CATOLICA

FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

O IMPACTO DO NEUROFEEDBACK NA PERCECAO SUBJETIVA
DA ANSIEDADE DE PERFORMANCE MUSICAL E NO BEM-

ESTAR EMOCIONAL

Dissertacao apresentada a Universidade Catodlica Portuguesa para obtengao do

grau de mestre em Psicologia

- Especializacao em Psicologia Clinica e da Saude -

Inés Dias Botelho Martins Pereira

Porto, julho 2024



CATOLICA
FACULDADE DE EDUCACAO
E PSICOLOGIA

PORTO

O IMPACTO DO NEUROFEEDBACK NA PERCECAO SUBJETIVA
DA ANSIEDADE DE PERFORMANCE MUSICAL E NO BEM-

ESTAR EMOCIONAL

Dissertacao apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa para obtencao do

grau de mestre em Psicologia

- Especializacdo em Psicologia Clinica e da Satude -

Inés Dias Botelho Martins Pereira

Trabalho efetuado sob orientagao de

Prof . Doutora Patricia Oliveira-Silva

Porto, julho 2024



Agradecimentos
Os meus sinceros agradecimentos...

Aos meus pais, por me proporcionarem as melhores condigdes e ferramentas para
atingir os meus objetivos. Estou profundamente grata pela vossa compreensdo, apoio e
motivagdo durante este percurso. Obrigada por terem acreditado sempre em mim e por me
darem confianca e forcas para ultrapassar os maiores desafios. Um agradecimento especial a

minha avo, que me transmitiu calma e tranquilidade sempre que ouvi a sua voz.

A minha orientadora, Prof* Doutora Patricia Oliveira-Silva, pelo acompanhamento
dedicado durante todo este processo. O seu vasto conhecimento e entusiasmo na area das
Neurociéncias foi, ndo s6 uma inspiracdo, mas também o apoio fundamental para que eu
conseguisse elaborar esta dissertagdo. Ao Prof. Pedro, agradeco imensamente pelas reunides
produtivas e fora de horas, bem como pelo feedback constante. A sua paciéncia e

disponibilidade foi essencial para conseguir finalizar este trabalho.

A todos os meus colegas, amigos e alunos que participaram nesta investigacao, pela

disponibilidade e contributo para este estudo.

Aos meus amigos de sempre: Daniel, Marsh, Z¢, Sofia e Kika. A vossa ajuda foi
fundamental para manter a minha motivagao ao longo desta etapa. Fico eternamente grata pela
paciéncia e disponibilidade para me ouvirem reclamar e desabafar incessantemente durante
esta fase tdo desafiante da minha vida. Foi a vossa amizade que fez com que fosse possivel

manter a minha sanidade mental ao longo destes ultimos anos.

Ao Jodo, por ser o meu maior alicerce e por estar presente em todos os bons € maus
momentos desta etapa. O teu apoio e companhia durante este percurso foram indispensaveis
para me manter firme nas alturas mais desafiantes. Obrigada por me incentivares a ser melhor,

a trabalhar, alcancar os meus objetivos e ser fiel a mim mesma.



Resumo

A Ansiedade de Performance Musical (APM) é um problema prevalente entre os musicos,
impactando o seu bem-estar emocional e a qualidade da performance. Este estudo investiga os
efeitos do Neurofeedback (NFDK) utilizando Espectroscopia Funcional de Infravermelho
Proximo (fNIRS) no bem-estar emocional dos musicos e na perce¢ao da APM. Além disso,
examina como o background musical, o tipo de instrumento e os anos de pratica influenciam o
controlo da ansiedade e a percecdo subjetiva da APM. A amostra foi composta por 14 musicos,
submetidos a uma sessao de treino com Neurofeedback. A recolha de dados envolveu o
Inventério de Ansiedade de Performance Musical de Kenny (K-MPAI), o Questionério Revisto

de Controlo da Ansiedade (ACQ-R) e outras medidas de autorrelato.

Como esperado, os resultados ndo indicaram uma reducdo significativa na APM nem uma
melhoria no bem-estar emocional nesta amostra. Musicos com pratica extensiva e um
background em musica classica ndo mostraram diferengas no controlo da ansiedade ou nos
niveis de APM antes e depois da intervengdo, em compara¢ao com os outros individuos, com
menos experiéncia e pratica. Além disso, o tipo de instrumento nao influenciou os niveis de
ansiedade nem o resultado do tratamento. E importante interpretar os resultados deste estudo
considerando que foi um estudo piloto. Uma vez que a amostra teve apenas uma sessao de
Neurofeedback, estes resultados eram esperados. Ainda assim, estes achados sublinham o
potencial do Neurofeedback como uma interven¢do eficaz relativamente a APM e a
importancia de realizar estudos futuros, com uma amostra maior, permitindo a analise do

impacto das diferengas e caracteristicas individuais no resultado deste tratamento.

Este estudo contribui para a compreensao da APM e para a sua gestdo. Pesquisas futuras devem
explorar os efeitos a longo prazo do Neurofeedback e a sua aplicagao em diferentes contextos

musicais.

Palavras-chave: neurofeedback, ansiedade de performance musical, controlo de ansiedade,
autorrelato



Abstract

Music Performance Anxiety (MPA) is a prevalent issue among musicians, impacting their
emotional well-being and performance quality. This study investigates the effects of
Neurofeedback (NFDK) using functional Near-Infrared Spectroscopy (fNIRS) on musicians'
emotional well-being and perception of MPA. Additionally, it examines how musical
background, instrument type, and years of practice influence anxiety control and subjective
perception of MPA. The sample comprised 14 musicians, undergoing one session of
Neurofeedback training. Data collection involved the Kenny Music Performance Anxiety
Inventory (K-MPAI), Anxiety Control Questionnaire Revised (ACQ-R) and other self-report

measures.

As expected, the results didn’t indicate a significant reduction in MPA and improvement in
emotional well-being in this sample. Musicians with extensive practice and a background in
classical music showed no differences in the anxiety control or MPA levels before and after
the experiment, compared to the other individuals, with less experience and practice. Also,
the instrument type didn’t influence anxiety levels or the outcome of the treatment. Having in
mind that this was a pilot study is important to interpret the results of this study. Since the
sample only had one session of Neurofeedback, these results were expected. Still, these
findings underscore the potential of Neurofeedback as an effective intervention for MPA and
the importance of conducting future studies, with a greater sample size, in order to analyse

more in depth the impact that the individual differences have in the outcome of this treatment.

This study contributes to the understanding of MPA and its management. Future research
should explore long-term effects of Neurofeedback and its application across diverse musical

contexts.

Keywords: neurofeedback, music performance anxiety, anxiety control, self-report
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1. Introducio

Numa revisao de dez estudos, realizada por Gomez-Lopez e Sanchez-Cabrero (2023),
os autores verificaram que os resultados das diversas intervencdes (seja através da terapia,
farmacologia ou outras alternativas como, por exemplo, o body awareness e criagdo de rotinas
pré-performance) oram positivos em oito dos mesmos, ndo mostrando alteragdes significativas
nos dois restantes. Nenhum destes dez estudos foi realizado com a populagdo portuguesa ou
com recurso ao Neurofeedback (NFDK) o que revela a importancia desta investigagdo. O
NFDK ¢ uma técnica nao invasiva que nao envolve qualquer componente aditivo ou invasivo,
apresentando-se como uma intervengdo apropriada para pacientes que sofrem de ansiedade

(Potter et al., 2016).

