas com necessidade de recetividade
e capacidade de atencdo sdo candidatos aos métodos de escuta (Bruscia, 2014).

Os objetivos dos métodos de escuta musical podem ser: para evocar respostas
corporais, como a reducao da dor; para desenvolver capacidades fisicas; para evocar estados
afetivos e experiéncias; para explorar ideias e pensamentos; para facilitar a memoria. Peters
(Peters, 2000) sugere a audicdao musical, a misica associada ao relaxamento e o imaginario
guiado e musica, como forma de diminuir a tensdo e a ansiedade e reduzir a percecdo de dor.

Na auto-escuta, a pessoa escuta as gravacdes das suas proprias recriagoes,

improvisacdes e composicoes, para refletirem sobre a experiéncia e sobre si.
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No toning (um subtipo de escuta somatica) os participantes recebem vibragdes, sons e
musica para vibrar partes do seu corpo e estabelecer vibragGes simpaticas entre o estimulo e a
pessoa. Os estimulos sdo produzidos pelo terapeuta e pelos participantes, através da voz e de
instrumentos. O toning pode alcangar a sintonizagdo de dindmicas e energias do grupo
(Gardner-Gordon, 1993; Garfield, 1987; Myskja, 1999) (Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002).

A técnica consiste na sustentacdo consciente de sons e tons produzidos pela voz da
pessoa e do terapeuta, dirigida para dentro, para o corpo, ou para fora. Pode-se reter, sustentar
e explorar um som vocal especifico ao usar, por exemplo, vogais diferentes ou consoantes
ritmicas. E direcionada para que a pessoa encontre a sua pessoa "neutra" ou “fundamental”,
as mudancas celulares nos tecidos corporais, a reducdo da dor ou a ativacao de centros de
energia ou chakras.

As vibragdes produzidas pelo toning sdo sentidas nos nossos corpos, a tonalidade
direcionada visa facilitar a consciéncia somatica e abordar padrdes crénicos de tensdo. A
integracdo dessas experiéncias ajuda a pessoa a desenvolver uma atitude mais carinhosa e
recetiva em relacéo ao seu corpo (Bullington, Nordemar, Nordemar, & SjostromFlanagan,
2003).

O toning permite aumentar a consciéncia corporal, liberar tensdes e iniciar uma
atitude de cuidado do corpo. Através da respiracdo profunda, a pessoa € encorajada a
reconectar-se com o seu corpo de forma positiva. Seguido por um processamento verbal de
experiéncias somaticas evocadas pelo toning.

A pessoa com dor crénica frequentemente usa a dissociagdo do corpo como uma
forma de lidar com a dor fisica. O impacto negativo da dissociacdo do corpo no bem-estar na
pessoa esta bem documentado na literatura (Price & Thompson, 2007), tornando a

conscientizacdo corporal aprimorada um importante alvo de tratamento.

Gil Ramos Maia Henriques 62



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

O biofeedback com musica é outro subtipo de escuta somatica, em que o terapeuta
facilita um processo de relaxamento com musica tocada ao vivo e proporciona um feedback
de funcBes autbnomas do corpo (frequéncia respiratdria, batimentos cardiacos, pressao
arterial). O biofeedback facilita a aquisicdo de capacidades de relaxamento. A pessoa pode
produzir imagens auditivas da musica, conseguindo atingir estados mais relaxados por meio
dessa associacdo (Godley, 1987).

No relaxamento com musica, a pessoa € induzida ao relaxamento utilizando musica
tocada pelo terapeuta para reduzir a ansiedade e a dor. As caracteristicas gerais da musica
aplicada no controlo da dor e da ansiedade (chamada “musica sedativa” por Helen Bonny)
sdo: pulsacéo lenta ou média, ndo superior a 60 bpm (batidas por minuto); ritmo estavel e
previsivel (ajustado a respiracao e pulsacdo do doente); estrutura melodica simples,
reconhecivel ou temas (instrumental ou vocal); harmonia simples e consoante, sem mudancas
repentinas ou modula¢des; dindmicas estaveis sem mudancas repentinas ou contrastes.

Estas caracteristicas podem ser encontradas em quase todos os estilos ou géneros
musicais. O musicoterapeuta pode introduzir caracteristicas da musica sedativa em cancdes
ou improvisacdes individuais ou de grupo (Wigram, Pedersen, & Bonde, 2002). Séo tidas em
conta nas intervencdes de coadjuvacdo medica ou de apoio, mas também nas intervencoes
especificas em momentos de crise.

O humor tem de ser levado em conta nesta selecdo das caracteristicas da musica,
mesmo que sedativa. Algumas pessoas entram em relaxamento com masica estimulante, que
difere do que é mais rapido apds a musica e produz uma dindmica refrataria. Por isso, seguem
dois principios de modificacdo ou transformacdo do humor. O principio I1SO, que consiste em
selecionar uma masica que corresponda inicialmente ao humor da pessoa e depois que induza

gradualmente o humor pretendido. Ou ent&o o principio da compensacéo, quando a masica
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contrasta com o humor da pessoa. Assim, gradualmente (re)sintoniza-se com o humor da
pessoa.

Estes dois principios ndo sdo mutuamente exclusivos, pois relacionam identidade e
compensacdo como dois aspetos diferentes da musica. O principio de ISO funciona a um
nivel vegetativo, onde a sequéncia musical corresponde a sensagdo corporal do ouvinte (lento
/ rapido; acelerando / ritardando), excitacdo e alivio, tensdo e liberagdo. O principio da
compensacdo funciona ao nivel emocional, onde hd uma interacdo complexa entre 0 humor
expresso na musica e 0 humor e o estado emocional da pessoa (Wigram, Pedersen, & Bonde,
2002).

Na reminiscéncia com masica, a pessoa escuta musicas gravadas ou tocadas pelo
musicoterapeuta para evocar memaorias de eventos ou experiéncias passadas da sua vida.

Na discussdo de musicas e cangdes, 0s participantes escutam canc¢des que servem de
trampolim para o diadlogo sobre questdes terapéuticas relevantes.

Na escuta projetiva, a pessoa escuta musica e identifica, descreve, interpreta e associa
verbalmente, assim como através de outros meios expressivos como a escrita, a criacdo de
historia, a dramatizacdo e 0 movimento. A musica escutada € escolhida pela pessoa, com a
qual tem uma forte identificacdo ou conexdo. O terapeuta explora com a pessoa 0 que a
musica comunica para si, sobre si, sobre a sua vida ou sobre questdes terapéuticas.

Na escuta e imaginario, a pessoa escuta musica para evocar ou apoiar processos do
imaginario ou experiéncias internas. A presenca da voz humana é calmante e pode guiar
imagens e pensamentos. A discussao de pensamentos, imagens, sentimentos e memaorias
facilita o desenvolvimento do autoconhecimento e de estratégias de bem-estar através da

masica.
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Objetivos

O estégio de musicoterapia no CMD do HGO, em contexto de préatica supervisionada
e formacdo do aluno, inserido no mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de
Lisboa, foi levado a cabo com os seguintes objetivos:

- Desenvolver capacidades de abordagem ao tratamento da DC, através do contacto
profissional tutelado e da utilizacdo de instrumentos tedricos e metodoldgicos adequados;

- Seguir casos clinicos ao longo do tempo para promover a gestdo da dor, a
participacdo ativa e criativa no tratamento e a qualidade de vida, junto dos utentes do CMD;

- Potenciar a atuacao da equipa do CMD e promover a adeséo terapéutica;

- Informar e sensibilizar os profissionais de saude sobre a musicoterapia.
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Metodologia

Este capitulo ird descrever a abordagem metodoldgica adotada ao longo do estégio,
com base na revisdo de literatura e na realidade do CMD. Apresentam-se os perfis clinicos
dos participantes na musicoterapia. Expdem-se os instrumentos utilizados nos momentos de
pré e pés-intervencdo de forma a monitorizar o progresso terapéutico. Descrevem-se 0s
procedimentos adotados nas diferentes fases do estagio. Designam-se 0s métodos e as
técnicas utilizados para a pessoa com DC. Contextualiza-se a agenda semanal durante o
programa de musicoterapia. Expdem-se outros projetos e atividades realizadas pelo
musicoterapeuta no HGO.

Participantes

O musicoterapeuta esteve em contacto com 30 a 40 utentes com DC oncoldgica e ndo
oncoldgica. Participaram na musicoterapia 16 dos utentes com idades compreendidas entre 0s
39 e 0s 82 anos, 13 mulheres e 3 homens.

Os participantes realizavam terapia da dor cronica no CMD, com base hum plano
terapéutico integrado. O perfil clinico complexo dos participantes apresenta com frequéncia
patologias associadas a dor e/ou comorbilidades psicologicas.

Na tabela 1 apresentam-se os dados demogréficos e os dados clinicos dos
participantes. Para protecdo da confidencialidade dos participantes, foram atribuidos nomes

ficticios.
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Tabela 1 - Dados dos participantes

Nome

ficticio

Sexo

Idade

Dados clinicos

Nelson

Pilar

Aurora

Maria Ivone

Miguel

Afonso

Veronica

Vania

Luisa

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

39 anos

59 anos

58 anos

52 anos

49 anos

45 anos

43 anos

45 anos

74 anos

Poliradiculopatia bilateral e desnervagéo crénica grave
dos musculos inferiores. Reacdo de ajustamento
secundario a dor pos-traumatica e as alteragdes

degenerativas, com sintomatologia ansiosa e depressiva.
Dor crénica de moderada a severa que o impede de
retomar a rotina do trabalho, atividades que incluam
esforcos fisicos e periodos de marcha prolongada.

Fibromialgia, com historial de AVC em 2004. Apresenta

humor depressivo, volubilidade emocional e transtorno

de ansiedade com episddios de crises de panico. Ideacdo
suicidaria e tentativa de suicidio.

Cervicalgias. Volubilidade emocional, humor depressivo
e ideacdo suicidaria perante situacoes de conflito.

Fibromialgia. Insonia, bulimia, obesidade morbida.
Perturbacdo da ansiedade e processo de luto patoldgico.

Esclerose multipla e nevralgia do trigémeo. Sindrome
depressivo major com ideacdo suicidaria. Dor severa
relacionada com a nevralgia resistente a todas as
terapéuticas instituidas. Intervencionado no servico de
neurocirurgia e internamento de 22 dias. Isolamento
social e alexitimia.

Sindrome complexo regional doloroso. Isolamento
social e alexitimia.

Lombalgia, sindrome miofascial e dor neuropética pos-
cirdrgica a sindrome do tunel carpico. Obesidade
morbida. Perturbacgéo de personalidade Cluster B

dependente e personalidade depressiva. Insénias e fadiga
derivada da lombalgia.

Neoplasia maligna da mama com mastectomia e
posterior reconstrucdo mamaéria. Fez quimioterapia e
hormonoterapia. Isolamento social e alexitimia.
Funcionamento rigido e defesas obsessivas, com grande
controlo da agressividade.

Doenca oncologica do intestino, tendo feito cirurgia e
quimioterapia. Neste momento a doenca estd em
remissdo total. Forte perturbacéo da ansiedade
generalizada, com crises de panico. Ansiedade
hipocondriaca secundéaria. Dor neuropética na orelha,
sendo vivida com catastrofizagao.
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Nome

ficticio

Sexo

Idade

Dados clinicos

Carlota

Odete

Amanda

Belmira

Celia

Liliana

Joana

Amélia

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

54 anos

82 anos

66 anos

72 anos

51 anos

40 anos

48 anos

51 anos

Fibromialgia e sindrome depressivo associado. Historial
de depressdo major com sintomas de desrealizacéo
associados. Trastorno de personalidade histridnica.
Agravamento da dor com exercicio fisico e carga.

Oncologia do pulmdo com metéteses Gsseas.
Personalidade rigida com um funcionamento controlador
que dificulta o relacionamento com os outros.

Dor crénica com componente neuropatica associada a
diabetes, predominantemente dor lombar.
Sintomatologia depressiva com perturbacdo de
ansiedade associada. A utente fica perturbada com a
limitagdo das tarefas diarias e com ideacéo suicidaria.

Paraplégica por atropelamento aos 7 anos de idade.
Sofre de insonia, crises de ansiedade aguda e estados
confusionais.

Ciatalgia direita consequente a discopatia degenerativa
em L5-S1. Persisténcia da dor moderada a severa
associada a uma sindrome depressivo. E referenciada a
psicologia de dor, em dois periodos, 2014 e 2019,
segundo o sengo relacionado com uma adocao.
Isolamento social e alexitimia. Fazia terapia
antidepressiva, psicofarmacoldgica para a depressao

Fibromialgia e obesidade. Espoliarteralgias
generalizadas agravadas com stresse. Perturbacdo de
personalidade Cluster B. Sindrome depressivo.

Neoplasia da mama, tendo feito mastectomia total,
guimioterapia e esté a fazer hormonoterapia. Infiltragdo
nas insercdes musculares da sacroileite, com alivios em
periodos curtos de tempo. Sindrome depressivo reativo a

doenca. Sofre de insénia e limitacdo na marcha.

Fibromialgia e dor neuropética pés-cirdrgica.
Perturbacdo de personalidade Cluster B com defesas na
linha da seducdo e da manipulagdo. Humor depressivo.

Dificuldades na adesdo terapéutica.

Instrumentos de Avaliacéo

A identificacdo de objetivos clinicos, a monitorizacdo do progresso terapéutico dos

participantes na musicoterapia e a traducdo da informagdo em musicoterapia para a

colaboracéo interdisciplinar aferiu-se com um questionario, com o registo sistematico de
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observacGes e com a escala de dor. Estes instrumentos permitiram a tomada de decisfes na
musicoterapia baseada na recolha, analise e avaliacdo da informacao sobre a pessoa.

O questionéario de avaliacdo da identidade sonoro-musical e histéria da dor (Apéndice
A) foi utilizado para a anamnese, recolha de dados sobre comportamentos e habitos musicais,
identidade sonoro-musical e relacdo com a histdria pessoa e histéria de dor. Permitiu
identificar as necessidades e as capacidades dos participantes servindo de orientacdo para 0s
planos terapéuticos. O questionario foi elaborado para o contexto da pessoa com dor crénica,
aplicado através de entrevistas clinicas junto dos participantes e com os dados fornecidos pela
equipa do CMD.

O registo sistematico dos acontecimentos no decorrer das sessoes, através da escrita,
observacao e escuta das gravacOes video/audio, reuniram as informacdes utilizadas na
interpretacéo e significacdo dos processos resultantes da musicoterapia. A recolha e analise
destes dados permitiu aferir progressos dos participantes, a luz dos objetivos que se
pretenderam avaliar, assim como cruzar com dados obtidos por outros instrumentos. O
registo sistematico também permitiu comunicar e compreender 0 que 0 musicoterapeuta fez e
porque o fez, ao longo de cada processo.

A Escala de Dor adotada pelo CMD foi utilizada para testar e a avaliacdo da
intensidade da dor (Anexo A). Esta escala combina trés das escalas propostas pela Direcdo
Geral de Saude: a Escala Numérica, a Escala Quantitativa e a Escala de Faces. A intensidade
da dor registada refere-se a0 momento da sua colheita e é sempre a referida pelo doente.
Procedimentos

A producdo do projeto de estagio exp6s um programa em musicoterapia, que foi
posteriormente aceite pela dire¢éo clinica do CMD, ao abrigo dos objetivos da equipa

multidisciplinar. Ao longo do estagio no CMD, o estagiario frequentou semanalmente as
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formacdes em DC e participou nas reunides de equipa para partilha de informacdes clinicas,
apresentando casos na musicoterapia.

O contacto do musicoterapeuta, junto dos utentes do CMD, iniciou-se com a
observacao participante da Consulta de Psicologia da Dor, da Consulta de Medicina da Dor,
do Hospital de Dia, do Psicodrama e da Psicomotricidade. Durante aproximadamente um
més, 0 musicoterapeuta integrou-se na equipa, observou e aprendeu sobre as dindmicas do
modelo interdisciplinar e do CMD, participou nas entrevistas e empreendeu um primeiro
levantamento de informacdes sobre os utentes com dor crénica, respetivos diagndsticos e
patologias, objetivos clinicos, intervengdes na terapia da DC e colaboracao interdisciplinar.

Seguiu-se a mais longa fase do estagio, onde se empreenderam as sessdes de
musicoterapia com os participantes selecionados para o seguimento de casos clinicos ao
longo do tempo. A prética clinica recebeu supervisdo, realizada na Universidade Lusiada de
Lisboa, com a coordenadora cientifica do mestrado de Musicoterapia. A sele¢do dos
participantes foi feita por encaminhamento da Consulta de Psicologia da Dor e da Consulta
de Medicina da Dor, sustentada na avaliacdo e reconhecimento de dificuldades fisicas,
psicoldgicas e sociais associadas a DC.

Nas primeiras sessoes realizaram-se entrevistas clinicas com os participantes,
aplicando-se o questionario de avaliacdo da identidade sonoro-musical e historia da dor e a
escala da dor. O questionario (em conjunto com a consulta dos processos clinicos) serviu de
orientacdo para elaborar o plano terapéutico para cada participante, com 0s respetivos
objetivos clinicos a atingir, integrando as necessidades e as capacidades atuais dos
participantes. Permitiu aferir o historial de experiéncias musicais anteriores e ter em conta as

capacidades anteriores dos participantes (e/ou, esporadicamente, com a familia).
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As sessdes foram orientadas e tuteladas pela psicéloga do CMD, facilitando a
abordagem a problemas especificos relacionados com a pessoa com DC. O estagiario passou
progressivamente a dirigir autonomamente as sessoes, individuais e de grupo, dos casos que
Ihe iam sendo encaminhados. As sessdes tiveram a duracdo minima de 25 e a duracao
maxima de 75 minutos. Procedeu-se a um registo video e audio das sessdes de alguns
participantes, formalmente autorizado pelos mesmos, para efeitos de superviséo e de
avaliacdo da pratica clinica.

O musicoterapeuta recorreu aos seguintes recursos materiais: consultério do CMD,
com cadeiras e secretaria; guitarra, ukulele, teclado e violino (instrumentos harmonicos e
melddicos); djembé, pau-de-chuva, wah-wah, taca tibetana, reco-reco, ovos maraca,
pandeireta, triangulo, clavas (instrumentos de percusséo); camara de filmar, colunas e
computador (novas tecnologias). Os materiais foram diariamente trazidos pelo
musicoterapeuta, com excecao das colunas fornecidas pelo CMD.

A maioria das sessdes decorreu no espaco fisico do CMD. Apenas uma das
participantes realizou a musicoterapia no internamento. Para esta participante, o
musicoterapeuta deslocou-se a enfermaria do Servico de Pneumologia, facilitando as sessfes
no quarto onde a participante se encontrava internada. A participante foi referenciada para a
musicoterapia diretamente por um dos médicos da Consulta de Medicina da Dor em
internamentos.

Apos finalizar os processos terapéuticos, com a devida preparacdo dos participantes
na musicoterapia, 0 estagiario concluiu e refletiu sobre os resultados obtidos e redigiu o
presente documento. Tento em conta os referidos procedimentos, podem-se identificar quatro
fases do estagio claramente distintas, apresentadas na Tabela 2 com a respetiva duracéo de

cada fase.
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Tabela 2 - Cronograma das fases do estagio

Fases Duragéo
Planeamento 1 més
Formacao, observacgéo e recolha de dados 1 més
Intervencéo especifica em musicoterapia 10 meses
Concluséo e reflexao 1 més

Métodos e Técnicas

O musicoterapeuta foi ao encontro das capacidades atuais dos participantes na
aplicacdo dos métodos, tendo em conta que é comum a pessoa com DC ndo estar disponivel
para novas experiéncias. As experiéncias musicais familiares e propicias a interacao
(considerando a individualidade e o ISO dos participantes) foram o ponto de partida para o
desenvolvimento de capacidades por parte dos participantes, beneficiando da integracdo dos
seus padrdes de resposta a experiéncia musical e facilitando a relacdo terapéutica e a
espontaneidade.

Proporcionou-se a sensa¢édo de controlo durante o envolvimento dos participantes na
musica e incentivou-se 0 processo de se tornar ativo no controlo da sua dor. O
musicoterapeuta apoiou experiéncias confortaveis para os participantes e a sua tonalidade
afetiva na musica, antes da progressao para outras masicas, ritmos, melodias, instrumentos ou
métodos.

A respiracdo profunda com mausica foi utilizada no inicio de algumas sessdes para
permitir que os participantes fizessem a transicdo de atividades anteriores e para ajuda-los a
trazer o seu foco para o corpo. Como a musica estimula o surgimento de emocdes,
sentimentos, imagens, memarias e pensamentos, prosseguiu-se para outra estratégia com 0s

participantes que experimentaram dificuldades em autorregular-se. O dialogo decorreu no
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sentido de nomear emocoes, facilitar a consciéncia emocional e acompanhar as estratégias de
regulacdo do humor através da masica, de coping com a dor e de bem-estar.

As categorias onde se inserem 0s métodos aplicados na musicoterapia no tratamento
da DC (e problemas que lhe séo associados) destacam: os métodos de recriacdo, 0s métodos
de improvisagdo, os métodos de composicdo e os métodos de escuta. A sua aplicacdo baseou-
se na literatura apresentada no capitulo anterior.

Os métodos de recriacdo, caracterizados pelas atividades musicais estruturadas,
conduziram os participantes a reproduzir, interpretar ou aprender temas musicais pré-
compostos. Os participantes desempenharam um papel definido, dentro de uma atividade
estruturada, no sentido de desenvolver empatia e interacdo com outros, motivar relacoes
interpessoais e capacidades de grupo, interpretar e comunicar ideias e sentimentos, melhorar
funcdes cognitivas (como a atencdo e a memaria) e fungbes sensoriomotoras comprometidas
pela DC.

O musicoterapeuta juntou-se as recriagdes, acompanhou os participantes, escutou, deu
feedback, modelou temas, ensaiou e ensinou novas atividades musicais estruturadas, como
técnicas operacionalizadas na aplicacdo dos métodos de recriacdo.

O jogo musical é um método recreativo utilizado para ajudar a interacao da pessoa
com DC e o treino de fungdes cognitivas. Foram utilizados jogos musicais como a imitacdo
de uma frase musical, as charadas com musica e a direcdo musical em que musicoterapeuta
ou utente utiliza gestos planeados para dirigir a musica tocada ao vivo.

A cancéo foi utilizada para ajudar a pessoa com DC a expressar sentimentos ou
pensamentos que podem ser dificeis de expressar, facilitando a sua validacdo. A estrutura
familiar da cancdo facilita o acesso a emocdes reprimidas e a sua expressdo, facilita a

reflexdo e integracdo de experiéncias do passado, melhorando a autoconfianga, fungdes
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cognitivas e 0 bem-estar. As cangdes inspiradoras em grupos oferecem oportunidades para
identificar, de forma colaborativa, fontes de forca e motivacao.

A recriacdo instrumental foi utilizada para os participantes reproduzirem ou
interpretarem temas musicais. Através de um instrumento musical, a pessoa toca uma
determinada proposta, uma masica que conhega, um ensaio ou uma gravagao em conjunto,
uma determinada pauta ou outra notagcdo musical.

A producéo de evento musical foi utilizada para envolver a pessoa com DC no
planeamento, preparacédo e apresentacdo de uma performance para uma audiéncia familiar,
outros utentes ou equipa do CMD.

Os métodos de improvisacao, caracterizados pelas atividades musicais livres e
exploratdrias, proporcionaram aos participantes experiéncias de exploracdo sonora e musical
e de meios musicais (como 0s instrumentos musicais disponiveis, a voz, 0s sons do corpo ou
de outros objetos). Os participantes fizeram musica espontaneamente, criando uma melodia,
ritmos, uma musica ou tema, no sentido de: desenvolver capacidades interpessoais ou de
grupo, intimidade, respeito e resolucdo de problemas; identificar, expressar e trabalhar
emocoes dificeis; utilizar a misica como ponte para a comunicacdo verbal; proporcionar um
meio satisfatorio de autoexpressao da identidade; explorar varios aspetos do eu em relacdo
aos outros; e desenvolver capacidades criativas, percetivas e cognitivas.

Para implementar e organizar a improvisacao, 0 musicoterapeuta forneceu instrucoes
e as demonstracOes necessarias como: escolher instrumentos, experimentar instrumentos
livremente, regra de jogo e discutir a improvisacdo. Para modular a experiencia dos
participantes e para obter reacGes imediatas da sua parte, 0 musicoterapeuta operou as
técnicas corresponder (matching), securizar (grounding), suportar (holding), conter e

espelhar, através do ritmo, melodia, harmonia e dindmica das produg¢Ges musicais.
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A improvisagdo conduzida foi utilizada para os participantes improvisarem atraves de
pistas diretivas dadas pelo musicoterapeuta, que ofereceu uma ideia ou estrutura musical
como base para a improvisagdo: um tempo musical tocado em instrumentos de percusséo ou
percussdo corporal; um acompanhamento tocado ou cantado que estimule, sustente e guie a
improvisacao dos participantes; uma breve frase musical para ser repetida, ou para encorajar
a adicionar frases ritmicas, melddicas ou harmonias; musicas circulares, criando interaces de
pergunta-resposta, com varias camadas de frases vocais, harmonias e ritmos de percussao
corporal.

A cancdo improvisada foi utilizada para os participantes improvisarem letras ou
melodias sobre uma cangdo. Sao oportunidades de expressdo emocional e de relacionamento
com os outros de forma criativa e significativa.

A improvisacgéo referencial foi utilizada para os participantes representarem, através
do som e da musica, a dor em diferentes periodos, uma emoc¢ao, uma ideia, uma imagem,
uma pessoa, um evento, uma experiéncia ou apresentar um tema ou uma historia, utilizando
0s instrumentos musicais disponiveis ou a voz.

A improvisagdo nao referencial foi utilizada para os participantes explorarem
instrumentos musicais, a voz e sons do corpo, expressando-se e interagindo livremente.
Tiveram como referéncia apenas o préprio som ou a masica, sem tentar com que 0S mesmos
representassem ou descrevessem algo ndo-musical.

Os métodos de composicdo, caracterizados por atividades de inscricdo e registo,
permitiram aos participantes criar e registar letras, musicas, can¢des ou instrumentais, com a
ajuda do musicoterapeuta, de forma a permitir a sua repeticdo pelo proprio ou por outros.
Incluiu frequentemente alguma forma de notacédo escrita e/ou gravacdo (audio ou video) do

produto final, no sentido de: desenvolver a capacidade de planeamento e organizagéo;
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trabalhar a capacidade de documentar, comunicando uma forma que outros possam
reproduzir; promover a exploracdo de temas terapéuticos atraves das letras; desenvolver a
capacidade integracéo e de sintese de partes num todo. O musicoterapeuta equilibra a
participacdo da pessoa com as suas capacidades, garantindo o registo.

A transformacao de cancao foi utilizada para os participantes mudarem palavras,
frases ou a letra inteira de uma cancao ja existente, ou pelo contrério, alterarem a musica
mantendo a letra. A transformacéo consistiu numa personalizagdo da cangéo, que
frequentemente inclui a tematica da esperanca na pessoa com DC.

A escrita de cancao foi utilizada para os participantes comporem cangées originais,
com assisténcia do musicoterapeuta.

A composicéo instrumental foi utilizada para os participantes comporem para musica
instrumental, tanto pecas originais, como partes de pegas, com a ajuda do musicoterapeuta.

Os métodos de escuta proporcionaram aos participantes experiéncias de escuta de
musica ao Vvivo e gravada, para que estes respondam verbalmente e por outros meios de
expressdo, no sentido de: evocar respostas corporais, como a reducédo da dor; desenvolver
capacidades fisicas; evocar estados afetivos e experiéncias; explorar ideias e pensamentos;
facilitar a memoria.

A auto-escuta foi utilizada para os participantes escutarem as gravacdes das suas
proprias recriacdes, improvisacdes e composicoes, para refletirem sobre a experiéncia e sobre
Si.

O toning (subtipo de escuta somatica) foi utilizado para os participantes
experienciarem as vibracdes dos sons e das masicas no corpo, de forma a estabelecer
vibracdes simpaticas entre o estimulo e o participante, aumentar a consciéncia corporal e

padrdes cronicos de tensdo, ativar o corpo, liberar tensdes, reduzir a dor e promover uma
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atitude de cuidado com o proprio. A dissocia¢do do corpo, como uma forma de lidar com a
dor, é comum na pessoa com DC e tem um impacto negativo no bem-estar. O toning
encorajou os participantes, através da respiracdo profunda, a reconectar-se de forma positiva
com o seu corpo e com as dinamicas e energias do grupo. Os estimulos foram produzidos
pelo musicoterapeuta e pelos participantes, atraves da voz e de instrumentos. Seguiu-se
sempre por um processamento verbal das experiéncias somaticas evocadas pelo toning.

O biofeedback com musica (subtipo de escuta somatica) foi utilizado no Hospital de
Dia enquanto os participantes realizavam terapéutica farmacolégica, ligados a um monitor de
sinais vitais. O terapeuta facilitou um processo de relaxamento com musica tocada ao vivo,
proporcionando também um feedback de fungdes autonomas do corpo (frequéncia
respiratoria, batimentos cardiacos, pressédo arterial).

O relaxamento com mausica foi utilizado para induzir os participantes ao relaxamento,
para modular o humor e reduzir a ansiedade e a dor, com musica tocada pelo
musicoterapeuta. Foram aplicadas as caracteristicas gerais da “musica sedativa” para a
reducdo da dor e da ansiedade em can¢bes ou improvisacdes individuais ou de grupo. O
relaxamento com musica foi aplicado em momentos de crise e em apoio aos tratamentos no
Hospital de Dia.

A reminiscéncia com musica foi utilizada para os participantes escutarem masicas
gravadas ou tocadas pelo musicoterapeuta para evocar memarias de eventos ou experiéncias
passadas da sua vida.

A discussdo de musicas e cangdes foi utilizada para os participantes escutarem
cancdes que servem de trampolim para o didlogo sobre questdes terapéuticas relevantes.