Tradicionalmente, o NFDK ¢ realizado através da associacio com o0
eletroencefalograma que regista a atividade elétrica resultante da atividade cerebral. Porém,
neste estudo, o NFDK ser realizado através dos sinais recolhidos por uma técnica mais recente,
em inglés functional Near-Infrared Spectroscopy (fNIRS), ou em portugués espectroscopia

funcional no infravermelho proximo.

Segundo Burin (2016), em contextos em que a presenga de Ansiedade de Performance
Musical (APM) vista como uma condi¢do inerente a profissdo ou que ndo evolui para uma

condi¢do completamente disfuncional, a busca por tratamento ¢ desvalorizada.

Assim, desenvolver uma intervencao especificamente para adultos € fulcral, j4 que em
muitos casos, esta populacdo tende a utilizar estratégias de coping prejudiciais a saude para
lidar com o constante desconforto e exigéncia emocional decorrente do nivel elevado de
ansiedade. Alguns exemplos de coping prejudiciais sdo o consumo de drogas, alcool ou
farmacos sem supervisao médica (Bond et al, 2011; Conti et al, 2019; Conti et al, 2021). Esse
comportamento, para aliviar os sintomas fisioldgicos continuos, deve assim ser substituido por

abordagens cujo objetivo ¢ ir ao encontro da origem desta condi¢ao (Goémez-Lopez, 2023).

Intervencdes neuroterapéuticas, como o NFDK, ou a sua forma mais geral, o
biofeedback, proporcionam ao individuo a oportunidade de ter um papel mais ativo no cuidado
da sua saude, adotando uma abordagem holistica e estimulando o desenvolvimento de uma
resposta natural mais adaptativa do proprio corpo (Schoenberg & David, 2014; Wington &
Krigbaum, 2019).
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Assim, ¢ crucial investir em novas formas de intervengao para a APM, nao apenas por
se tratar de uma questao de bem-estar emocional € mental dos proprios musicos, mas também
porque o impacto negativo da APM pode ter consequéncias severas na continuidade das suas

carreiras (Shaw, 2020; William & Thompson, 2006).

Este estudo pode favorecer o desenvolvimento e validagdo de uma importante
ferramenta que ajude essa populagdo a lidar de forma mais adaptativa com essa condigdo,
contribuindo para que toda a experiéncia da performance musical em publico seja mais
prazerosa também para os musicos. Através das sessdoes de NFDK, os individuos poderao
ganhar um maior controlo nos niveis da sua ansiedade, utilizando estratégias que poderdo ser

reaplicadas no dia-a-dia destes estudantes, melhorando a sua experiéncia musical e bem-estar.

Para além disso, e como o receio da dependéncia de farmacos ¢ cada vez maior, uma
intervengdo ndo farmacologica com poucos efeitos secundarios e sem propriedades aditivas

serda muito benéfica para essa populagdo (Bennett et al., 2022).

2. Enquadramento Teodrico

2.1. Conceptualizacao e Prevaléncia da Ansiedade de Performance Musical

Estudos recentes demonstram que, em comparacdo com a populagdo geral, tanto os
musicos profissionais como os estudantes de musica apresentam um maior numero de sintomas
de ansiedade e depressdo, juntamente com menores niveis de autoeficdcia, autorregulacao
emocional e bem-estar psicossocial (Ginsborg et al., 2009; Panebianco-Warrens et al., 2015;

Spahn et al., 2004; Vaag et al., 2016; Vaag et al., 2021).

A pratica musical ¢ uma atividade altamente complexa que requer diversas
competéncias e fungdes cognitivas como a memoria, audi¢do, coordenacdo motora, atengao,
afetividade e célculo matematico. A combinagdo destas variaveis, juntamente com a exposicao
publica durante a performance musical, pode desencadear sintomas de ansiedade (Kenny,
2004). Estes sintomas podem prejudicar a performance, ja que, em contexto de exposi¢ao
publica, ndo se afigura vidvel parar ou recomecar a performance assim que esta se inicia

(Fernholz et al., 2019; Kenny, 2011).

Para além disso, a conjugacdo das referidas variaveis pode também comprometer o

bem-estar do musico relativamente a sua profissao e até impedir o intérprete de atuar (Bastos,
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2012). Verifica-se que 20% dos estudantes que escolhem abandonar a sua carreira musical
fazem-no devido aos seus sintomas incapacitantes de ansiedade, principalmente por sentirem
inaptiddo para controlar o nervosismo que surge antes de concertos, exames ou audigdes, bem
como as falhas na memoria antes e durante a performance. Adicionalmente, os sintomas fisicos
como tremores nas maos e ritmo cardiaco acelerado provocam elevados niveis de preocupagao
que nao permitem que o musico disfrute da sua propria interpretagao (Dalia, 2004; Herrera-
Torres, 2020; Ballester, 2015). Esses sintomas demonstram como a Ansiedade de Performance

Musical (APM) pode comprometer significativamente a trajetoria profissional de musicos.

A APM refere-se a sensacdo angustiante e persistente em que as competéncias de
atuagdo em publico s3o prejudicadas injustificadamente, considerando o nivel de preparagdo e
talento do individuo. Trata-se da experiéncia de periodos de ansiedade elevada e persistente
relacionados com a performance musical, muitas vezes aumentada em situacdes em que ha
uma avaliacdo e, consequentemente, um medo de falhar (Brugués, 2018; Kenny, 2011; Rocha,
2021). A APM, pertencente ao grupo da ansiedade especifica, é considerada uma categoria da

ansiedade social (APA).

Entre musicos amadores ou profissionais, a prevaléncia deste tipo de ansiedade ¢é
perigosamente elevada. Dalia (2014) refere que este tipo de ansiedade, nas suas formas mais
debilitantes, afeta entre 60 e 80% dos musicos profissionais. Para além disso, Lledo-Valor
(2022) demonstrou que 95% dos participantes ja teria sofrido de APM durante performances
ao vivo. Também Ballester (2015) concluiu no seu estudo que um em trés musicos sofre de
APM. Assim, esta condi¢do afeta principalmente individuos que estao expostos a situagdes de
avaliacdo imediata do seu proprio desempenho, e.g. falar em publico, performances de danga
ou musica, desporto, entre outros (Kenny, 2006). Segundo Rocha (2011), qualquer individuo,
seja instrumentista ou cantor, a solo ou em grupo, podera experienciar APM

independentemente da idade e nivel de experiéncia.

Considerando a literatura existente, os niveis de APM nao diferem consoante os anos
de pratica musical (Kaspersen & Gotestam, 2002., Rae & McCambridge, 2004; Yagishan.,
2009). Quanto ao tipo de instrumento, os dados presentes na literatura sao contrastantes, sendo
que alguns estudos confirmam que hd uma correlagdo significativa entre os niveis de
performance de ansiedade e o tipo de instrumento tocado (Karspersen & Gotestam, 2002),
enquanto outros estudos ndo reportam uma correlacdo significativa entre estes dois fatores

(Yagishan., 2009).
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2.2. Fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de APM

Os estudos realizados sobre a APM tém explorado a relacdo da mesma em relagdo as
caracteristicas pessoais do intérprete musical, tal como a sua preparacdo para a atuacao € as
condigdes externas no momento da performance (e.g., disposi¢ao do palco, luminosidade ou

dimensao do publico).