A escuta projetiva foi utilizada para os participantes escutarem musica e

identificarem, descreverem, interpretarem e associarem verbalmente, assim como através de

Gil Ramos Maia Henriques 78



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

outros meios expressivos como a escrita, a criacdo de histéria, a dramatizagéo e o
movimento. A musica escutada foi escolhida pela pessoa, com a qual tem uma forte
identificacdo ou conexdo. O musicoterapeuta explorou junto da pessoa o que a musica
comunica para si, sobre si, sobre a sua vida ou sobre questdes terapéuticas.

A escuta e imaginario foi um método utilizado para evocar ou apoiar processos do
imaginario ou experiéncias internas, através da escuta musical. O musicoterapeuta utilizou a
voz para calmamente guiar imagens e pensamentos. Seguiu-se um processamento de
pensamentos, imagens, sentimentos e memorias para facilitar o autoconhecimento e as
estratégias de bem-estar através da musica.

Agenda Semanal

O estagiario teve uma carga semanal média de 3 dias por semana, 6 horas diarias. As
tarefas semanais estabelecidas foram: sessdes de musicoterapia individuais, sessdes de grupo
terapéutico, formacao e reunido da equipa.

A reunido e formacdo semanal da equipa do CMD realizou-se as segundas-feiras de
manha. Decorreram apresentacdes de artigos, apresentacdes de casos e de trabalhos dos
estagiarios e apresentacdes de novas intervencGes. O estagiario participou ativamente nas
reunides e dinamizou apresentacGes para a equipa.

As sessdes individuais de musicoterapia foram sendo marcadas para os dias de
tratamento de cada utente. Realizaram-se de segunda-feira a quinta-feira mediante as
marcacdes. Tendo em conta a dificuldade de deslocacdo da pessoa com DC, os dias de
tratamento contemplam um conjunto de intervencdes presentes no plano terapéutico
integrado do utente. Os dias de tratamento sdo entdo marcados consoante a disponibilidade do

utente e a disponibilidade do CMD de prestar o tratamento que o0 utente necessita.
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Os grupos terapéuticos do CMD decorreram as tergas-feiras, tendo sempre a presenca
de diferentes médicos estagiarios, aos quais foi proporcionada uma experiéncia formativa das
intervencdes psicossociais de grupo (musicoterapia e psicodrama).

Outros Projetos

O estagiario envolveu-se nos projetos do CMD, nomeadamente a comemoracao dos
seus 25 anos, as Jornadas da Dor do HGO e a Conferéncia de Enfermagem.

As “Jornadas Dor do Hospital Garcia de Orta” ¢ o “Convénio ASTOR” tiveram lugar
no dia 28 de Janeiro de 2018, no auditério da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade de Lisboa. O musicoterapeuta participou na organizacdo e como orador na
mesma “Conectividade a flor da pele”, moderada pela psicologa do CMD. A mesa marcou a
finalizacdo da atividade obrigatoria da diretora e médica do CMD, integrando um video do
neto da diretora sobre a avo. Os oradores apresentaram o tema empatia e dor cronica,
utilizando um video de um funambulista, imagens e um momento performativo com a
participacdo de toda a equipa, dinamizado pelo estagiario e por um colega musicoterapeuta.

O 1° Congresso de Enfermagem do Hospital Garcia de Orta comemorou 0s 25 anos
enfermagem no Instituto Portugués da Qualidade em Almada. Este evento teve por
fundamento reconhecer o percurso de desenvolvimento dos enfermeiros, os contextos das
praticas clinicas e os desafios que Ihes colocam que exigem maior capacitacédo e
adaptabilidade no cuidar. O musicoterapeuta foi convidado para um momento musical, onde

participou em colaboracdo com o colega.
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Estudos de Caso

Este capitulo dedica-se a exposicdo de dois casos clinicos, apresentando o processo
terapéutico e a interpretacdo dos progressos a luz do enquadramento tedrico. Os estudos de
caso sdo demonstrativos da intervencdo direta desenvolvida ao longo do estagio.

Estudo de Caso |

Identificacdo

Afonso?®, homem de 45 anos, solteiro, mora com os pais e é desempregado.

Situagdo clinica

O Afonso estava diagnosticado com uma provavel CRPS2, associada a um
traumatismo do pe esquerdo. A CRPS (complex regional pain sindrome) € um conjunto de
sinais e sintomas que ocorrem mais frequentemente num dos membros, normalmente apds o
traumatismo do membro afetado. Os sintomas incluem dor, inchaco, limitacdo motora e
alteracdes na pele e nos 0ssos. O Afonso negligenciou o seu traumatismo, danificando-se o
complexo nervoso que desencadeou uma das variantes desta sindrome dolorosa.

Foi encaminhado para o0 CMD e referenciado a Consulta de Psicologia da Dor e a
Consulta de Psicomotricidade, pela forte inibicdo cognitiva e emocional. Coloca-se a hipotese
de um funcionamento esquizoide. A equipa sente estranheza no contacto com o utente,
dificultando a construcdo da histdria e contextos onde se desenvolveu a DC no Afonso.

A musicoterapia foi instituida no tratamento da dor cronica do Afonso, por referéncia
da Consulta de Psicologia da Dor. O encaminhamento foi sustentado pelo reconhecimento
das dificuldades de comunicacdo, memdria, atencdo, do seu isolamento, sendo a musica uma

das antigas relacdes do utente, suspensa desde a sua fobia social e adicdo associada.

25 Nome ficticio
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Dados de avaliagéo inicial

O Afonso andava lentamente e coxeava com o pé esquerdo. Permanecia tdo imdvel
quanto possivel e raramente comunicava intensionalmente atraves dos seus movimentos. O
mesmo sucedia com a sua expressao facial, apatica. Mantinha contacto ocular, mas
aparentemente a sua atencdo ndo se estabelecia no mundo externo. Respondia ao que lhe era
perguntado com respostas curtas, sem iniciar interac6es. Tinha dificuldade em lembrar-se,
comprometendo a comunicacao verbal, tornando dificil perceber o que pensava e a sua
histdria de dor.

Quando a musica, o Afonso gostava de ouvir musica ocasionalmente. Tocou guitarra,
embora ndo se lembrasse de como tocar ou das musicas de que gostava. A sua guitarra estava
guardada no s6téo, ele ndo tocava hd muito tempo. O irmdo mais novo também tocava
guitarra, embora ndo tocassem juntos.

Na préatica musical revelou destreza, agilidade e coordenacdo motora. Tocava com
intencionalidade e alguma antecipacdo. Manipulava apropriadamente os instrumentos,
embora ndo interagisse através deles. N&o aderia, nem iniciava contacto relacional. Envolvia-
se na experiéncia musical sozinho, ndo havendo reciprocidade. Tocava hum tempo préprio e
variavel, ndo ajustando a pulsacéo.

Reagia a mudanca com interrupg¢des abruptas da producdo musical, sem fazer
comentarios. Parava de tocar e ficava apatico e quase imdvel, com uma expressao de
aflicdo/medo. Apesar da dificuldade em alterar intensionalmente as suas producdes musicais,
o Afonso aderia a propostas de exploracdo de sonoridades com instrumentos, revelando

sensibilidade sonora com reconhecimento de timbres e fontes sonoras.
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A avaliacéo inicial do Afonso levou a identificar: 1) grave dificuldade na
comunicagéo; 2) padrdo vinculativo, aparentemente, escasso; 3) desinteresse no
relacionamento com o mundo externo.

A avaliacdo psicoldgica, para além de corroborar a observacdo do musicoterapeuta,
acrescentou: 1) isolamento emocional e social (compativel com um funcionamento psiquico
esquizoide); 2) auséncia de construcdo de uma identidade adulta, forte dependéncia aos pais;
3) prejuizo nas funcgdes cognitivas (teste da realidade, alguma desorientacao temporal,
meméria, concentracdo, tolerancia a frustracdo); 4) auséncia de projetos de vida; 5) a musica
foi 0 Unico vinculo que o Afonso manifestou.

Plano terapéutico

Considerando os dados da avaliacéo inicial, estabeleceu-se um plano terapéutico com
base nas capacidades e nas necessidades do Afonso.

Partindo do gosto do Afonso pela musica e das suas capacidades na guitarra,
pretendeu-se proporcionar oportunidades de produgdo musical conjunta e de apreciacao de
repertorio, que pudessem estar na base de uma relagéo terapéutica focada na melhoria das
capacidades de interacdo e socializacdo. Tendo em conta o profundo e prolongado isolamento
em que o Afonso se encontrava, definiu-se o objetivo de criar novos lacos afetivos através de
padrdes de interacdo e do encontro através da muasica, respeitando a sua disponibilidade,
escolha e producdo musical manifestados.

Visto que o Afonso aderia a propostas de exploracédo de sonoridades com
instrumentos, pretendeu-se proporcionar oportunidades de facilitar a expressao livre, em
atencdo a sua préatica de guitarra no passado. Para dar resposta a um pedido do préprio
Afonso, que se queixava de dificuldades de memdria, planeou-se valorizar as suas

capacidades musicais, apoiando e modulando a sua tonalidade afetiva. Estabeleceu-se o
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objetivo de facilitar a expresséo emocional, caso o0 Afonso demonstrasse estar em condicoes
para laborar sobre a dor.

Em virtude da destreza e intencionalidade na préatica da guitarra, pretendeu-se alargar
oportunidades de construcdo de projeto musical, com repertdrio musical personalizado e
biografia musical. Perante a auséncia de projetos de vida, definiu-se o objetivo de construcao
de um plano de acdo através da musica.

Pretendeu-se otimizar os efeitos da musica como estratégia de coping para a melhoria
do bem-estar, para aumentar o vinculo do Afonso com a equipa (tendo em conta as
dificuldades de comunicacdo) e para reforcar a adesdo terapéutica. Definiu-se como objetivo
aumentar o limiar de tolerancia a dor.

Tabela 3 - Plano terapéutico do Afonso

Problemas Objetivos Sub-objetivos

- Desenvolver a capacidade de producéo

1) Isolamento e Criar lacos afetivos atraves de musical conjunta
desinteresse no padrdes de interacdo e do encontro - Estimular gosto pelo relacionamento
relacionamento com o musicoterapeuta - Consolidar a autoestima e sentimentos

de seguranca
- Facilitar o reconhecimento de emoc6es
2) Dificuldades na N 3 .. -Estimular a producéo verbal e a
o Facilitar a expresséo e a comunicagéo .
comunicagéo memoria
- Facilitar a troca de papéis na musica
- Construcdo de biografia musical
o ) 3 ] - Aumentar tolerancia ao erro e ao
3) Auséncia de Construir um plano de acéo através .
] ] . desconhecido
projetos de vida da musica o . .
- Criar hipdteses de integrar producdes
musicais, fora da musicoterapia
- Facilitar a mobilizagao e o relaxamento
(participacdo ativa do doente no
4) Dor Aumentar o limiar de tolerancia a dor  tratamento)
- Aumentar o vinculo com a equipa

- Reforcar a adesdo terapéutica
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Processo terapéutico

Ao iniciar a musicoterapia, 0 Afonso disse ter dor no pé esquerdo e parecia nao ter
mais nada a dizer. A sua expressao era gélida, o olhar ausente e 0 corpo quase estatico.
Aparentemente, néo teria interesse em falar, interagir ou relacionar-se.

Sem se queixar ou contar a histéria da sua dor espontaneamente, o Afonso ia
respondendo com respostas muito breves ao que Ihe era perguntado. No decorrer desta
interacdo, revelou o seu gosto pela musica e que em tempos tocou guitarra. A sua guitarra
estava guardada no sétdo ha muito tempo e o Afonso dizia ja ndo saber tocar.

No inicio da nossa atividade musical, foi proposto ao Afonso que expressasse 0 ritmo
da sua dor, com os instrumentos na altura disponiveis. Transparecendo desinteressado, ele
pegou no reco-reco e tocou-0 com uma atitude exploratdria. Entdo, 0 musicoterapeuta sugeriu
gue experimentasse outros instrumentos disponiveis, acompanhando-o. O Afonso mergulhava
nas suas exploracdes e ndo havia espaco para uma interacdo reciproca na improvisagdo. A
pulsacdo era inconstante, o tempo flutuante, ao que o musicoterapeuta ia suportando
ritmicamente. Por fim escolheu a guitarra, onde queria lembrar-se de uma sequéncia de
acordes especifica. O Afonso parecia ter uma musica que fazia parte da sua historia, queria
recordar os seus acordes e tinha facilidade na técnica de guitarra. O musicoterapeuta concluiu
que poderia ajudar o Afonso a desenvolver as suas capacidades de fazer musica, de
relacionamento e memdria, através de um seguimento em musicoterapia.

Pedir ao Afonso que resgatasse a sua guitarra do sétdo foi, metaforicamente, também
um resgate do préprio Afonso. Isto foi ficando mais claro a medida que o Afonso vinha, e
trazia sempre a sua guitarra, para todos 0s nossos encontros musicais. A guitarra era azul-
marinho, suntuosa e com bom som. O musicoterapeuta tecia elogios a guitarra e ao som que 0

Afonso produzia, sem reagdo aparente por parte deste.
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Na primeira fase do processo terapéutico, as sessdes foram ocupadas pela recuperacao
da sequéncia de acordes da musica que o Afonso quis voltar a tocar. A sequéncia harmonica
estava em la menor, predominando os acordes maiores da tonalidade?®. A sucesséo de
acordes maiores que se dirigem sempre a uma ténica menor, ajudava a criar uma ambiéncia
melancolica na improvisacdo. Ao colocar a possibilidade da musica desbloquear memdrias
afetivas dificeis, 0 musicoterapeuta passou a acompanhar com instrumentos de percussao,
procurando alguma sonoridade que apoiasse a tonalidade afetiva da producdo musical do
Afonso, ainda que esta ndo fosse totalmente identificavel.

O Afonso tocava debrugado, ou mesmo enrolado sobre a sua guitarra, numa postura
fisica de isolamento. Tocava como que mergulhado num loop de acordes, aparentemente
desligado dos sons externos, fazendo depender o ajuste de tempo da atuacéo do terapeuta. As
improvisacdes eram intercaladas com curtos dialogos, essencialmente sobre a sua frustracao
de se enganar, de ndo se lembrar e de ndo tocar como gostaria. As paragens eram repentinas,
quase sempre apos pequenos enganos, ficando o Afonso em siléncio a olhar espantado e
assustado para o terapeuta. Quando questionado sobre a interrupcéo da producao musical, 0
Afonso respondia: “Isto ndo esta como eu quero”, “Isto precisa de mais trabalho”. O
musicoterapeuta foi incentivando o treino, valorizando aqueles momentos musicais entre 0s
dois e a beleza das produ¢des musicais que surgiam nas improvisacdes. Foi tentando
estabelecer pontos de contacto verbal, sem grandes respostas por parte do Afonso, que
voltava a tocar, sem quaisquer comentarios. As tentativas de reflexdo final por parte do
terapeuta geravam apenas respostas curtas como “Sim”, “Foi bom” ou “Eu n&o sou bom com

palavras”.

% Acordes do sexto e sétimo graus na tonalidade de L& menor, ocasionalmente com o segundo grau também
maior, respetivamente f& maior, sol maior e dé maior.
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O Afonso continuou a ser escutado, sem julgamentos, numa postura de
disponibilidade para os seus termos e vontades, musicais e relacionais. O musicoterapeuta
proporcionou um ambiente seguro e convidativo a um aproveitamento positivo das suas
capacidades musicais, valorizando as suas conquistas e experiéncias. Neste contexto, as
memorias da musica e da guitarra foram sendo progressivamente recuperadas. Apesar das
dificuldades de contacto inicial, as improvisa¢des com o Afonso foram ficando mais fluidas.
Conjuntamente, ele foi-se tornando mais produtivo do ponto de vista verbal, expressando
ideais prdprias sobre 0s sons dos instrumentos e abrindo espaco para um, cada vez mais
reciproco, dialogo verbal. Na sexta sessdo, 0 Afonso manifestou espontaneamente o seu gosto
pelo timbre do violino, para além da guitarra.

O musicoterapeuta passou a trazer o violino para as sessoes, devido a forte
possibilidade da sonoridade deste instrumento musical apoiar a tonalidade afetiva da
producdo musical do Afonso. De facto, era agora notorio que o Afonso tentava sincronizar-se
com a pulsacdo do musicoterapeuta. Iniciou-se assim uma nova fase no processo terapéutico,
caracterizada por uma relacdo musical e verbal mais fluida, com mais dindmicas de som,
ajustes de tempo e base harmonica, trocas de papéis entre solista e acompanhante, denotando
um aumento do repertdrio expressivo do Afonso e uma maior abertura ao encontro relacional.

As paragens abruptas continuaram a acontecer, embora nesta fase o Afonso se
enganasse muito menos. O dialogo musical comecou a durar frequentemente mais de vinte
minutos ininterruptos de improvisacdo, por vezes quase a sessao toda. Apesar da aparente
indiferenca do Afonso, era agora claro que ele estava a desfrutar dos momentos musicais, da
interacdo e da relacdo afetiva através da misica. Estas sessdes, ocupadas com improvisacoes
longas, também abriram espaco para outro tipo de didlogo. O musicoterapeuta comegou a

perguntar em que é que o Afonso pensava enquanto tocava, ao que ele respondia com
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descrigdes de processo imaginario, que o leva para lugares como “um tnel escuro” ou “um
lugar sem tempo nem espago”.

Ao fim de quatro sessdes, espontaneamente, 0 Afonso revelou que os acordes que
tinha vindo a tocar eram da cangdo “Hey Hey My My” de Neil Young. A sua memdria estava
a melhorar e 0 Afonso comecava a revelar abertura para partilhar experiéncias do passado. O
musicoterapeuta propds a escuta musical e a recriagdo deste tema da biografia musical do
Afonso, aproveitando a disponibilidade intelectual para um esforco de atividade estrutura na
musica.

As sessOes seguintes foram ocupadas com ensaios do tema, que aumentaram a
insatisfacdo do Afonso perante a sua prestacdo. O terapeuta foi tentando minimizar estas
ocorréncias e encoraja-lo a tocar na sessao e fora dela. O Afonso comeca a queixar-se de dor
e falta de motivacdo, revelando uma certa resisténcia ao processo de desbloqueamento e
ativacdo de memorias afetivas provavelmente dolorosas. O musicoterapeuta mostrou-se
disponivel para as vontades musicais do Afonso, trabalhando junto dele o tema Hey Hey My
My, até que a producdo musical conjunta fosse satisfatoria.

Na décima quinta sessdo, o Afonso elogiou a qualidade e originalidade da recriacao
do seu tema. Face a aparente resisténcia do Afonso a elaborar emocdes dificeis, o
musicoterapeuta perguntou se ele se recordaria de algum outro tema, instaurando desta forma
um espaco de sessdo que fosse convidativo a descoberta de novas experiéncias. Face a esta
proposta, 0 Afonso trouxe para a sessao um tema instrumental de sua autoria. Ele revela
abertura para a expressdo emocional e uma evolugdo nas suas capacidades musicais e
criativas. Desde entdo, iniciou-se uma nova fase do processo terapéutico, caracterizada pela

vontade do Afonso em criar um projeto musical, pela recriacdo de novos temas, pela intensdo
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do seu olhar e postura em comunicar na producao musical, e por vezes, ja também nos
dialogos verbais.

O terceiro tema trazido pelo Afonso foi “Ziggie Stardust” de David Bowie e 0 quarto
tema de Tinder Sticks. Ao trazer este ultimo, ele disse ter escolhido especificamente para
acompanhar o violino. Ao longo destas sessdes, 0 Afonso comegou a revelar interesse e
disponibilidade para o outro e para o relacionamento.

Surge a possibilidade do Afonso tocar para a equipa multidisciplinar de dor numa das
reunides de equipa. O musicoterapeuta propde ao Afonso este evento, como uma
possibilidade para concretizar um projeto, tendo em vista promover o relacionamento entre o
Afonso e a equipa responsavel pelo seu tratamento. O Afonso concorda sem hesitar,
mostrando-se confiante com as suas capacidades. Foram entdo dedicadas duas sessdes de
ensaios para a preparacdo da performance musical.

A atuacdo do Afonso para a equipa foi um momento marcante para o Afonso e
certamente também para a equipa multidisciplinar de dor. A equipa levantou-se para a sua
entrada e acompanhou, delicadamente com instrumentos de percussdo, o Afonso na sua
guitarra. O Afonso disse ter-se sentido muito bem, apesar de estar inicialmente um pouco
nervoso.

Apos a concretizacdo do evento com o Afonso e com a equipa, inaugurou-se a ultima
fase do processo terapéutico do Afonso, caracterizada pela criacdo e ensaios de uma cangéo

original. O Afonso escreveu a seguinte letra que intitulou de “A Ponte™:
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Olhar o espaco

E ver a ponte, que nos leva

Para a outra margem

Vou ganhar coragem de avancar
Vou-me encontrar de novo

Na minha cidade natal

Escolhi a noite para abracar-te.

Esta sua canc¢do foi tocada e melhorada nas Gltimas sess6es do Afonso. Por fim, foi
escolhida, com o Afonso, uma Ultima sessdo dedicada a gravacao dos seus temas na
musicoterapia.

Resultados

O Afonso realizou 26 sessdes individuais de musicoterapia, ao longo de 7 meses.
Desenvolveu a capacidade de producdo musical conjunta, sendo capaz de interagir na musica,
aderindo e iniciando contacto relacional, principalmente através da guitarra. Revelou
desenvolver reciprocidade na musica, aderindo ao dialogo musical de forma contingente e
ajustando a pulsacao (mantendo um tempo estavel). Manifestou mais interesse pelo
relacionamento com o mundo externo.

Considerou-se um aumento significativo nas capacidades de expressao e comunicacao
do Afonso, demonstrado motivacdo para a troca de papéis e imitacdo na musica. Observou-se
um progresso na reacdo a mudanca, introduzindo progressivamente comentarios sobre as suas
dificuldades nas interrupc6es abruptas ou optando por solugdes criativas na producao
musical. O aumento da producéo verbal incluiu: a verbalizacdo de dificuldades, por vezes
reconhecendo emocGes e altera¢bes na tonalidade afetiva, disponibilidade para aceder a
memorias relacionadas com a masica, desenvolvimento e inicia¢do de didlogos, realizacdo de

pedidos.
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O Afonso recuperou a pratica musical, a técnica na guitarra e as musicas da sua
historia durante a musicoterapia. Observou-se a constru¢do um plano de acédo atraves da
musica e da sua biografia musical, revelando um aumento na tolerancia ao erro e ao
desconhecido. No momento em que finalizou o seu processo terapéutico, ndo se confirmou a
existéncia de um projeto musical fora da musicoterapia.

Observou-se envolvimento do Afonso no seu tratamento, com um aumento da
mobilizacdo através da musica, assim como a sua utilizacdo como estratégia de coping com a
dor e de relaxamento. O Afonso revelou um aumento consideravel no movimento corporal e
na intencionalidade no movimento. Reduziu os movimentos distorcidos, observando-se
principalmente uma redugédo no coxear. Verificou-se uma melhoria no relacionamento com a
equipa e refor¢co na adesao terapéutica. O Afonso finalizou o tratamento da dor crénica com
sucesso, revelando um aumento do limiar de tolerancia a dor.

Concluséao

O processo terapéutico do Afonso decorreu em cinco fases identificadas. Uma
primeira fase de reencontro com a guitarra, caracterizada pela exploracdo e lembranca. Uma
segunda fase de acompanhamento com o violino caracterizada por um aumento significativo
na fluidez da interacdo. Uma terceira fase caracterizada por uma maior abertura para a
partilha de lembrancas do passado e pela recriacdo instrumental. Uma quarta fase
caracterizada pela vontade do Afonso de criar um projeto musical e de preparacdo de um
evento musical. Uma quinta fase de finalizacéo e criacdo de um ultimo tema original do
Afonso.

Inicialmente, o Afonso trouxe a guitarra que estava guardada no sétdo (conforme
pedido) explorando o instrumento na sessdo, tentando lembrar-se de como tocar e de uma

mausica que lhe era familiar. O acompanhamento dado pelo musicoterapeuta forneceu uma
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base estavel que atuou como ancora para a exploracdo do Afonso, apoiando a tonalidade
afetiva da sua musica. Este ambiente foi convidativo ao desenvolvimento de competéncias
musicais do Afonso, que se ia lembrando dos acordes e uma oportunidade de producao
musical conjunta.

Partindo das suas capacidades prévias foi possivel explorar, a seu tempo, padrfes de
interacdo e do encontro que ajudaram a criar um laco afetivo. Apesar das ferramentas do
Afonso para interagir serem escassas, foram ainda potenciais de desenvolvimento para
estabelecer canais de comunicagdo com o exterior e para criar lagos afetivos. Esta primeira
fase do processo terapéutico pode ter sido particularmente importante na redugéo do
isolamento profundo em que o Afonso se encontrava e na mobilizacdo e relaxamento que a
musica permite, ajudando a quebrar os circulos viciosos da dor.

Progressivamente, 0s pequenos comentarios sobre sons e timbre que o Afonso
comegcou a fazer, foram sendo incentivados pelo musicoterapeuta, levando a introducéo do
violino nas sessdes. O acompanhamento com violino foi um fator motivador das interacfes
entre os dois, musical e verbal. Nesta segunda fase, as fluidas e longas improvisac6es abriram
espaco para o dialogo sobre em que é que o Afonso pensava enquanto tocava e sobre 0s seus
processos imaginarios. O apoio e a modulacao da tonalidade afetiva do Afonso atraves do
violino foram permitindo maior abertura para a partilha de experiéncias do passado, até ao
Afonso se lembrar que o tema que andava a treinar era “Hey Hey My My”.

Ao iniciar as sessdes de recriacao instrumental com o tema Hey Hey My My, passou a
haver um esforco para a atividade estruturada na musica. As paragens abruptas devido a
enganos e a imperfeicdes, que ndo estivessem de acordo com as ideias do Afonso, foram um

motivo para a ocupacdo e para o treino. Nesta terceira fase, apesar da sua dificuldade perante
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0 erro na produgdo musical, o Afonso foi lentamente adquirindo capacidade de se
autorregular e de arranjar solucdes.

Nesta terceira fase, 0 Afonso comega a verbalizar as dificuldades, por vezes
reconhecendo emocdes e alteracfes na tonalidade afetiva, depois mostrando disponibilidade
para aceder a memdrias relacionadas com a musica e, por fim, desenvolvendo e iniciando de
didlogos e realizando pedidos. Altera-se a qualidade do seu olhar, menos distante e mais
interessado.

Na quarta fase, j& com mais disponibilidade do Afonso para aceder a memdrias,
procede-se a construcdo da biografia musical, a evocacao de repertorio musical anteriormente
esquecido e a composicdo de temas originais. Tornaram-se raras as interrupcoes abruptas em
enganos técnicos do instrumento ou da masica, assim como 0s seus comentarios de
frustragdo, porque o Afonso estava mais autoconfiante. Inicialmente o Afonso identificou-se
com o rock enquanto género musical, mas agora mostrava disponibilidade para explorar
outras sonoridades, como o blues e combinagdes com elementos da musica classica e pop.

A apresentacdo para a equipa foi um ponto de viragem no tratamento do Afonso. A
sua participacdo no planeamento e na producdo do evento musical motivou-o a trabalhar
neste projeto, mantendo a sua ocupacao e mobilizacdo. Tendo em conta as dificuldades de
comunicacdo com o Afonso, a performance musical para a equipa teve impacto no seu
vinculo com a equipa reforcando a adeséo terapéutica e consequente alivio e gestdo/controle
da dor.

Na quinta e dltima fase, a musica composta pelo Afonso, que intitulou “A Ponte”,
finalizou o seu processo na musicoterapia. De facto, o trabalho com o Afonso teve em
atencdo a construcao de pontes, ligacdes e lacos. Esta composicdo foi ensaiada e gravada para

finalizar o processo, conforme combinado com o Afonso.
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A dor crénica do Afonso fé-lo sair de casa e do isolamento profundo em que se
encontrava. Apesar das dificuldades em mobilizar a pessoa com DC, o Afonso ndo faltou as
sessOes de musicoterapia. O controlo da dor do Afonso e os resultados obtidos ndo podem ser
considerados exclusivos da musicoterapia, mas fruto de um tratamento integrado da dor
cronica.

Discusséo

O desenvolvimento da capacidade de producdo musical conjunta e de capacidades de
interacdo, experimentado pelo Afonso, deve-se a utilizagdo da funcdo de engajamento social
da musica (Chanda & Levitin, 2013) ativada pelo musicoterapeuta. Tem sido descrita como
uma funcdo que mobiliza para a coeséo social (Sacks, 2008), que facilita a interacdo, a
coordenacdo e a cooperacdo entre pessoas, tendo ressonancia emocional (Koelsch, From
social contact to social cohesion—The 7 Cs, 2013). No tratamento da dor crénica, € referida a
relevancia da musicoterapia na reducéo do isolamento (Dileo-Maranto, 1993) (Groen, 2007).

O aumento significativo nas capacidades de expressdo do Afonso também é coerente
com a literatura. Como a sua capacidade de verbalizar estava comprometida, criaram-se
canais de comunicacdo através da musica que partiu do Afonso, obtendo-se a sua
familiaridade através das suas preferéncias musicais (Bruscia, 2014)(Wigram, Pedersen, &
Bonde, 2002). A autoexpressdo pela musica é descrita como fator de alivio da dor (Bailey,
1986), sendo a musica um fendémeno relacional que permite estruturar tempo expressivo em
conjunto (Trevarthen & Malloch, 2009). A libertacdo da tensdo emocional na musicoterapia é
referida por reduzir a ansiedade, induzir ao relaxamento (Aldridge, 1996) aumentando os
processos de autorregulacdo (Dileo-Maranto, 1993) (Peters, 2000) (Schéfer, Sedimeier,

Stédtler, & Huron, 2013).
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No caso do Afonso, também se verificou uma melhoria nas fungdes cognitivas. Foi
resgatando a sua memoria da guitarra, a capacidade de se expressar relacionalmente, o seu
repertério musical, tendo inclusive melhorado no dominio verbal. A musicoterapia tem sido
referida na recuperacdo de memdrias autobiograficas (Cady, Harris, & Knappenberger, 2008)
melhorando o acesso a conteidos verbais em pessoas com problemas de memoria (Baur,
2000) (I’Etoile, 2002). Segundo Eschrich et al. (2008) a musica, para além da expressao de
emoc0es, atua na memoria episodica de longo prazo.