Outro fator relevante ¢ o estilo musical. A musica jazz ou pop permite muitas vezes
estruturas improvisadas, o que da ao intérprete uma maior liberdade. Ja na musica cléssica, a
execucdo das pecas requer uma maior precisao (Rosset et al., 2017). A elevada exigéncia no
meio musical classico adiciona assim uma pressdo social significativa as apresentagdes
publicas (Altenmiiller et al., 2010), sendo este o género musical com maior incidéncia de APM

entre os seus intérpretes (Papageorgi, 2022).

De acordo com um estudo realizado com musicos profissionais e estudantes de musica
erudita, verificou-se que 86,7% da amostra mencionou que sofre de APM (Damas, 2017).
Identificado pelos musicos, o principal fator responsavel pelos sintomas de APM ¢ a
preocupacao relativa a reacdo do publico relativamente a performance, estando ou nao
envolvida uma avaliacdo formal (Burin et al., 2019). A APM pode ter inicio desde 0 momento
em que o artista se compromete a realizacdo da performance, durante a sua preparacdo até a

performance em si e respetiva avaliacdo da performance (Papageorgi, 2018).

A ansiedade adaptativa, apesar de provocar nervosismo ou tensao, pode trazer também
efeitos facilitadores, sendo um incentivo a concentra¢do e foco em situagdes de pressdo. A
ansiedade considera-se adaptativa quando o individuo sente que tem controlo sob a mesma,
mantendo-a em niveis medianos. Assim, e segundo Papageorgi e colaboradores (2013), esta
ansiedade pode impulsionar o individuo, transmitindo-lhe a energia necessaria para uma maior
expressividade e melhor técnica durante a performance. Porém, quando os niveis de ansiedade
superam a capacidade de adapta¢do do individuo, esta torna-se patoldgica, agravando os
sintomas e provocando mal-estar ao individuo (Herrera-Torres et al., 2020). Por mais que o
performer tenha praticado de forma rigorosa, niveis elevados de ansiedade podem levar a
pequenos erros na performance ou até deteriorar por completo a mesma, quando estes ndo sao
percebidos como sendo controlados pelo performer (Gabrielsson, 1999; Lehrer, 1987; Steptoe,
2001). Para além disso, os sintomas da ansiedade podem afetar a percecdo do individuo

relativamente ao seu processo de preparagdo e contexto de performance (Papageorgi et al.,
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2018). Contudo, niveis muito baixos de excitagdo psicoldgica podem resultar numa ativagao
fisica e mental pobre ou letargia (Gates; Montalbo, 1987; Hamann, 1982; Kemp, 1996; Wilson;
Roland, 2002). Segundo alguns autores, o problema inicia-se quando os niveis de ativacao
psicofisioldgica ultrapassam o limite de tolerancia e controlo de cada um (Herrera-Torres et
al., 2020). Quando tal acontece, a performance pode perder qualidade, mais rapidamente ainda

quando o repertorio € complexo e/ou a preparagado ¢ insuficiente (Wilson, 2002).

Segundo Wilson (2002), a qualidade maxima da performance depende da capacidade
do individuo em manter niveis de excitagao medianos. Porém, os niveis de excitacao ideais sao
dificeis de estabelecer de forma a poderem ser generalizados, jA que as caracteristicas
intrinsecas de cada musico e mesmo do proprio repertério diferem. Portanto, os niveis de
excitacdo ideal variam, ndo apenas entre individuos diferentes, mas também na mesma pessoa

em diferentes condi¢des (Papageorgi et al., 2018).

Apesar de existirem diversos fatores contextuais potenciadores da ansiedade de
performance, existem também algumas caracteristicas inerentes ao individuo que o podem
tornar mais suscetivel ao desenvolvimento da mesma. A idade, personalidade, sexo, ansiedade-
traco, sensibilidade as criticas do publico, crencas de autoeficidcia e o autoconceito do
performer fazem entdo parte dessas caracteristicas. Outros fatores que podem afetar o
desenvolvimento de sintomas de APM sdo a inteligéncia, estilo cognitivo, competéncias
metacognitivas, estilo de atribui¢do, crencas sobre aprendizagem e capacidade e expectativas
relativamente a performance. Para além disso, a qualidade e quantidade de experiéncias
semelhantes anteriores podem também ser um fator que influencia o desenvolvimento de

ansiedade (Papageorgi et al., 2018).

Para além disso, a preparagdo inadequada, aprendizagem superficial, medo de falhar ou
ser avaliado negativamente, desmotivacao ou estratégias ineficazes para lidar com a ansiedade
podem causar no individuo uma percecdo de baixa autoeficicia, aumentando assim a sua
predisposi¢ao a ansiedade. Também segundo esta logica, individuos que vém o talento como
algo adquirido e ndo como uma competéncia a ser trabalhada através da pratica do instrumento,
também estao em maior risco de sofrerem de APM, ja que a sua autoestima sofre mais quando
falham. Adicionalmente, quando a atribuicao de valor causal do fracasso e sucesso € interna e
externa, respetivamente, o performer tende a ter maiores niveis de ansiedade também, ja que
ndo reconhece o proprio mérito quando a performance ¢ bem sucedida (Papageorgi et al.,

2018).
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As trés causas da APM mais comummente reportadas por musicos sao a pressao criada
pelo proprio em si mesmo, agitagdo excessiva e preparacao insuficiente ou inadequada para a
performance (Matei, 2017). Assim, o perfil identificado como mais vulneravel a desenvolver
APM ¢ o do individuo que sente ansiedade apenas na presenga do publico e, enquanto este esta

presente, apresenta crencas irrealistas acerca do seu proprio potencial (Rocha, 2021).

Segundo Bandura (1997), um dos fatores que t€ém influéncia positiva nas caracteristicas
da APM ¢ a autoeficacia, que € a crenga do individuo na sua capacidade de organizar e executar
uma tarefa. A autoeficécia esta bastante relacionada com as atividades de autorregulacao e com

o uso de estratégias de coping relativamente a este tipo de ansiedade.

2.3. Manifestacoes da APM: Sintomas e Consequéncias no Bem-Estar

Segundo Brotons (1994), a ansiedade de performance manifesta-se, em muitos
musicos, através de alteragdes fisiologicas como o batimento cardiaco acelerado, sudorese
excessiva, tremores, hiperventilacdo, dedos dormentes, dores de cabega e/ou de estomago,
tonturas, problemas intestinais, nauseas, entre outros. Sintomas que afetam a destreza motora
fina, como a transpiragdo excessiva das maos, tremores e dedos entorpecidos, sdo
particularmente prejudiciais no contexto da performance. Contudo, alteracdes de carécter
psicologico ou emocional como o receio de falhar, irritabilidade ou até panico também podem
estar presentes. A linguagem corporal do publico, especialmente dos juris ¢ interpretada por
parte do intérprete, frequentemente de forma erronea, como inquietagdo ou critica, levando a
pensamentos negativos acerca da performance e carreira musical ou até a imaginar que um erro

poderd levar ao fim da carreira (Kenny et al., 2006).

Devido as falhas na memoria decorrentes da ansiedade, o musico pode sentir que a
musica que praticou inimeras vezes esta a ser tocada pela primeira vez, sendo que tenta pensar
na musica e nao consegue lembrar-se da mesma. Tal deve-se a bloqueios e perda da nogdo de
continuidade da peca. A perda de confianga, dificuldades na concentragdo, bem como as falhas
na memoria referidas anteriormente sdo alteracdes no foro cognitivo, frequentemente causadas
pela presenca da APM. Para além disso, também devido aos sintomas de ansiedade, o individuo
perde a capacidade de interpretar e viver a musica que esta a tocar de forma tao intensa, o que
acaba por condicionar a qualidade da performance (Brotons, 1994). Porém, a ansiedade de
performance também se manifesta frequentemente através de alteragdes a nivel

comportamental e fisico como tensao na parte superior do corpo, falta de expressividade facial,
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humedecimento dos labios. Assim, perde-se o entusiasmo com a atuacdo e sentimentos
positivos associados com a performance. Segundo Kenny (2011), a APM pode manifestar-se
tanto a nivel somadtico, como tremores nas maos, a nivel emocional, como apreensao
relativamente a performance, a nivel cognitivo, como a aten¢ao focada no medo e também a
nivel comportamental, e.g., evitando as audi¢des. Herrera, Manjon e Quiles (2015), destacam
que durante a performance, a presenga de sintomas cognitivos predomina relativamente aos
sintomas fisicos, o que refor¢a a importancia da implementacao de um programa de tratamento

adequado tendo em conta estas caracteristicas.

2.4. Abordagens, Estratégias de Coping e Tratamentos da APM

Zhukov (2019) refere que uma intervencao que combine estratégias de terapia cognitiva
com técnicas comportamentais parece ser a mais eficaz na redugdo de sintomas de APM,
juntamente com uma melhoria da qualidade da performance. A maioria dos tratamentos baseia-
se em técnicas como o relaxamento muscular progressivo, a técnica de Alexander e
Fendenkrais, método Kovacs, dessensibilizacdo sistematica, exercicios de concentracao,
controlo de pensamentos negativos, consciéncia de distor¢des cognitivas, técnicas cognitivo
comportamentais, exposicao imaginada ou visualiza¢do, refor¢o da autoestima e autoconceito,
ensaios ou exposicdes ao vivo, exercicios de respiracdo, estabelecimento de metas realistas,

associacao de estimulos e terapia emotiva racional (Fernandez-Morante, 2018).

O tratamento da APM inclui, por norma, abordagens centradas na atengdo plena, terapia
fisiologica/fisica, terapia cognitivo comportamental, medicamentos prescritos, musicoterapia

e psicoterapia (Zhukov, 2019).

Porém, as estratégias de coping mais utilizadas para amenizar os sintomas da APM sao
métodos de natureza clinica, e.g., alcool, antidepressivos, ansioliticos, betabloqueadores,
respiracdo profunda, métodos de distracdo, falar com a familia, amigos e/ou professor de
musica, consultar um profissional de satde, conhecer melhor o local da atuagdo, aumentar o
tempo de estudo, simular a performance, utilizacdo de medicamentos sem prescri¢ao, técnicas
de relaxamento, hipnose e discurso interno positivo (Papageorgi et al., 2018). Das técnicas
referidas anteriormente, as estratégias focadas nas emogdes (como respiragdo profunda,
exercicios de relaxamento, aumento do tempo de pratica e familiarizagdo com o local da
performance) sao as mais utilizadas por musicos que sofrem de APM. No entanto, as estratégias

focadas no problema (que incluem a utilizagdo de recursos externos como a ajuda de um
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profissional de saude) apesar de serem percecionadas como mais eficazes, sao menos utilizadas

(Burin et al., 2020).

Num estudo realizado por Clarke e Baranoff (2020), recorreu-se a uma sessao de duas
horas de terapia de grupo de aceitagdo e compromisso por semana, durante seis semanas. Este
método foi avaliado pré e pods-tratamento e os participantes, seis estudantes de musica
universitarios, foram acompanhados durante os seguintes trés meses. Verificou-se uma redugao

sustentada e significativa dos niveis de APM ao longo do tempo.

Czajkowski e colaboradores (2020) realizaram também um estudo com 25 estudantes
de musica universitarios ingleses, recorrendo a duas sessdes semanais de mindfulness em grupo
com duracdo de duas horas e meia em conjunto com a pratica individual diaria de quarenta a
quarenta e cinco minutos de mindfulness, tendo este tido resultados positivos nos sintomas de

APM.

De Lima-Osorio e colaboradores (2022) recorreram ao tratamento farmacoldgico com
oxitocina, com medi¢des realizadas entre quinze e trinta dias. Neste estudo participaram
cinquenta estudantes e profissionais de musica brasileiros, com idades entre os 22 e 28 anos.

Os resultados revelaram uma melhoria da componente cognitiva da APM.

J& o estudo realizado por Fernandez-Granados e Bonastre (2021), no qual participaram
46 amadores, principiantes, estudantes pré-universitarios, universitarios e profissionais
espanhois, consistiu na realiza¢do de psicoterapia, visualizacao, body awareness, respiracao e
relaxamento. Com oito sessdes de 15 minutos ao longo de duas semanas, os resultados ndo
foram estatisticamente significativos na vulnerabilidade psicologica, pensamentos especificos,
escala motor e fisioldgica, tendo, porém, demonstrado alteragdes significativas em alguns dos

itens de cada escala.

O estudo realizado por Moral-Bofill e colaboradores (2022), utilizou terapia cognitivo
comportamental, mindfulness, terapia de regulacdo emocional, estados de experiéncia optimais
e psicologia positiva. Foram participantes neste estudo 62 estudantes no seu ultimo ano de
universidade e professores universitarios. A intervencao revelou diminuir significativamente

os niveis de APM e self-awareness.

Ja no estudo conduzido por Shaw e colegas (2020), a intervengao realizada foi a Terapia
de Aceitacdo e Compromisso (ACT), constituida por uma sessdo introdutoria e seis sessoes de

uma hora distribuidas ao longo de quatro meses. Os resultados foram clinicamente
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significativos, havendo um aumento da flexibilidade psicologica, verificando-se uma maior
aceitagdo do desconforto relacionado com a APM e um aumento da capacidade do individuo
de se abstrair dos pensamentos relacionados com a APM. Porém, este estudo apenas teve um

participante.

Num outro estudo, participaram 35 estudantes de musica universitarios, realizando
estes duas sessoes de escrita expressiva, com dois a trés dias de intervalo entre cada sessdo. Os
resultados refletem uma diminuigdo significativa no nivel de APM, nos casos em que 0s niveis

ja eram inicialmente elevados (Tang & Ryan, 2020).

Tief & Gropel (2021), na sua investigacdo, recorreram ao estabelecimento de rotinas
pré-performance, através de duas sessdes com intervalo de 33 dias uma da outra. Neste estudo
participaram 30 musicos profissionais e estudantes, ndo tendo estes apresentado diferengas

significativas nos niveis de APM em qualquer das intervengoes.

Dos dez estudos que foram revistos, oito basearam as suas conclusdes na reducao de
indicadores psicolégicos como a flexibilidade e vulnerabilidade, distanciamento de
pensamentos especificos, percecdo de controlo, autoconsciéncia, aceitagdo do desconforto
relativo a ansiedade ou alteragdes na percecdo de certos elementos dos contextos stressantes.
Para oito dos dez casos, as variaveis psicologicas e fisicas demonstraram alteragdes positivas

(Goémez-Lopez, 2023).