A prética musical realizada pelo Afonso resultou na sua mobilizacdo, fator importante
na reversdo dos circulos viciosos da dor, sendo que envolve acédo intencional e planeamento
do comportamento motor (Thaut & Hoember, 2014). Simultaneamente a masica foi utilizada
como estratégia de coping com a dor e de relaxamento, efeito que esta bem documentado
(Cepeda, Carr, Lau, & Alvarez, 2010) (Beaulieu-Boire, 2013) (Melzack, Weisz, & Spraguei,
Stratagems for Controlling Pain: Contributions of Auditory Stimulation and Suggestion,
1963).

A motivacao da musicoterapia para o envolvimento do Afonso no seu tratamento e
para a cooperacdo com os procedimentos médicos tambeém é corroborada pela literatura
(Dileo-Maranto, 1993) (Peters, 2000).

Estudo de Caso Il

Identificacdo

Joana?’, mulher de 47 anos, casada, mora com o marido e trés filhos (2 raparigas de 8
e 14 anos e 1 rapaz de 17 anos). De baixa médica, trabalhava no secretariado da reitoria de

uma universidade.

27 Nome ficticio
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Situagéo clinica

A Joana foi diagnosticada com uma neoplasia maligna da mama, tendo feito
mastectomia da mama esquerda e quimioterapia. Encontra-se em fase de vigilancia
oncoldgica e de alargamento do masculo para reconstru¢do da mama. Para além da dor
oncoldgica, também tem uma dor lombar baixa associada ao diagnostico de sacroileite. Estes
desarranjos da articulacdo sacroiliaca na regido pélvica foram possivelmente agravados pela
quimioterapia.

Foi referenciada a Consulta de Psicologia da Dor e ao grupo terapéutico pelos
sintomas depressivos e ansiedade. Joana tem vergonha do corpo, deixou de frequentar o
ginasio e a sua situagdo conjugal deixou de envolver intimidade. Reconhece-se uma
personalidade mais rigida e isolamento socio-afetivo devido a falta de partilha das suas
dificuldades.

A musicoterapia foi instituida no tratamento da dor cronica da Joana, por referéncia da
Consulta de Psicologia da Dor. O encaminhamento foi sustentado pelo seu isolamento socio-
afetivo, associado a medos e angustias (reconhecimento das dificuldades de comunicacgéo, do
seu isolamento, de sintomas depressivos e ansiedade).

Dados de avaliacéo inicial

Aparentemente a Joana deslocava-se com facilidade, mobilizando bem os seus
membros. Observou-se uma mulher comunicativa e com uma aparéncia investida. Sorridente
e aparentemente bem-disposta, 0 que contrastava com a sua expressao corporal, tensa e
rigidamente reta.

A Joana contou as dificuldades da sua historia e falava de uma leve dificuldade nos
movimentos de sentar e levantar, sem se queixar. Afirmava sofrer em siléncio, partilhando

apenas 0s seus medos e angustias no CMD. Dizia ter medo do lado mais triste e melancélico
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e medo de morrer. A Joana estava de baixa médica e saia de casa apenas para se deslocar ao
hospital.

Em casa, Joana dizia vestir uma capa para ndo mostrar os seus sentimentos. Queixava-
se que o filho mais velho, com quem tinha uma relacdo mais proxima, se afastou desde o
inicio do processo oncoldgico. Estava zangada por merecer 0s seus cuidados tendo em conta
a sua situacdo de saude. Por outro lado, refere a sua filha mais nova como o seu atual apoio e
forga para viver. A sua relagdo com o marido ndo surgiu nos seus relatos.

Quando a masica, a Joana escutava ocasionalmente musica e cantava também
ocasionalmente. N&o teve formacao musical, nem aprendeu nenhum instrumento musical. Na
pratica musical, a Joana era interativa e exploradora, apresentando ideias musicais. Aderia e
iniciava contacto relacional atraves da muasica. N&o tinha uma pulsacao estavel, mas ajusta-se
de forma sincrénica. Utilizava os instrumentos com facilidade, interagindo através deles. O
seu corpo perdia a rigidez e expressava um lado mais flexivel, movendo-se e dangando
enquanto tocava. Vocalizava com expressdo e com amplo espectro. Revelava capacidade de
autorregulacdo emocional através da musica.

Os seus relacionamentos que envolviam musica eram os seus filhos que tocavam
instrumentos e que a Joana gostava de escuta-los a tocar. O filho mais velho tocava guitarra, a
filha do meio tocava flauta transversal e a filha mais nova estava a escolher um instrumento
para iniciar aulas de musica.

Plano terapéutico

Considerando os dados da avaliacéo inicial, estabeleceu-se um plano terapéutico com
base nas capacidades e nas necessidades da Joana.

Partindo do gosto da Joana pela musica e das suas capacidades de interacdo,

pretendeu-se proporcionar oportunidades de produgdo musical conjunta e de apreciagdo de
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repertério, que pudessem estar na base de uma relagdo terapéutica focada na melhoria das
capacidades de sincronizagdo musical e socializagéo. Tendo em conta o isolamento socio-
afeito em que a Joana se encontrava, sendo as deslocac¢Ges ao hospital as Unicas saidas de
casa, definiu-se o objetivo de criar novos lagos afetivos atraves de padrdes de interacdo e do
encontro através da musica.

Em virtude das capacidades da Joana para vocalizar, manusear instrumentos, explorar
sonoridades e ideias musicais, pretendeu-se proporcionar oportunidades de facilitar a
expressédo livre. Planeou-se apoiar a sua tonalidade afetiva e valorizar as suas capacidades
musicais, em atencdo ao seu siléncio perante a dor, os seus conflitos familiares e medos
implicitos. Estabeleceu-se o objetivo de facilitar a expressao criativa e emocional, caso a
Joana demonstrasse estar em condi¢des para laborar sobre a dor.

Tendo em vista as capacidades expressivas na musica e no movimento com a masica,
pretendeu-se alargar oportunidades de construcdo de projeto musical, com repertorio musical
personalizado e biografia musical. Perante a baixa médica, a atividade reduzida e a falta de
autoestima, definiu-se o objetivo de construcdo de um plano de acdo através da musica. Se
possivel, fomentar a pratica musical na sua rede social.

Pretendeu-se otimizar os efeitos da musica como estratégia de coping para reduzir a
ansiedade, aumentar o relaxamento e alivio da dor. Definiu-se como objetivo aumentar o
limiar de toleréncia a dor.

Tabela 4 - Plano terapéutico da Joana

Problemas Objetivos Sub-objetivos

- Promover a producdo musical conjunta e a

Criar lacos afetivos através de apreciagao de repertorio
1) Isolamento B ] 3 ] ] o
) ] padrdes de interacdo e do - Desenvolver capacidades de sincronizacéo
socio-afetivo )
encontro com o musicoterapeuta - Promover bem-estar nas deslocagdes ao

hospital
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N L - Desenvolver criatividade
o Facilitar a expresséo criativa e ) ] o
2) Medo e rigidez ) - Valorizar as capacidades musicais
emocional . ]
- Facilitar o reconhecimento de emocGes

- Aumentar autoestima
) Construir um plano de acéo - Facilitar a mobilizagdo
3) Absentismo . . o ) B
através da masica - Criar hipdteses de integrar producgdes
musicais, fora da musicoterapia
- Promover o alivio da dor
2D Aumentar o limiar de tolerdncia - Motivar para a mudanca de
or
a dor comportamentos

- Reforcar a adeséo terapéutica

Processo terapéutico

A Joana iniciou a musicoterapia nas sessoes de grupo terapéutico, posteriormente
iniciando também as sessdes individuais de musicoterapia. No grupo terapéutico, a Joana
tocava num papel de apoio aos restantes membros, usando percussdes e mantendo a pulsacédo
para que outros pudessem solar.

Nas sessOes individuais, a Joana comecou por mostrar interesse pelo ukulele,
elogiando a beleza visual do instrumento. Apesar do instrumento estar disponivel no setting
das sessdes de grupo, ainda ndo tinha explorado este instrumento.

A Joana improvisava nas cordas soltas, com o musicoterapeuta a acompanhar com
instrumentos de percussdo. Era notdrio que tinha facilidade no manuseio de instrumentos e
individualmente estava mais disponivel para o dialogo musical. O carater das suas
improvisacdes era alegre, enérgico e muito interativo.

Nos comentarios das sessdes de grupo, a Joana descrevia a sua dor, na anca, na coluna
e seu peito. Também partilhava a zanga com o filho que se afastou, com o inicio da doenca.
Mas era nas sessdes individuais que falava do seu isolamento, tristeza e da ndo partilha do

seu sofrimento com a familia.
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Numa das sessOes, a Joana comegou a descobrir o teclado. Improvisava durante todo o
encontro, mais sozinha, explorando as teclas e os tons com uma pulsagéo inconstante. Nos
didlogos, a Joana fazia comentarios como: “E como nio estar ca. Consigo abstrair-me de
tudo”. A expressdo facial mais séria e concentrada, embora sorrisse em alguns momentos.

O musicoterapeuta comegou, por vezes, a sentar-se ao seu lado e a acompanhar com a
mé&o esquerda. A Joana tornava-se mais interativa e a expressao musical e corporal alterava-
se com a interagdo musical. Deixava de tocar curvada e estatica sobre o teclado, para
movimentar-se com a musica e com a sua performance. O olhar que ficava fixo no teclado,
passava a também comunicar entradas e intensdes na producdo musical com o
musicoterapeuta.

E numa das sessdes de grupo que Joana chega mais deprimida. Como é habitual, ndo
partilha verbalmente com o grupo a sua melancolia. Ao iniciar a musica, escolhe o teclado e
fica enrola-se na sua producéo solitaria. Os outros integrantes do grupo procuravam a sua
interacdo, sem sucesso. Tocava uma melodia melancélica com uma pulsacéo instavel curvada
para dentro. O musicoterapeuta comecou a acompanha-la, seguido dos restantes membros do
grupo. A Joana ndo desviou o olhar do teclado e mantendo-se enrolada sobre o instrumento
ao longo de toda a sessdo. No final da sess@o de grupo, Joana disse ter sentido abstracao e
alivio.

Na sessdo individual seguinte, a Joana aparece mais aflita, triste, e por vezes chora.
Descreve uma angustia e um nd na garganta. O musicoterapeuta pergunta se esta disponivel
para cantar, propondo uma musica que refletisse as emocdes que a Joana descrevia.
Realizamos entdo uma sessdo de recriacdo vocal com o tema “Bad” dos U2, escolhido pela

Joana.
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Na sesséo seguinte, a Joana diz que o tema “Bad” a anda a atormentar. Optamos entdo
por procurar outros temas, mantendo a recriagdo vocal. Seguem-se entdo um conjunto de
sessdes com temas afro-americanos. Descreve serem temas mais energéticos, referindo que
0s ritmos africanos lhe dao forga.

Devido a Joana ter que realizar uma cirurgia inesperada, finalizou-se o processo com a
escolha de uma cancdo para compor uma letra personalizada. “Simply the Best” da Tina
Turner foi o tema escolhido pela Joana, agora com o titulo “Um dia especial”, cujo refrdo

recebeu a seguinte letra:

Um dia especial
Um dia que vai acontecer
Um dia tudo ir& ser diferente

Um dia tudo ira florescer

O tema foi descrito pela Joana como uma cancédo de esperanca. O musicoterapeuta
cantou e acompanhou o seu entusiasmo na criacdo, cantada nas ultimas sessoes.

Resultados

A Joana desenvolveu a producdo musical conjunta, ajustando e estabilizando a
pulsacdo, aumentando as capacidades de interacdo na musica atraves de instrumentos e da
voz. Revelou motivacdo para a musicoterapia e para as deslocac@es as sessées, cumprindo-se
0 objetivo de reduzir o isolamento socio-afetivo.

Considerou-se um desenvolvimento das capacidades criativas da Joana, com a
exploracdo de novos meios musicais e solugdes perante a mudancga. Observou-se uma maior
autoconfianca e intencionalidade nas produc6es musicais e nos movimentos. A Joana revelou

abertura para partilhar e nomear emogdes na masica.
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Cumpriu-se o objetivo de construir um plano de acdo através da madsica, durante a
musicoterapia, facilitando-se a mobilizagdo e aumentando-se a autoestima da Joana. Contudo,
ndo se concluiu a integracdo da Joana em producgdes musicais fora da musicoterapia.

A Joana obteve um maior alivio da dor e da angustia através da musica. Nao se
confirmou uma mudanca de comportamos significativa ao tratamento da dor, fora da
musicoterapia. A Joana continuou o tratamento da dor ap0s 0 seu processo terapéutico na
musicoterapia.

Concluséao

O processo terapéutico da Joana decorreu em trés fases identificadas. Uma primeira
fase caracterizada pela exploracdo e pela descoberta das capacidades musicais da Joana, pelo
musicoterapeuta e pela propria. Uma segunda fase de abertura para a partilha de emocgoes
dificeis para a Joana caracterizada pela recriagdo da musica “Bad”. Uma terceira fase
caracterizada pela vontade da Joana de criar uma biografia musical.

Inicialmente, a musicoterapia proporcionou que Joana explorasse a mdsica como meio
de expressdo. Constatou-se que, a seu tempo, a improvisagdo com instrumentos musicais,
como o teclado e o ukulele, permitiu criar lagos afetivos com o musicoterapeuta e reduzir o
isolamento.

Progressivamente, a Joana revelou abertura para explorar ideias musicais mais
intimas, envolvendo-se nas suas produc6es como solista, com mais autoconfianca. O
musicoterapeuta forneceu uma base de acompanhamento estavel que atuou como ancora,
apoiando a tonalidade afetiva da sua musica. Foi revelando solugdes criativas perante
mudancas na musica. Durante o dialogo, também parecia ficar menos assustada perante

imprevistos.
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Com a recriagdo da cangdo “Bad”, a Joana revelou abertura para partilhar com o
musicoterapeuta emog¢des na musica, como a tristeza e a zanga. A musica foi cantada em
apenas uma sessdo, onde Joana disse que define a angustia que ela sente e ndo diz.

Na fase final, continuaram-se as recriacdes vocais de cangdes direcionadas a forca
pessoal para lutar com a doenca. Foram percetiveis alteracdes na tensao corporal, tornando-se
menos tensa, mais expressiva na musica, a Joana parecia estar com a autoestima mais
consolidada.

A escolha de uma das muisicas para compor uma letra, ajudou a personalizar uma
cancao esperanca, antes de terminar o processo devido a cirurgia. Apesar de nao se verificar o
controlo da dor, a Joana tinha mais ferramentas para o alivio da sua dor.

Discusséo

O desenvolvimento da capacidade de producdo musical conjunta e de capacidades de
interacdo, experimentado pela Joana, deve-se a utilizacdo da funcdo de engajamento social da
musica (Chanda & Levitin, 2013) ativada pelo musicoterapeuta. Tem sido descrita como uma
funcdo que mobiliza para a coesdo social (Sacks, 2008), que facilita a interacéo, a
coordenacdo e a cooperacdo entre pessoas, tendo ressonancia emocional (Koelsch, From
social contact to social cohesion—The 7 Cs, 2013). No tratamento da dor crdnica, € referida a
relevancia da musicoterapia na reducdo do isolamento (Dileo-Maranto, 1993) (Groen, 2007).