Porém, nesta revisao, cinco dos dez estudos tinham amostras bastante reduzidas, ndo
tinham grupo controlo e apenas utilizaram avaliagdes cognitivas. Ainda desses cinco estudos,
quatro ndo tinham um follow-up pos-intervengdo (Goémez-Lopez, 2023). Para além disso, a
maioria destes estudos ndo especificam os niveis de APM experienciados pelos participantes,
o que influencia as conclusdes que se podem estabelecer acerca da eficacia destes tratamentos
(Gémez-Lopez, 2023). Também Su e colaboradores (2010), descobriram que o treino de
técnicas de relaxamento através da respiracao estd associado a uma diminui¢ao dos niveis de

APM em musicos jovens.

Uma compreensdo profunda sobre os fatores que contribuem para a ansiedade na
performance ajudara no seu controle. A conscientizagdo € crucial no processo de aprendizagem
para lidar com a ansiedade de forma eficaz. Assim, através da compreensao da condigao, existe
uma maior facilidade em reconhecer os sintomas, motivando a procura de ajuda, para que sejam

dadas ferramentas eficientes para lidar com os sintomas da APM.
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No caso de intervengdo com NFDK, o objetivo ¢ melhorar as respostas a estimulagao,
stress e atividade cortical durante a performance. Esta intervencao ajuda o individuo a controlar
o stress fisiologico subjacente a ansiedade. J4 a Terapia Cognitivo-Comportamental trata-se de
aceder aos pensativos negativos e depreciativos acerca do proprio, bem como crengas acerca

da sua performance e modifica-los, para que se tornem crengas adaptativas.

E recomendado que sejam feitas varias sessdes, ja que o tempo, bem como o descanso
€ sono entre sessoes constituem fatores importantes para a consolidagdo das competéncias e
estratégias adquiridas (Moyano et al., 2019). Para além isso, € como o objetivo do tratamento
com Neurofeedback ¢ trazer resultados duradouros, ¢ importante que os participantes tenham

tempo de se adaptar as condigdes da sessdo na sua rotina diaria (Weber et al., 2020).

2.5. Intervencio com NFDK para a APM

NFDK, segundo Kerick (2023), ¢ uma técnica ndo invasiva de estimulacdo cerebral
equipada com um mecanismo de controlo, onde a informagao acerca da dinamica cerebral, que
geralmente ndo seria observavel, ¢ tornada observavel para os participantes. Os sujeitos podem
assim usar essa informagdo para alterar essa dinamica com o objetivo de atingir um estado de
funcionamento mais desejavel. Assim, este procedimento de treino neurocognitivo permite
ajudar o individuo a aprender a autorregular a sua atividade cerebral numa regido especifica do
cérebro (Sitaram et al.,, 2017). Com a integracdo de técnicas de neuroimagem como a
espectroscopia funcional de luz infravermelha proximal (fNIRS), a atividade cerebral de uma
area especifica do cérebro pode ser medida em tempo real, sendo esta apresentada ao individuo
numa modalidade sensorial como auditiva ou visual (Godet et al., 2023). Neste estudo, esta

informacao foi apresentada visualmente, através de uma escala.

A aplicagdo do protoloco de treino baseado no NFDK verifica-se util em vérios
contextos, desde a estimulagdo cognitiva em individuos saudaveis, a melhoria dos sintomas de

diversos problemas de saude, como perturbagdes neurocognitivas (Godet et al., 2023).

Durante as sessoes de NFDK com fNIRS, sao utilizadas fontes de luz de infravermelho
proximo, com comprimentos de onda entre 650 a 1000 nm, capazes de se propagar através do
couro cabeludo e cranio. Este método avalia as concentragdes de hemoglobina oxigenada e
desoxigenada, refletindo o processo metabolico de resposta neuronal do cérebro (Plichta et al.,

2006; Scholkmann et al., 2014).
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Esta abordagem ¢ uma alternativa ao EEG e a ressonancia magnética funcional
(functional Magnetic Resonance Imaging — fMRI, em inglés), tendo diversas aplicagdes no
contexto clinico (Kohl et al., 2020; Soekadar et al., 2021). O equipamento necessario para
realizar um estudo com fNIRS é menos dispendioso e mais acessivel, comparativamente ao
fMRI, sendo também menos sensivel ao movimento, quando comparado com o material para
realizar EEG. Assim, esta modalidade pode contribuir bastante para um avango em diversas
areas de investigagdo, como a psiquiatria e area comportamental (Ehlis et al., 2014; Val-Laillet

etal., 2015).

Porém, quando o objetivo ¢ medir os sinais de areas mais profundas do cérebro, como
o cortex insular, a amigdala ou o hipocampo, regides fortemente associadas a ansiedade, a
sensibilidade dos fNIRS em detetar os sinais correspondentes a estas zonas € menor,
comparativamente ao fMRI, j& que os sinais obtidos através do fNIRS se restringem as areas
corticais (Eggebrecht et al., 2012; Godet et al., 2023). No entanto, varios estudos demonstraram
que os sinais obtidos através dos fNIRS podem ser utilizados para inferir os sinais que seriam

obtidos através da fMRI (Balters et al., 2022; Liu et al., 2015).

O treino de NFDK através de fNIRS té€m sido especificamente usados na estimulagao
cognitiva em individuos idosos, bem como em criangas e adultos com problemas de
impulsividade ou mesmo diagnostico da perturbacdo de hiperatividade e défice de atencao.
Pode também ser aplicado por forma a melhorar o processo de reabilitagdo motora bem como
na melhoria de competéncias relacionadas com o funcionamento executivo, como a memoria
de trabalho, regulacdo emocional e flexibilidade cognitiva (Acevedo et al., 2022; Barth et al.,
2021; Blume et al., 2017; Hosseini et al., 2016; Hudak et al., 2017; Li et al., 2019; Marx et al.,
2015; Mihara et al., 2013; Yu et al., 2021). Finalmente, a integra¢do dos dados recolhidos
através do fNIRS com uma das modalidades do Biofeedback (como os niveis de sudorese e
condutancia da pele, ou ainda a atividade elétrica do cérebro) pode aumentar a eficacia do

diagnostico de perturbagdes psiquiatricas (Li et al., 2023).
2.6. Percecao do Controlo da Ansiedade e Avaliacido Subjetiva da Intervencao
Um estudo sobre Intervengdes de Psicologia Positiva (IPP), com uma amostra composta

por pacientes internados com depressao, destacou que a eficacia percebida da intervengao

dependia da avaliagdo satisfatéria dos individuos relativamente a intervengdo. Os efeitos
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positivos deste programa demonstraram uma maior pronunciagdo nos pacientes que

consideram a intervencao, a priori, util e benéfica (Stemmler et al., 2021).

Para além disso, outro estudo, que aborda estratégias para envolver pacientes na
melhoria da qualidade dos cuidados de saude, salienta que a percecdo e a avaliacdo que os
pacientes fazem sobre a eficécia do tratamento ¢ crucial. Este estudo refere que o envolvimento
no processo de intervencao por parte dos pacientes ¢ importante para o sucesso do tratamento

(Bombard et al., 2018).