Os beneficios aumento significativo nas capacidades de expressdo da Joana também é
coerente com a literatura. A autoexpressdo pela musica é descrita como fator de alivio da dor
(Bailey, 1986), sendo a musica um fendémeno relacional que permite estruturar tempo
expressivo em conjunto (Trevarthen & Malloch, 2009).

A libertacdo da tensdo emocional na musicoterapia é referida na literatura por reduzir

a ansiedade, induzir ao relaxamento. Segundo Aldridge, a expressdo emocional é o primeiro
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passo no processo de cura e também uma forma de reduzir a ansiedade (Aldridge, 1996).
Doentes como a Joana, que recorrem ao isolamento e ao siléncio, beneficiam de outros meios
de expressdo. A partir destes, a Joana expandiu a sua capacidade de interag@o a descobrir suas
potencialidades na masica, que contrabalangam as suas impoténcias aumentando 0s processos
de autorregulagdo (Dileo-Maranto, 1993) (Peters, 2000) (Schafer, Sedimeier, Stadtler, &
Huron, 2013).

A prética musical realizada pela Joana resultou na sua mobilizagdo, fator importante
na reversdo dos circulos viciosos da dor, sendo que envolve acdo intencional e planeamento
do comportamento motor (Thaut & Hoember, 2014). Simultaneamente a masica foi utilizada
como estratégia de coping com a dor e de relaxamento, efeito que esta bem documentado
(Cepeda, Carr, Lau, & Alvarez, 2010) (Beaulieu-Boire, 2013) (Melzack, Weisz, & Spraguei,
Stratagems for Controlling Pain: Contributions of Auditory Stimulation and Suggestion,
1963).

A motivacao da musicoterapia para o envolvimento da Joana no seu tratamento e para
a cooperacgdo com os procedimentos médicos também é corroborada pela literatura (Dileo-
Maranto, 1993) (Peters, 2000).

Outras Intervencdes Clinicas

Aurora

Aurora, mulher de 58 anos, desempregada. Mora com o companheiro e com a irméa do
companheiro. Tem trés filhos com os quais ndo mantem contacto.

Diagnosticada com Cervicalgias e dor musculosquelética no braco esquerdo.
Apresenta volubilidade emocional, humor depressivo e ideacdo suicidaria perante situacées

de conflito. Foi referenciada a musicoterapia para reforcar o vinculo afetivo e a relacdo com a
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vida, na tomada de consciéncia das suas dificuldades relacionadas com a angustia de
abandono e separagéo.

A Aurora frequentou 15 sessdes de musicoterapia. Pretendeu-se reduzir isolamento,
reduzir a catastrofizagdo, promover o envolvimento da utente no tratamento e aumentar o
limiar de tolerancia a dor.

Inicialmente aplicaram-se métodos de improvisagdo instrumental, explorando
sonoridades e interagindo com o musicoterapeuta. Nos dialogos entre a musica, fala dos seus
pensamentos suicidarios, chorando com frequéncia, tentando por vezes chocar o
musicoterapeuta. A Aurora gostava especialmente de expressar o ritmo da dor através de
improvisacdes referenciais, fazendo-o com bastante facilidade na mobilizag&o, com gestos
amplos e produgdes musicais fortes.

Numa segunda fase, demonstrando disponibilidade para atividades estruturadas, a
Aurora aderiu a recriagdes vocais. Os seus temas tinham em comum a misica romantica
brasileira, como “Dois Amigos” e “Nao Aprendi dizer Adeus”. O musicoterapeuta foi
acompanhando com instrumentos harmoénicos enquanto Aurora cantava. Entre mdsicas, fala
sobre os seus conflitos relacionais, sentindo-se abandonada pelos filhos. O musicoterapeuta
apoia a tonalidade afetiva da Aurora e, quando esta revela abertura, modulando o seu humor.

Com o decorrer das sesses, comega a sincronizar mais a pulsacdo e aumentar as
interacdes. Comeca também a relatar que se sente mais relaxada com a musica. Concluiu-se
que se reduziu o isolamento e a catastrofizacdo da Aurora. Constatou-se 0 seu envolvimento
no tratamento, embora ainda com pouca consciéncia da propria.

Odete

Odete, mulher de 82 anos, internada em estado terminal.
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Diagnosticada com oncologia do pulméo e metateses 6sseas, é utente do CMD nos
internamentos da Unidade de Pneumologia. Na consulta de medicina da dor foi referenciada
para a musicoterapia por dificuldades relacionais com a equipa.

Odete frequentou 17 sessdes de musicoterapia, todas realizadas nos internamentos da
Unidade de Pneumologia. Odete frequentou 19 sessdes de musicoterapia. Pretendeu-se com
as mesmas promover o relacionamento com a equipa, facilitar a expressdo emocional,
promover o alivio da dor.

O processo terapéutico da Odete foi variando na aplicacdo dos métodos
musicoterapéuticos de sessdo para sessdo. Nalgumas sessoes utilizou o teclado, explorando
pequenas melodias simples, como o “Malhdao Malhao”. Noutras sessdes pedia para escutar
musica tocada e cantada pelo musicoterapeuta. Por vezes, acompanhava as cangdes cantadas
pelo musicoterapeuta, cantando quase em surdina. Era comum dizer ndo querer repetir nem
gostar da experiéncia da sessao anterior. A Odete fala do seu filho, que ¢é apresentador do
telejornal, pelo que fala do filho com orgulho. Contudo, as visitas do filho duram menos de
minutos, sem demostrac6es de afeto e por vezes sem dialogo.

Nos didlogos, a Odete dizia que ndo queria morrer no hospital, estando a espera de ter
condicdes para ir para sua casa sozinha. Observava-se que Odete controlava o funcionamento
da enfermaria, chamando constantemente a atencdo pelos atrasos aos enfermeiros e
auxiliares. Culpabiliza constantemente os seus cuidadores, o que tornava dificil a relacdo com
a equipa da enfermaria.

Concluiu-se que a musicoterapia teve sucesso no alivio da dor e na reducédo do
isolamento. Finalizou-se o processo terapéutico com a alta da Odete.

Liliana

Liliana, mulher de 40 anos. Mora com o marido, a sua avé e uma sobrinha do marido.
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Diagnosticada com fibromialgia e obesidade, espoliarteralgias generalizadas
agravadas com stresse. O diagndstico psicologico identifica uma perturbacdo de
personalidade Cluster B e sindrome depressivo. Foi referenciada & musicoterapia por
isolamento socio-afetivo, pelos sintomas depressivos e ansiedade.

A Liliana frequentou 14 sessbes de musicoterapia. Pretendeu-se potenciar a
autoexpressdo, reduzir a catastrofizagdo, promover o envolvimento da utente no tratamento,
facilitar a mobilizagdo e aumentar o limiar de tolerancia a dor.

O processo terapéutico da Liliana sustentou-se nas recriacdes, especialmente vocais,
cancdes da igreja moérmon que a utente frequenta. VVocaliza sem ajustar pulsacdo, com pouco
espectro e expressdo. No dialogo, queixa-se da sobrinha do marido, dos seus maus
comportamentos e da falta de repreensdo do marido, rejeitando que esta viva com o casal.

No decorrer das sessoes, a Liliana apresenta o tema “Em Oragdo”, que diz estar a
ensinar ao coro religioso de criancas que dirige na igreja. Queixa-se da ma educacgéo das
criancas e de ndo executarem bem o repertorio musical religioso.

Finalmente, a Liliana demonstra a vontade de gravar a musica da “Bela adormecida da
Disney”, tendo sido a musica do seu casamento. No dialogo, diz que o marido foi o0 seu Unico
relacionamento amoroso e conta a sua historia. Comeca a revelar mais afeto e regulacédo
emocional durante a musica. Cumpriu-se também o objetivo de mobilizar a Liliana.

Grupo terapéutico

Os grupos terapéuticos com os utentes do CMD abrangem entre 3 a 6 pessoas, Sao
formados pela psicéloga do CMD, que dirige as sessdes de psicodrama. O grupo beneficiou
da musicoterapia e também de sess6es intermodais.

Quando adequado, estas sessdes sdo formativas para estagiarios e profissionais de

salde, tendo a observacao participante de médicos e enfermeiros. No inicio do estagio, o
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musicoterapeuta foi ego-auxiliar nas ultimas seis sessfes de psicodrama de um primeiro
grupo.

Iniciou-se entdo um grupo que beneficiou de sessdes de musicoterapia, sessdes de
psicodrama e de sessdes intermodais. Os membros do grupo consistiram em dois homens e
trés mulheres, todos entre os 45 e 0s 56 anos de idade. Estavam diagnosticados com nevralgia
do trigémeo, esclerose multipla, poliradiculopatia, fibromialgia, dor musculosquelética e dor
oncoldgica.

As sessdes de grupo, independentemente da modalidade instituida, foram estruturadas
em 3 fases distintas: 0 aquecimento, a produc&o criativa e 0s comentarios. No aquecimento e
comentarios, estimulam-se 0s monologos e evitam-se os dialogos entre utentes.
Simbolicamente, cada pessoa tem o seu lugar reservado no grupo e em caso de auséncia fica
uma cadeira vazia. Apesar da perda de lugares na vida, nas sessdes de grupo os lugares sao
guardados durante o tempo de funcionamento do grupo.

Na fase inicial do processo terapéutico, foi proposta pelo musicoterapeuta a
improvisacao referencial da dor, ou “ritmo da dor”. Dois elementos do grupo tocavam mais
enrolados sobre si mesmos, sonoridades melancdlicas e arrastadas. Outros dois elementos
encontraram sonoridades mais chocantes. Um quinto elemento tenta ndo revelar fragilidades.

Ao longo das sessoes, foram sendo aplicados métodos de recriacdo. Foram sugeridos
jogos musicais e musicas da radio ou tradicionais portuguesas. Era comum a competicao
entre protagonista da producdo musical (havendo frequentemente mais do que um por sessdo)
mas também entre quem tinha mais dor e sobre quem tinha a situacdo familiar pior. Contudo,
a musica representava um papel contrario ao sofrimento, sendo escolhidos temas alegres.

Uma segunda fase frase do grupo foi inaugurada com a composicéo de uma letra para

uma musica dos Radio Macau. Era uma letra de suporte e de forca observando-se um
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progresso capacidade e empenho do grupo em apoiar os colegas, e procura pelo bem-estar
utilizando o grupo. O movimento expressivo na masica passou a ser mais evidente nestas
sessoes.

Numa fase final, 0 grupo abre espaco para a improvisagdo com percussoes e voz.
Também ha maior disponibilidade para seguir e sincronizar com a pulsacdo mais instavel e
dificil. A musica comeca a ser referida pelos participantes como aliviante e como fonte de
bem-estar.

A producdo musical conjunta e o jogo simbélico criaram oportunidades de interacéo,
de observacdo mutua, e a seu tempo, de confronto com a dor e com funcionamentos em
funcéo da dor.

O grupo terapéutico proporcionou aos doentes de dor um trabalho de descoberta da
musicalidade do corpo. Da expressao da dor a redescoberta da espontaneidade e da
criatividade.

Permitiu dirigirem a sua atencao e explorarem criativamente outros interesses,
vivéncias e funcionamentos relacionais. As pequenas descobertas que foram ocorrendo no

grupo, vao ressoando no seu quotidiano e podem resultar em mudanca.
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Conclusbes

Concluséo
Finalizado o estagio no Centro Multidisciplinar Dor, apresentados os casos clinicos

demonstrativos da aplicacdo da musicoterapia para a dor cronica, exposta a metodologia e o
enquadramento tedrico que orientou as préaticas do estagiario, vao agora expor-se 0s
resultados do estagio de acordo com os objetivos definidos.

Uma vez que a dor crénica é um perfil clinico complexo, procedeu-se a uma pesquisa
abrangente de literatura sobre 0s possiveis dominios de acéo, procurando também facilitar a
atuacéo da equipa multidisciplinar e do tratamento integrado da dor, articulando conceitos da
musicoterapia com os estudos da dor. Considera-se atingido o objetivo de utilizar
instrumentos tedricos e metodoldgicos adequados e adquiridas as capacidades de abordagem
ao tratamento da DC, tendo em conta o sucesso do contacto profissional tutelado.

Seguiram-se 0s casos clinicos ao longo do tempo, supervisionados pela coordenadora
cientifica do Mestrado em Musicoterapia da Universidade Lusiada de Lisboa. Conforme
demonstrado nos estudos de caso, considera-se atingido o objetivo de promover a gestdo da
dor, a participacdo ativa e criativa no tratamento e a qualidade de vida, junto dos utentes do
CMD que participaram na musicoterapia.

No tratamento da DC, o plano terapéutico integrado define as intervenc@es instituidas
a cada utente, em que todas promovem a adesdo terapéutica e potenciam o tratamento. Nos
casos seguidos ao longo do tempo, o musicoterapeuta promoveu a criacao de lagcos com a
equipa e consequentemente a adesédo terapéutica. Em intervenc@es pontuais, o
musicoterapeuta apoiou outras intervencdes através da utilizacdo da musica contribuindo para
0 sucesso da atuacdo da equipa.

Considera-se cumprido o objetivo de informar e sensibilizar equipa do CMD e outros

profissionais de saude sobre a musicoterapia, tendo sido realizadas apresentagdes e
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intervencdes do musicoterapeuta na reunido semanal de equipa, numa conferéncia e num
congresso, no contexto do estagio. A equipa do CMD acompanhou de perto as mudancas
positivas e significativas nos utentes que beneficiaram da musicoterapia.

Discusséo

Consideram-se atingidos os objetivos definidos para este estagio, tendo resultado num
impacto positivo para os utentes e para a equipa do CMD. Contudo, ndo é possivel
generalizar os resultados obtidos a populagcdo com DC, uma vez que a sele¢do dos
participantes foi realizada por conveniéncia.

Os casos clinicos demonstram processos terapéuticos baseados na descoberta da
capacidade inata de responder ao som e a musica, cujos objetivos terapéuticos se baseiam no
conhecimento da pessoa nas suas varias dimensdes. A literatura descreve a musicalidade
individual, ou 0 musico-crianca (Robbins & Robbins, 1991), que responde a experiéncia
musical que considera significativa ou envolvente, que relembra a misica e que desfruta da
expressdo musical. O ser musical dentro do ser condicionado que permite a descoberta da
pessoa através do musico. A musicoterapia desperta o contacto sonoro, na aceitacao da
pessoa e da sua producdo musical, para ativar o potencial de crescimento através da interacdo
musical.

Para assegurar o controlo sobre os efeitos da musica, 0 musicoterapeuta baseou-se no
conhecimento sobre a patologia. A dor cronica esta relacionada com problemas que se
interconectem com 0s seus circulos viciosos: 0s sintomas depressivos e a ansiedade; a
catastrofizacdo; os conflitos relacionais e o isolamento; a despersonalizacdo; alteracdes no
quotidiano e incapacidade; significados relacionados com a dor e com o bem-estar.

O alivio das tensdes musculares e emocionais com a musica (Dileo-Maranto, 1993) e

a reducdo da ansiedade foram efeitos descritos pela literatura a ter em especial atengéo. Por
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esse motivo, 0 musicoterapeuta ndo descorou a estabilidade emocional. O espago terapéutico
pode entdo dedicar-se a explorar e encontrar as alternativas “melhores” — consideracoes
variaveis que podem significar: mais prazeroso, menos doloroso, mais confortavel, menos
dificil, mais significativo, mais gratificante ou mais saudavel (Bruscia, 2014). A pessoa com
dor crénica passa por muito sofrimento, beneficia de processos em que é envolvida no seu
tratamento.

O tratamento da dor cronica baseia-se no modelo biopsicossocial (Turk & Monarch,
Biopsychosocial Perspective on Chronic Pain, 2002) contemplando o adoecer como uma
realidade complexa e individual. Os resultados dos casos apresentados ndo podem ser
considerados exclusivos da musicoterapia, mas parte do tratamento integrado da dor com
musicoterapia.

Propde-se em casos futuros a avaliagdo com recurso a mais testes e instrumentos. Por
exemplo, o cortisol salivar permite uma medicéo objetiva na avaliacdo das situacdes de
stresse e das consequéncias da exposi¢do a um stressor crénico e risco.

Outros modelos da musicoterapia, como o imaginario guiado e masica (GIM), tém
sido aplicados e propostos para o tratamento da dor cronica (Wigram, Pedersen, & Bonde,
2002).

O fendmeno da dor € um campo abrangente de pesquisa, a sua compreenséo € fruto do
esforco de varias areas, entre as quais medicina e psicologia. A musicoterapia recentemente
despertou interesse a este amplo campo interdisciplinar de pesquisa, carecendo ainda de
investigacéo e literatura.

Reflexao Final
A pessoa com dor crénica tem um perfil clinico complexo e é especialmente

desafiante trabalhar. O tratamento da dor contempla a individualidade, s&o graves as
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repercussoes para a pessoa e para a sociedade. A dor passa de sintoma a doenca e a pessoa
sente-se frequentemente incompreendida. Fica retraida, mergulha em si mesma, isola-se e
torna-se dor. A alteridade pode surgir no ambiente intimo e disponivel da musicoterapia.

O estéagio em musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de
Orta foram 0s meus primeiros passos na musicoterapia e em intervengdes junto de pessoas
com dor crénica, oncoldgica e ndo oncoldgica. A equipa do CMD tutelou o meu trabalho,
proporcionando uma experiéncia de formacao profissional e pessoal de muita qualidade,
assim como um modelo de equipa de trabalho. Incluiram-me no seu grupo e partilharam os
seus conhecimentos, garantindo profissionalismo, a ética, a cooperacéo, o cuidado e 0
respeito por toda a equipa e pelos utentes. Com a equipa do CMD aprendi o valor do trabalho
em equipa para 0 musicoterapeuta.

O estagio permitiu-me confiar na minha maturidade de relacionamento humano para
estabelecer relagdes terapéuticas com estes utentes. Foi também uma oportunidade de
desenvolver capacidades de aplicacdo tedrica e metodoldgica a prética clinica em
musicoterapia. Foram aplicadas as praticas profissionais e formas de intervencédo estudadas,
dentro da musicoterapia no contexto hospitalar.

A literatura em musicoterapia para a dor cronica € escassa, levando-me a realizar uma
extensa pesquisa nos estudos da dor e abordar as suas problematicas associadas. Tendo em
conta o carater pioneiro da musicoterapia no contexto hospitalar em Portugal, realizei o
estadgio sem outro musicoterapeuta em exercicio no mesmo hospital.

As sessdes de supervisdo especifica em musicoterapia foram momentos ricos na
partilha e orientacdo das praticas em musicoterapia. Permitiram-me manter o foco nos

objetivos a atingir e apaixonar-me, um pouco mais, pela profissdo de musicoterapeuta.

Gil Ramos Maia Henriques 114



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Referéncias

Aigen, K. (2014). Music-Centered Dimensions of Nordoff-Robbins Music Therapy.
Music Therapy Perspectives, 32(1), 18-29.

Aldridge, D. (1996). Music therapy research and practice in medicine: from out of the
silence. London and New York: Jessica Kingsley Publishers.

Alpass, F. M., & Neville, S. (2003). Loneliness, health and depression in older males.
Aging Mental Health, 7, 212-216.

Altenmuller, E., Finger, S., & Boller, F. (2015). Music, neurology, and neuroscience:
evolution, the musical brain, medical conditions, and therapies. Amsterdam:
Elsevier.

American Music Therapy Association. (2018). What is music therapy. Recuperado de
https://www.musictherapy.org/about/musictherapy/

Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor. (2018). O que € a dor?. Recuperado de
https://www.aped-dor.org/index.php/sobre-a-dor/definicoes

Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor. (Setembro de 2019). Dor aguda versus
dor crénica. Recuperado de https://www.aped-dor.org/index.php/sobre-a-
dor/definicoes

Apkarian, A., Baliki, M., & Geha, P. (2009). Towards a theory of Chronic Pain.

Progress in Neurobiology, 87, 81-97.

Arnow, B.A., Hunkeler, E. M., Blasey, C. M., Leeg, J., Constatino, M. J., Fireman, B., . . .

Hayward, C. (2006). Comorbid Depression, Chronic Pain, and Disability in
Primary Care. Psychosomatic Medicine, 68, 262—268.
Arnsten, T. (2009). Stress signalling pathways that impair prefrontal cortex structure

and function. Nature Reviews Neuroscience, 10(6), 410-422.

Gil Ramos Maia Henriques

115



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Astudillo, W., Mendinueta, C., Astudillo, E., & Gabilondo, S. (1998). Principios basicos
para el control del dolor total. Rev. Soc. Esp. Dolor, 6, 29-40.

Azevedo, L., Costa-Pereira, A., Mendonga, L., Dias, C., & Castro-Lopes, J. (2012).
Epidemiology of chronic pain: a population-based nationwide study on its
prevalence, characteristics and associated disability in Portugal. The Journal of
Pain, 3(8), 773-783.

Bailey, L. (1986). Music therapy in pain management . Journal of Pain and Symptom
Management, 1(1), 25-28. doi: https://doi.org/10.1016/S0885-3924(86)80024-0

Baur, B., Uttner, 1., limberger, J., Fesl, G., & Mai, N. (2000). Music memory provides
access to verbal knowledge in a patient with global amnesia. Neurocase, 6(5),
415-421.

Beaulieu-Boire, G., Bourque, S, Chagnon, F, Chouinard, L, Gallo-Payet, N, & Lesur, O.
(2013). Music and biological stress dampening in mechanically-ventilated
patients at the intensive care unit ward: a prospective interventional randomized
crossover trial. Journal of Critical Care, 28(4), pp. 442-50. doi:
10.1016/j.jcrc.2013.01.007

Benenzon, R. (1988). Teoria da Musicoterapia: contribui¢do ao conhecimento do
contexto ndo-verbal. Sdo Paulo: Summus.

Bonavita, V., & Simone, R. (2011). Pain as an evolutionary necessity. Neurol Sci 32,
61-66.

Bonica, J. J. (1953). The management of pain. Philadelphia: Lea & Febiger.

Bradt, J., & Dileo, C. (2014). Music interventions for mechanically ventilated patients .

Cochrane Database Syst Rev.,12. doi: 10.1002/14651858.CD006902

Gil Ramos Maia Henriques 116



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Bradt, J., Dileo, C., & Grocke, D. (2010). Music interventions for mechanically ventilated
patients. Cochrane Database Syst Rev., 8(12). doi: 10.1002/14651858

Bradt, J., Norris, M., Shim, M., Gracely, E., & Gerrity, P. (2016). Vocal Music Therapy for
Chronic Pain Management in Inner City African Americans: A Mixed Methods
Feasibility Study. J Music Ther , 178-206.

Bradt, J., Norris, M., Shim, M., Gracely, E., & Gerrity, P. (2016). Vocal music therapy for
chronic pain management in inner city african americans: a mixed methods feasibility
study. Journal of Music Therapy, 53(2), 178-206. doi:
https://doi.org/10.1093/jmt/thw004

Brennan, F., Carr, D., & Cousins, M. (2007). Pain management: a fundamental human right.
Anesth Analg., 105(1), 205-21.

Brown, C., Chen, A., & Dworkin, S. (1989). Music in the control of human pain. Music
Therapy, 8(1), 47-60. doi: https://doi.org/10.1093/mt/8.1.47

Bruscia, K. (2014). Defining music therapy. Barcelona: Barcelona Publishers.

Bullington, J. (2009). Embodiment and chronic pain: implications for rehabilitation practice.
Health Care Anal. 17(2), 100-109.

Cady, E.T., Harris, R.J., & Knappenberger, J.B. (2008). Using music to cue autobiographical
memories of different lifetime periods. Psychology of Music, 36(2), 157—-78.

Catana, C. (2005). Dor cronica na perspetiva da psicologia clinica. Terapéuticas
complementares em dor cronica. Revista Dor, 13(3).

Cepeda, M., Carr, D., Lau, J., & Alvarez, H. (2010). Music for pain relief. Cochrane Library,
8.

Chanda, M., & Levitin, D. (2013). The neurochemistry of music. Trends in Cognitive

Sciences. 17(4), 179-193

Gil Ramos Maia Henriques 117



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Sciences.

Chen, X., Hannibal, N., & Gold, C. (2015). The Effect of Music on Pain Relief and
Relaxation of the Terminally Il. International Journal of Offender Therapy and
Comparative Criminology, 1-18.

Clark, D. (1999). "Total pain', disciplinary power and the body in the work of Cicely
Saunders, 1958-1967. Social Science & Medicine 49 , 727-736.

Combrez, G., Eccleston, C., Damme, S., Vlaeyen, J., & Karoly, P. (2012). Fear-Avoidance
Model of Chronic Pain: The Next Generation. Clin J Pain 28, 475-483.

Curtis, S. (1986). The Effect of Music on Pain Relief and Relaxation of the Terminally II.
Journal of Music Therapy, 10-24.

Davis, M., Zautra, A., & Smith, B. (2004). Chronic Pain, Stress, and the Dynamics of
Affective Differentiation. Journal of Personality. 72(6), 1133-1160.

DeNora. (2000). Music in everyday life. Cambridge University Press.

Dileo-Maranto, C. (1993). Applications of music in medicine. Em M. Heal, & T. Wigram,
Music Therapy in Health and Education. London: Jessica Kingsley.

Dogan, M., & Senturan, L. (2012). The effect of music therapy on the level of anxiety in the
patients undergoing coronary angiography . Open Journal of Nursing, 165-169 .

Dorschel, A. (2012). Trost fiir die Untrostlichen. Mahlers ,, Kindertotenlieder und Bergs
Violinkonzert. . Musikfreunde. 25(05), 34-37 .

Dubin, A., & Patapoutian, A. (2010). Nociceptors: the sensors of the pain pathway . The
Journal of Clinical Investigation. 20(11).

Edwards, R., Dworkin, R., Sullivan, M., Turk, D., & Wasan, A. (2016). The Role of
Psychossocial Processes in the Development and Maintenance of Chronic Pain. The

Journal of Pain. 17(9), T70-T92.

Gil Ramos Maia Henriques 118



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Engel, G. (1959). “Psychogenic” Pain and the Pain-Prone Patient. American Journal of
Medicine, 899-918.

Erkkila, J., Punkanen, M., Fachner, J., Ala-Ruona, E., Pontio, I., Tervaniemi, M., . .. Gold,
C. (2011). Individual music therapy for depression: randomised controlled trial. The
British Journal of Psychiatry , 132—-139.

Eschen, J. (2002). Analytical Music Therapy. London: Jessica Kingsley Publishers Ltd .

Fancourt, D., Perkins, R., Ascenso, S., Carvalho, L., Steptoe, A., & Williamon, A. (2016).
Effects of Group Drumming Interventions on Anxiety, Depression, Social Resilience
and Inflammatory Immune Response among Mental Health Service Users. PLOS
ONE.

Farmer, B. A. (2012). A Dynamic Network Perspective of Chronic Pain. Neurosci Lett. 520,
197-203 .

Garland, E. (2012). Pain Processing in the Human Nervous System: A Selective Review of
Nociceptive and Biobehavioral Pathways. Prim Care. 39(3), 561-571.

Gatchel, R., Peng, Y., Peters, M., Fuchs, P., & Turk, D. (2007). The Biopsychosocial
Approach to Chronic Pain: Scientific Advances and Future Directions. Psychological
Bulletin. 133(4), 581-624.

Girad, P. (2000). Die Neuroanatomie und Neurophysiologie im Laufe des 19. und zu Beginn
des 20. Jahrhunderts. In: Toellner R Hrsg. Illustrierte Geschichte der Medizin, Band
2, Bechtermiinz/Sonderauflage f. Weltbildverlag. Augsburg: Weltbild Verlag 1125-
1139.

Girad, P. (2000). Die Neurologie zu Beginn des 19. Jahrhunderts. In: Toellner R
Hrsg.lllustrierte Geschichte der Medizin, Band 2, Bechtermiinz/Sonderauflage f.

Weltbildverlag. Augsburg: Weltbild Verlag 1139— 1153.

Gil Ramos Maia Henriques 119



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Godley, C. (1987). The Use of Music Therapy in Pain Clinics . National Association for
Music Therapy.

Goesling, J., Clauw, D., & Hassett, A. (2013). Pain and Depression: An Integrative Review
of Neurobiological and Psychological Factors. Curr Psychiatry Rep. 15, 421.
Gouveia, M., & Augusto, M. (2011). Custos indirectos da dor cronica em Portugal. Rev Port

Saude Publica. 29(2), 100-10.

Groen, K. (2007). Pain Assessment and management in end of life care: A survey of
assessment and treatment practices of hospice music therapy and nursing
professionals. Journal of Music Therapy. 44(2), 90-112.

Gureje, O., Von Korff, M., Simon, E., & Gater, R. (1998). Persistentpainand well-being: a
World Health Organization study in primary care. JAMA. 280, 147-51.

Harutyunyana, H., Grigoryana, A., Alaverdyanb, H., Vardanyana, G., & Aghajanova, M.
(2017). The Effect of Peripheral Analgesia on “Pain Memory” Changes in Modified
Formalin Test. NEUROCHEMICAL JOURNAL. 11(2).

Hasenbring, M., & Verbunt, J. (2010). Fear-avoidance and Endurance-related Responses to
Pain: New Models of Behavior and Their Consequences for Clinical Practice. Clin J
Pain, 747-753.

Hole, J., Hirsch, M., Ball, E., & Meads, C. (2015). Music as an aid for postoperative recovery
in adults: a systematic review and meta-analysis.

Hooten, W. (2016). Chronic Pain and Mental Health Disorders: Shared Neural Mechanisms,
Epidemiology and Treatment. Mayo Clin Proc. 91(7), 955-970.

Juslin, P. (2013). What does music express? Basic emotions and beyond. Frontier in

psychology.

Gil Ramos Maia Henriques 120



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Kalisch, R. (2009). The functional neuroanatomy of reappraisal: time matters. Neurosci
Biobehav Rev. 33(8), 1215-26.