A percegdo subjetiva do individuo, tanto da ansiedade como do stress no geral ¢é
fundamental, j& que influencia diretamente a experiéncia individual de cada um nos diversos
contextos e emocdes. Assim, a sua percecdo subjetiva modela a consequente resposta
fisiologica e comportamental dada pelo individuo nas diversas situagdes. A forma como o
musico perceciona e interpreta a sua ansiedade pode determinar se esta se torna adaptativa,
patoldgica ou até debilitante. Individuos que interpretam a ansiedade como a resposta natural
do corpo perante um desafio, em vez de uma ameaga, demonstram, por norma, uma resposta
fisioldgica mais controlada, beneficiando o desempenho e satide mental. Por outro lado, quando
a ansiedade e stress sdo percecionados como ameagas ou quando ¢ dada uma conotacio
negativa aos mesmos, ha maior probabilidade do individuo responder de forma mais intensa a
nivel emocional, podendo levar ao panico ou falhas na memoria, bem como bloqueios a nivel
cognitivo, perturbando o seu desempenho, principalmente quando este se d4 em situagdes de
maior pressao como atuacdes em publico ou momentos de avaliagdo (Papageorgi et al., 2013).
Estudos indicam que intervengdes que consideram a percegdo subjetiva da ansiedade de cada
paciente tendem a ser mais eficazes, j4 que permitem uma adaptacdo das estratégias de
interven¢do, de acordo com as necessidades e experiéncia individual (Bader et al., 2023).
Assim, neste estudo, considerou-se a perce¢do subjetiva da ansiedade, bem como a avalia¢do

subjetiva do impacto da intervengao por parte de cada participante.

Ainda mais interessante ¢ que individuos com niveis elevados de ansiedade apresentam
diferencas fundamentais na percecdo, sendo que as suas respostas emocionais €
comportamentais em diversos contextos podem ser afetadas. O tipo de estratégia utilizada pelo
individuo para gerir a sua ansiedade também pode levar a uma melhor ou pior percecdo de
controlo da ansiedade. Consequentemente, ¢ importante que cada individuo compreenda como
¢ que pode desenvolver estratégias que funcionem para si, de forma a sentir um maior controlo

nos seus sintomas (Cell Press, 2016).
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Pesquisas na area da psicologia da satde demonstram que a percecao de controlo da
ansiedade pode ter impacto na capacidade do paciente em gerir os seus sintomas bem como
determinar se o paciente adere ou ndo ao tratamento. Pacientes que t€ém uma perce¢do de
controlo da ansiedade mais elevada tendem a apresentar melhores resultados em intervengdes

psicoldgicas (Morgan et al., 2014).

Assim, de acordo com a literatura, a perce¢do do controlo ¢ importante para a gestdo da
ansiedade, sendo que intervengdes que aumentem essa perce¢do, como ¢ o caso do NFDK,
podem ser mais eficazes para reduzir os niveis de ansiedade e melhorar o bem-estar geral dos

individuos.

2.7. Delimitacao do Estudo

Este estudo piloto tem como objetivo avaliar a percecdo dos participantes quanto ao
impacto de uma interven¢do de NFDK na APM, através da avaliagdo do bem-estar emocional
e da capacidade de autorregulacio da APM com musicos. Noutras palavras, o estudo busca
analisar se os musicos sdo capazes de avaliar as suas habilidades de autocontrole da ansiedade
e o nivel de bem-estar emocional apds uma intervengao de NFDK. Para tanto, foram usados
instrumentos de autorrelato antes e ap6s uma intervengdo com NFDK-fNIRS durante um

paradigma ecologico simulando uma performance musical.
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3. Meétodo

O objetivo geral deste estudo piloto ¢ avaliar a perce¢do dos musicos quanto ao impacto

da intervengao por NFDK no seu bem-estar emocional e na percecao da APM.

Os participantes foram avaliados antes e apos uma interven¢do de NFDK através de

questionarios aplicados nos dois momentos de interesse.

Através das variaveis escolhidas, ¢ possivel estabelecer os seguintes objetivos

especificos:

1. Analisar a diferenga na perce¢ao subjetiva de ansiedade de performance musical antes
e depois da intervencao de NFDK

2. Avaliar a percecdo dos musicos quanto ao controlo da ansiedade antes e apods a
intervengdo de NFDK.

3. Analisar a percecdo dos musicos quanto ao bem-estar emocional antes ¢ apos a
intervencao de NFDK.

4. Analisar a associagdo entre o background musical, tipo de instrumento tocado na

intervengdo e quantidade de anos de pratica e os niveis de controlo da APM.

Neste estudo, background musical refere-se a experiéncia prévia e tipo de contexto em
que o individuo aprendeu musica. Sdo considerados os contextos escolares, extracurriculares
(como o ensino artistico especializado em conservatorios ou escolas de musica) e de ensino

superior de musica.

3.1. Hipoteses:

E possivel elaborar as seguintes hipoteses decorrentes dos objetivos especificos

estabelecidos:

e Ap0s a sessdo de NFDK, os participantes relatardo um menor nivel de APM.
e [Espera-se que apods a sessao de NFDK, os musicos percebam um aumento na sua
capacidade de autocontrolar a APM.

e Apos a sessdo de NFDK, ¢ esperado que os participantes relatem maior bem-estar

emocional.
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e Espera-se encontrar uma associagdo significativa entre o nivel de controlo da APM e
certas caracteristicas individuais, como o background musical, o tipo de instrumento

tocado e a quantidade de anos de pratica.

3.2. Amostra

Através de um processo de amostragem ndo probabilistico por conveniéncia, os
participantes foram selecionados através dos contactos e redes sociais dos proprios
investigadores envolvidos no projeto. Esta amostra contou com 14 musicos portugueses com
idades entre os 18 e 29 anos (M = 23,50; DP = 3,53), maioritariamente do sexo masculino (n =
11). Esta amostra era composta por alunos da licenciatura (n = 6), mestrado (n = 4), e por
individuos que ja terminaram o mestrado (n = 1) ou ja se encontram a trabalhar (n = 3). O
background dos participantes demonstrou ser vasto, sendo que alguns tinham aprendido musica
apenas em contexto escolar ou sao autodidatas (n = 3), outros tiveram aulas em conservatorios
ou escolas de musica (n = 5) e os restantes frequentavam o ensino superior ou ja o terminaram
(n =5). Os instrumentos principais destes participantes eram maioritariamente de cordas (n =
7) como o piano, violino, guitarra, baixo, seguido dos instrumentos de sopro (n = 6) como
saxofone, trompa e trompete e instrumentos de percussdo (n = 1). O objetivo na nossa amostra
era que os participantes tocassem o seu instrumento principal, mas nos casos em que isso nao
foi possivel, os participantes elegeram um instrumento secundério a sua escolha para tocar
durante a intervencdo. Porém, todos os participantes relataram um igual conforto relativamente

a performance com o instrumento secundario escolhido.

Nesta amostra, dois dos participantes, cujos instrumentos participais eram a percussao
e violino, tocaram teclado, devido a impossibilidade de levar o instrumento para o laboratorio.
Os restantes 12 participantes tocaram todos o seu instrumento principal. Quanto aos anos de
pratica regular, sendo esta pratica considerada se for realizada no minimo uma vez por semana,
variou entre um e 20 anos (M = 9,93; DP = 5,94), sendo que a maioria dos participantes
frequenta aulas semanais individuais com duracdo de uma hora (n = 9). Todos os musicos
praticam no minimo uma hora de instrumento semanalmente (M = 9,43; DP = 12,08), tendo
alguns também varias oportunidades de atuar varias vezes em publico anualmente (M = 17,43;
DP = 15,23). Independentemente da pratica, a maioria dos individuos relataram sentir um
ligeiro desconforto relativamente a complexidade da peca escolhida e de uma expectativa de
apresentacdo da mesma no laboratorio (n = 5). A maioria dos participantes relatou nunca ter

tido apoio psiquiatrico e/ou psicologico (rn = 8), € os seis que tiveram, na altura da recolha dos
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dados ja ndo estavam a ser acompanhados. Para além disso, a maioria dos participantes relatou

nunca ter tomado qualquer tipo de medicagao para a ansiedade (n = 13).