Keay, K., & Bandler, R. (2008). Emotional and behavioral significance of the pain signal and
the role of the midbrain periaqueductal gray (PAG). The Senses: A Comp Reference 5,
627634 .

Keefe, F., Lumley, M., Anderson, T., Lynch, T., & Carson, K. (2001). Pain and Emotion:
New Research Directions. Journal of Clinical Psychology. 57(4), 587-607.

Koelsch, S. (2013). From social contact to social cohesion—The 7 Cs. Music and Medicine.
5(4), 204-209.

Koelsch, S., Offermanns, K., & Franzke, P. (2010). Music in the treatment of affective
disorders: an exploratory investigation of a new method for music-therapeutic
research. Music Perception: An Interdisciplinary Journal, 307-316.

Kranz, D., Bollinger, A., & Nilges, P. (2010). Chronic Pain Acceptance and affective well-
being: A coping perspective. European Journal of Pain. 14, 1021-1025.

Kreisel, B. (2010). Gustav Mahler: Kindertotenlieder: Verarbeitung des Todes von Kindern
in der bzw. mit Musik. 1. Aufl. . Mlnchen: Grin Verlag.

I’Etoile, S. K. (2002). The effect of a musical mood induction procedure on mood state-
dependent word retrieval. Journal of Music Therapy. 39, 145-60.

Legrain, V., Perchet, C., & Garcia-Larrea, L. (2009). Involuntary orienting of attention to
nociceptive events: neural and behavioral signatures. J Neurophysiol 102(4):2423-34,
2423-34.

Linnemann, A., Strahler, J., & Nater, U. (2017). Assessing the Effects of Music Listening on

Psychobiological Stress in Daily Life . Journal of Visualized Experiments, 1-9.

Gil Ramos Maia Henriques 121



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Linton, S., & Shaw, W. (2011). Impact of Psychological Factors in the Experience of Pain .
Phys Ther. 91, 700-711.

Loeser, J. D. (2017). John J. Bonica: born 100 years ago . PAIN.

Lumley, M., Cohen, J., Borszcz, G., Cano, A., Radcliffe, A., Porter, L., . .. Keefe, F. (2011).
Pain and Emotion: A Biopsychosocial Review of Recent Research. Journal of
Clinical Psychology 67(9), 942-968.

Mackay, W. A. (2009). Neurofisiologia sem lagrimas. Lisboa: Fundagdo Calouste
Gulbenkian.

Madsen, C., Cotter, V., & Madsen, C. (1968). A Behavioral Approach to Music Therapy.
Journal of Music Therapy, 69-76.

Marwick, C. (1996). Leaving concert hall for clinic, therapists now test music’s charms.
Journal of American Medical Association, 275:4, 267-8.

Melzack, R. (1996). Gate Control Theory: On the Evolution of Pain Concepts . Pain Forum
5(1), 128-138.

Melzack, R. (1999). From the gate to the neuromatrix. Suppl 6, 121-6.

Melzack, R., & Casey, K. (1968). Sensory, motivational, and central control determinants of
Pain. Em D. Kenshalo, The Skin Senses (pp. 423-439). Springfield: CHARLES C
THOMAS.

Melzack, R., Weisz, A., & Spraguei, L. (1963). Stratagems for Controlling Pain:
Contributions of Auditory Stimulation and Suggestion. Experimental Neurology 8,
239-247.

Merskey, H., & Bogduk, N. (. (2002). Classification of chronic pain: descriptions of chronic

pain syndromes and definitions of pain terms. Seattle: 2nd ed. IASP Press.

Gil Ramos Maia Henriques 122



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Miller, L. R., & Cano, A. (2009). Comorbid Chronic Pain and Depression: Who Is at Risk?
American Pain Society.

Moore, R. A., Derry, S., Taylor, R. S., Straube, S., & Phillips, C. J. (2014). The Costs and
Consequences of Adequately Managed Chronic Non-Cancer Pain and Chronic
Neuropathic Pain. Pain Practice, Volume 14, Issue 1.

Neis, C. (2005). Die Rache-Arie. In: Kiesow RM, Korte M Hrsg. EGB Emotionales
Gesetzbuch. Dekalog der Gefiihle. Koln, Weimar, Wien: Béhlau Verlag 224-231.

Neis, C. (2005). Schmerz in der Musik. In: Kiesow RM, Korte M Hrsg. EGB Emotionales
Gesetzbuch. Dekalog der Gefiihle. Koln, Weimar, Wien: Béhlau Verlag 251-255.

Nesse, R., & Ellsworth, P. (2009). Evolution, Emotions, and Emotional Disorders. American
Psychological Association , 129-139 .

Nordoff, P., & Robbins, C. (2007). Creative Music Therapy: a guide to fostering clinical
musicianship. Barcelona: Gilsum, NH.

Ogden, J. (s.d.). The Psychology of Health and Illness: an open access course .

Ohayon, M. M., & Schatzberg, A. F. (2009). Chronic pain and major depressive disorder in
the general population. Journal of Psychiatric Research.

Penderecki, K. (1961). Ofiarom Hiroszimy: tren (na 52 instrumenty smyczkowe). To the
victims of Hiroshima: threnody (for 52 stringed instruments). Den Opfern von
Hiroschima: Klagegesang (fur 52 Streichinstrumente). Muzyczne: Polskie Wydawn.

Peters, J. (2000). Music therapy: an introduction. Illinois: Charles C Thomes Publishers.

Plano Estratégico Nacional para a Prevencédo e Controlo da Dor. (s.d.).

Plano Nacional de Luta Contra a Dor. (s.d.).

Quartana, P., Campbell, C., & Edwards, R. (2009). Pain catastrophizing: a critical review.

Expert Rev Neurother, 745-758.

Gil Ramos Maia Henriques 123



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Robbins, C., & Robbins, C. (1991). Self-Communications In Creative Music Therapy . Em
K. Bruscia, Case Studies in Music Therapy (pp. 55-72). Gilsum NH : Barcelona
Publishers .

Sacks, O. (2008). Musicophilia: Tales of Music and the Brain. Vintage Books.

Saunders, C. M., & Baines, M. (1983). Living with Dying. The management of the terminal
disease. Londres. Oxford.: Oxford University Press.

Schéfer, T., Sedlmeier, P., Stadtler, C., & Huron, D. (2013). The psychological functions of
music listening. Frontiers in Psychology 4, 1-33.

Schipperges, T. (2011). Dolore, febbre, delirio. Wirzburg: Verlag Kénigshausen & Neumann

Schneck, D. J. (2006). The music effect: Music physiology and clinical applications. Jessica
Kingsley Publishers.

Shin, L., & Liberzon, I. (2010). The Neurocircuitry of Fear, Stress, and Anxiety Disorders.
Neuropsychopharmacology reviews 35, 169-191.

Siddall, P., & Cousins, M. (2004). Persistent Pain as a Disease Entity: Implications for
Clinical Management. AnesthAnalg, 99: 510-20.

Smith, D., Wilkie, R., Croft, P., Parmar, S., & McBeth, J. (2018). Pain and mortality:
mechanisms for a relationship. PAIN.

Sternbach, R. A. (1974). Pain Patients: Traits and Treatment. Academic Press.

Stihimeyer, B. (2003). Die Gesange der Hildegard von Bingen. Hildesheim: Georg Olms
Verlag.

Tella, M., & Castelli, L. (2016). Alexithymia in Chronic Pain Disorders. Curr Rheumatol

Rep, 18:41.

Gil Ramos Maia Henriques 124



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Teo, A. R. (2012). Social isolation associated with depression: a case report of hikikomori.
Int. J. Soc. Psychiatry 59, 339-341.

Thaut, M., & Hoember, V. (2014). Handbook of Neurologic Music Therapy. Oxford: Oxford
University Press.

Tracey, I., & Mantyh, P. (2007). The cerebral signature for pain perception and its
modulation. Neuron 55(3), 377-91.

Trevarthen, C., & Malloch, S. (2009). The Dance of Wellbeing: Defining the Musical
Therapeutic Effect . Nordic Journal of Music Therapy. 9(2), 3-17.

Trojan, M. (1982). Zu den Begriffen ,Ausdruck' und ,Emotion’ im gegenwdrtigen
kompositorischen Denken. In: Behne KE Hrsg: Gefiihl als Erlebnis — Ausdruck als
Sinn. Musikpadagogische Forschung. Laaber: Laaber Verlag 14-25 .

Turk, D., & Monarch, E. (2002). Biopsychosocial Perspective on Chronic Pain. Em D. Turk,
& R. Gatchel, Psychological approaches to pain management: A practitioner's
handbook. New York: The Guilford Press.

Turk, D., Fillingim, R., Ohrbach, R., & Patel, K. (2016). Assessment of Psychological and
Functional Impact of Chronic Pain. Elsevier inc.

Wheeler, B. L. (2005). Music therapy handbook. New York: The Guilford Press.

Wiech, K., Ploner, M., & Tracey, I. (2008). Neurocognitive aspects of pain perception.
Trends Cogn Sci. 12(8), 306-13.

Wieder, H. G., & Mazzola, G. (1986). Musical Consonances and Dissonances: Are They
Distinguished Independently by the Right and Left Hippocampus? Neuropsychologia
24: 06 805-812 .

Wigram, T. (2005). Improvisation Methods and Techniques for Music Therapy Clinicians,

Educators and Students. London and Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers .

Gil Ramos Maia Henriques 125



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Wigram, T., Pedersen, I. N., & Bonde, L. O. (2002). A Comprehensive Guide to Music
Therapy. London: Jessica Kingsley Publishers Ltd .

Wolfe, D. (1978). Pain Rehabilitation and Music Therapy. Journal of Music Therapy, 162-
178.

Yinger, O. (2015). A Systematic Review of Music-Based Interventions for Procedural
Support. Journal of Music Therapy. 52(1), 1-77.

Zatorre, R. J. (2007). When the brain plays music: Auditorymotor interactions in music

perception and production. National Review of Neuroscience. 8(7), 547-558.

Gil Ramos Maia Henriques 126



APENDICES







Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

LISTA DE APENDICES

Apéndice A - Questionario Identidade Sonora-Musical e Historia da Dor

Gil Ramos Maia Henriques 129



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Gil Ramos Maia Henriques 130



APENDICE A

Questionario Identidade Sonora-Musical e Histéria da Dor






Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

I[dentidade Sonoro-Musical e Historia da Dor

Genograma do utente:

Dados pessoais

Nome
Idade

Naturalidade
Nacionalidade

Habilitacbes
Profissao

Estado civil

Breve anamnese (antecedentes pessoais e familiares: histéria de doencas
somaticas e psicossomaticas/historia psiquiatrica, atitude para com o doente,
separacoes e lutos traumaticos).
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Historia da dor

Inicio
Significado (crencas) atribuidas a Dor

Moduladores do agravamento

Estratégias do controlo da dor

Comportamentos de dor

Postura ou movimentos distorcidos (coxear, proteger a area de dor)

Cinesiofobia, movimentos e atividades

Expressao facial

Impacto laboral, familiar, na rede social, econémico

Quais as expectativas face ao tratamento da dor

Qualidade da adeséo terapéutica

Outros aspetos

Gil Ramos Maia Henriques

134



Musicoterapia no Centro Multidisciplinar Dor do Hospital Garcia de Orta

Formacdo musical

Pratica vocal: ndo | sim

Aprendizagem de instrumento(s): ndo | sim

Profissional da musica: ndo | sim

Problemas auditivos: ndo | sim

Observacoes:
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Este questionério pretende avaliar as suas atitudes e comportamentos em relagéo
ao mundo sonoro e a masica. As respostas sao confidenciais e independentes de
gualquer conhecimento ou cultura musical.

A- Atitudes e Comportamentos Musicais

1- Ouve musica?
- frequentemente
- ocasionalmente
- quase nunca

2- Costuma cantar?

- frequentemente

- ocasionalmente

- nunca ou quase nunca

3- Gosta de dancar?

- frequentemente

- ocasionalmente

- nunca ou quase nunca

B- Preferéncias e Rejeicdes Musicais

4- Quais as suas preferéncias musicais? (géneros e instrumentos musicais)

5— Tem algum/s género/s de masica/s ou algum/s instrumento/s musical/ais que
Mmenos aprecia ou rejeita? Quais?

6 — Quais 0s sons nao musicais que mais aprecia?

7- Quais 0s sons hdo musicais que menos aprecia ou rejeita?
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C- Vivéncia da Musica e do Siléncio

8- A musica pode ter beneficios e efeitos particulares em cada pessoa. No seu caso,
guais os principais beneficios que a musica tem para si?

D- Recordacdes Musicais

9- Quais as suas recordac¢des sonoro-musicais de infancia?

10- Quais as suas recorda¢cdes sonoro-musicais da adolescéncia?

11- Quais as recordagdes sonoro-musicais de adulto?
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E- Vivéncias sonoro-musicais na dor crénica

12- Nota alguma alteracéo nas suas preferéncias e habitos musicais, por comparacao
ao periodo anterior a dor?

N&o | sim
quais?

13- Sente alguma alteracdo na sua sensibilidade auditiva quando tem dor?
N&o | sim

Se sim, qual?

14- Quando tem dor, procura estar em ambientes:
(pode marcar mais que uma opc¢ao)
Siléncio | muasica | conversa | natureza

outros:

15— Evita estar em ambientes com ruidos desagradaveis e/ou intensidade sonoro-
musical elevada?

N&o | por vezes | sim

16- Existe alguma musica ou can¢ao que oica frequentemente quando sente dor?
N&o | sim

Se sim, desde quando?

Qual a origem dessa musica?

Sente alivio da dor com essa musica? Sim | por vezes | hdo
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17- A sua dor altera-se com determinados sons e musica?

Poucas alteracdes | altera-se moderadamente | muitas alteracdes

18- Quais os estimulos e/ou ambientes sonoro-musicais que |he provocam reacdes

positivas? (pode marcar mais que uma op¢ao)

vozes humanas
musica

silencio

outros

19- Como reage aos sons e a musica?

(assinalar na escala de 0 a 5 conforme a situacdo por si percecionada)

pouco sensivel 0 1 2 3 4 5 muito sensivel
irritavel 012345 consolavel agitado
012345 camo

apatico 012345 vivo

insatisfeito 012345 satisfeito assustado

012345 confiante

20- Preocupa-se acerca dos efeitos do ruido?

nao, acho que tenho que me habituar a todos os ruidos
sim, tento proteger-me, evitando ambientes de muito ruido

21- Costuma falar da sua dor?
Nunca / raramente
ocasionalmente
frequentemente

22- Costuma cantar quando estd com dor?

Nunca / raramente | ocasionalmente | frequentemente

Sim, o que canta?

como reage?
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23- Imagina-se a cantar para o alivio da dor?
Nunca | ocasionalmente | frequentemente
Se sim, em que ocasides?
(pode marcar mais que uma opg¢ao)
- adormecer
- acalmar
- conviver
- desempenhar tarefas
- outras ocasides

24- ApoOs a dor, imagina que a muasica possa ter um papel importante?
Sim | talvez | ndo

25- Que outros aspetos acha  importante referir  acerca
assunto?

deste

Obrigada pela sua prestavel colaboracéao.
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