Como critério de inclusao no ambito deste projeto de investigagdo, ¢ imperativo que os
participantes saibam tocar um instrumento. Além disso, os participantes teriam de participar
numa sessdo laboratorial para a realizacdo da sessdo de NDFK. Como critérios de exclusdo,
ndo foram selecionados para o estudo individuos que relatem a existéncia de disturbios
neurologicos nao controlados, e.g., epilepsia, ou que confirmem o consumo de substancias
psicoativas (drogas recreativas, alcool em excesso, ou medicamentos psicotropicos) nas

ultimas 48 horas ou para evitar a influéncia desses fatores nos resultados do NFDK.
Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Variaveis sociodemograficas n % valida M DP Min Max
Sexo 14 100
Feminino 3 214
Masculino 11 78.6
Idade 14 100 23.50 3.525 18 29
Curso frequentado atualmente 14 100
Licenciatura 6 42.9
Mestrado 4 28.6
Outro 4 28.6
J& terminei o Mestrado 1 7.1
Trabalho 3 214
Tipo de Background Musical 13 100

Nunca teve educagdo musical, ¢ 3 23.1
musico amador ou autodidata ou teve

aulas de educacdo musical em contexto

escolar

Frequentou uma escola de musica, 5 38.5
academia ou conservatorio

Frequenta o ensino superior de musica

ou ja o completou 5 38.5

Tipo de Instrumento Principal 14 100
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Cordas 7 50
Sopros 6 42.9
Percussao 1 7.1
Instrumento que vai tocar hoje 14 100
Baixo 1 7.1
Guitarra 2 14.3
Saxofone 2 14.3
Teclado 5 35.7
Trombone 1 7.1
Trompa 2 14.3
Trompete 1 7.1
Anos de Pratica Musical 14 100 993 594 1 20
N° de horas de aulas individuais por semana 14 100
0 5 35.7
1 9 64.3
N° de horas de estudo musical por semana 14 100 943 12.08 1 42
N° de apresentagcdes em publico (média 14 100 17.43 1523 0 50

anual)

3.3. Instrumentos de recolha de dados

Os dados de autorrelato foram recolhidos através da plataforma Qualtrics, utilizando os
seguintes instrumentos: um questiondrio sociodemografico (QSD), um questionario de APM

(K-MPAI) e um questionario de controlo de ansiedade (ACQ-C). Ver descri¢ao abaixo.
3.3.1. Questiondrio Sociodemogrdfico (QSD)

Este questionario teve como objetivo recolher dados acerca dos participantes, com um
total de 18 questoes relativas a: idade, sexo, nacionalidade, escolaridade, tipo de instrumento
principal, background musical, instrumento que ird tocar durante a recolha de dados, frequéncia
de aulas individuais de instrumento (em horas), frequéncia da pratica do instrumento (média
semanal, em horas), frequéncia de apresentacdes em publico (no ano passado, nacionais ou
internacionais), nivel de dificuldade sentida durante a performance musical, anos de pratica

musical, nivel de ensino musical, historico de apoio psicoldgico e/ou medicagado utilizada para
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conter a ansiedade. Foi elaborado um céddigo para cada participante da amostra, garantindo o
anonimato da investigacdo. Este cddigo foi elaborado com base na data de nascimento bem

como nas letras iniciais dos nomes do proprio e dos seus progenitores.

Neste mesmo questionario foram incluidas questdes para avaliar a perce¢ao do
participante sobre a intervencdo. Estas questdes foram colocadas apenas apds a intervengao,
tendo como possiveis respostas “sim”, “ndo” e “ndo sei”. O objetivo era avaliar se o
participante sentiu que a intervencao com NFDK teve um impacto positivo no seu bem-estar,

bem como se sentiu que tem um maior controlo da ansiedade apds a sessao.
3.3.2. Questiondrio para a Selecio da Peca Musical

Este questionario teve como objetivo recolher informagdo relativamente a peca
escolhida e a préatica realizada antes da interven¢ao. Também registou o nivel de familiaridade
dos participantes com a peca musical proposta através da avaliagdo da regularidade com a qual

a peca foi ensaiada, bem como, qual foi o nivel de dificuldade sentido.
3.3.3. Questiondrio para a Ansiedade da Performance Musical

O Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI; Kenny, 2004) ¢ um
questionario de autorrelato que tem como objetivo avaliar a APM. Este questionario foi
desenvolvido com base na teoria da tripla vulnerabilidade de Barlow (2002) adaptada a APM,
de forma a avaliar a componente somatica, cognitiva € comportamental da APM. Assim,
sintomas de ansiedade, viés de memoria, cogni¢des negativas relacionadas a APM e elementos

relacionados com o historico de cada individuo foram tidos em conta (Kenny, 2011).

O K-MPALI inclui 40 itens, avaliados através de uma escala de Likert de sete pontos, em
que zero corresponde a “discordo profundamente” e seis corresponde a ‘“‘concordo
profundamente”, sendo os resultados mais elevados indicadores de uma maior severidade da

APM e problemas psicologicos (incluindo a depressao).

Virios estudos demonstraram a validade discriminativa, convergente, de conteudo e de
construto. Maior parte dos estudos demonstrou boa validade convergente relativamente a
outras escalas de depressdo e ansiedade utilizadas na populacdo geral (Rocha et al.,
2011; Barbar et al., 2014a, 2015; Zarza-Alzugaray et al., 2015; Casanova et al., 2018; Dias et
al., 2022; Chang-Arana, 2015). A versdo portuguesa deste instrumento apresenta uma

consisténcia interna elevada, sendo o valor do Alfa de Cronbach de 0,91. Este apresenta ser
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assim um instrumento robusto, com boas caracteristicas psicométricas a nivel de validade e

fiabilidade (Dias et al., 2022).
3.3.4. Questiondrio para o Controlo da Ansiedade

A Anxiety Control Questionnaire-Revised (ACQ-R; Brown et al., 2004) ¢ uma escala
composta por 15 itens avaliados numa escala de Likert de seis pontos, sendo o zero
correspondente a “fotalmente em desacordo” e o cinco correspondente a “totalmente em
acordo”. Onze dos itens estdo revertidos. Esta escala ¢ composta por trés subescalas: Percegdo
de Controlo Emocional, Perce¢cdo de Controlo de Ameacas e Percecdo de Controlo de Stress.
Estas subescalas sdo compostas por cinco, seis € quatro itens, respetivamente.

A versdo adaptada a populacdo portuguesa deste instrumento demonstrou uma
consisténcia interna satisfatoria, sendo o Alfa de Cronbach de 0.76. Também demonstra ter boa
validade e fidelidade. Assim, este instrumento apresenta boas propriedades psicométricas e a

mesma estrutura interna da versao original (Suso-Ribera et al., 2021).
3.4. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada entre 0 més de maio e o més de julho de 2024, no
Human Neurobehavioural Laboratory - HNL, localizado no campus do Porto da Universidade

Catolica Portuguesa.

Todos os participantes foram informados relativamente aos objetivos e procedimento
do estudo, bem como instrumentos utilizados e propdsito dos mesmos, através do
consentimento informado. Foram também partilhados os contactos do investigador para

qualquer esclarecimento adicional que seja necessario.

Este estudo compromete-se a salvaguardar as questdes éticas e deontoldgicas descritas
no codigo da Ordem dos Psicologos Portugueses no que concerne ao anonimato,
confidencialidade e possibilidade de desisténcia a qualquer momento (OPP, 2021). Aquando
da apresentacdo de resultados, sera garantido o sigilo total da identidade dos participantes, para
além de uma perspetiva de ndo discriminagdo ou estigmatizacdo dos mesmos. Para além disso,
a publicacdo dos seus dados so6 serd feita apds o consentimento por parte dos participantes e,
quando nao se reunem as condi¢des necessarias para serem incluidos no estudo, como no caso
de desisténcia ou respostas incompletas aos questionarios, todos os dados serdo eliminados

(OPP, 2021).
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Foi solicitado aos participantes que escolhessem trés pecas que tivessem aprendido
durante o tltimo ano, para tocarem sem o auxilio de nenhuma partitura. Estas deveriam ter um
grau de dificuldade adequado a cada participante, tendo em conta o nivel de conhecimento e
experiéncia individual. Posteriormente, os participantes discutiram as respetivas escolhas com
os investigadores, optando pela peca que demonstrasse maior adequabilidade relativamente ao

contexto € ao participante.

Neste estudo ndo serdo apresentados os dados relativos a outros questionarios (e.g., de
avaliacdo da capacidade de regulagao emocional) e os dados neurofisiologicos (e.g., dados de
fNIRS), porque este estudo foca-se apenas na perce¢do subjetiva dos musicos em relagdo a

ansiedade de performance musical e o bem-estar emocional.

Os participantes, durante as sessoes de NFDK, estiveram numa sala a parte, para
garantir a privacidade enquanto o tratamento foi administrado. A recolha de dados
neurofisiologicos foi realizada durante a inica sessdo de NFDK, tendo esta a duragao estimada
de 30 minutos, uma vez que se tratou de um estudo de viabilidade. Porém, a recolha de dados
como um todo, considerando também o preenchimento dos questionarios e a realizagdo das

restantes tarefas, foi de aproximadamente uma hora e 30 minutos.

3.4.1. Protocolo Experimental
Fase 1 — Antes da intervencao de Neurofeedback

a. Preenchimento de questionarios
b. Preparacdo do participante
o Foi pedido aos participantes que retirassem todas as joias e acessOrios que
contenham metais, sempre que possivel.
o Foram posicionados os elétrodos para registo dos dados neurofisioldgicos.
o Foi pedido aos participantes que deixassem o seu instrumento ja preparado, quando
aplicavel, para realizarem a performance na fase seguinte.
o Os participantes deslocaram-se para a cabine de recolha para a realizacdo da fase

seguinte do procedimento.
Fase 2 — Durante a intervencao com Neurofeedback

o Tarefa de Linha de Base — Para registar o nivel de atividade basal dos participantes, foi-
lhes pedido que permanecessem relaxados sem falar e com os olhos abertos durante trés

minutos.
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o Primeira Performance — Os participantes foram sujeitos a uma audi¢ao musical com
duragdo de dois a trés minutos. Nos casos em que a peca era demasiado curta, houve
uma repeticdo da mesma. Foi dito aos participantes para iniciarem a performance mal
conseguissem observar o juri virtual no ecrd a sua frente, ndo se dirigindo a0 mesmo
em nenhum momento, evitando viés no processo.

o Juri Simulado — Para este estudo, foi previamente criado um juri simulado composto
por videos de oito adultos selecionados para simular uma videochamada, com o
objetivo de reproduzir uma avaliagdo em tempo real da performance musical dos
participantes. Cada membro do jari gravou dois breves videos em duas condigdes:
neutra e aversiva. Na condi¢do neutra, o primeiro minuto de performance musical dos
participantes, os videos mostravam o painel do juri com expressdes faciais neutras e
sem emitir qualquer tipo de julgamento, sendo também isentos de som. Ja na condigao
aversiva, nos minutos seguintes da performance musical, o jiri apresentava expressoes
faciais criticas, linguagem corporal negativa e comportamentos de desaprovacao,
simulando uma avaliacdo negativa. Durante essa condigdo, estimulos auditivos
aversivos, como sons de uma caneta a cair ou um telemoével a tocar, foram emitidos de
forma intermitente. Na segunda apresentacdo, a mesma sequéncia das condi¢des foi
mantida, exceto pelo fato de os videos do juri serem apresentados com as camaras
desligadas para evitar que os participantes percebessem a repeticdo dos videos. Essa
configuragdo permitiu criar um ambiente de avaliagdo controlado e realista,
possibilitando a observagao da resposta dos participantes num contexto de avaliacdo.

o Tarefas Cognitivas — Durante a sessdo de NFDK, os participantes realizaram um
conjunto de tarefas cognitivas, tendo em simultaneo a apresentacdo de um termdémetro
emocional no ecra posicionado a frente dos participantes, tendo sido instruidos a manter
o termometro controlado dentro de determinados parametros estabelecidos com base na
linha de base de cada sujeito. O termdmetro refletia o sinal de fNIRS, que por sua vez
estava a registar a ativagdo de ambos os cortices pré-frontal. Essas tarefas incluiam a
identificacdo de formas geométricas, a resolu¢do de equacdes matemadticas, € a tarefa
de Steinberg (para avaliar a memoria e o reconhecimento de palavras). O desempenho
dos participantes nessas tarefas também nao sera apresentado neste estudo.

o Segunda Performance — Todos os participantes realizaram uma segunda performance
musical com a mesma pega que tocou na primeira atuacdo. Durante esta
performance, todas as camaras dos juris estavam desligadas, para que os

participantes ndo detetassem a repeticao dos estimulos, havendo apenas a exposi¢ao
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ao estimulo negativo auditivo (ruidos de telemovel, objetos a cair, ativagao de

alarmes).
Fase 3 — Apoés a intervenciao de Neurofeedback

o Os participantes preencheram novamente uma série de questionarios , sendo também
aplicado um questiondrio tipo Likert com o objetivo de avaliar a percecdo do
participante relativamente a intervencao, o nivel de bem-estar e a avaliagao sobre o
controlo da ansiedade.

o Debriefing - Os objetivos do estudo foram explicados ao participante, incluindo a
natureza e o propdsito do juri simulado, bem como a explicacdo sobre os diferentes

estimulos utilizados durante a simulacao para avaliar as respostas dos participantes.

Para a preparagdo do paradigma e recolha dos dados foram utilizados o Psychopy
(versdo 2024.1.5), o Turbo Satori (versdo 2.2), o Acknowledge (versdo 5), o Aurora fNIRS
(versdo 2023.1.2), sendo que a interagdo dos participantes com o Psychopy foi sincronizada
com os equipamentos de recolha (NIRx NIRSport 2) para permitir uma recolha precisa dos

dados neurofisioldgicos.

Todo o procedimento foi conduzido de acordo com os principios da declaragdo da
Helsinquia (Associagdo Médica Mundial, 2013), nas diretrizes elaboradas pelo Conselho das
Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS, 2018) em colaboragdo com a
Organizagdo Mundial da Satde e no cdédigo deontoldégico da Ordem dos Psicologos

Portugueses (OPP, 2016).

3.4.2 Critérios para cdlculo das pontuacoes dos questiondarios ACQ-R e K-MPAI

Para calcular a pontuacdo de cada participante na escala ACQ-R foram somadas as
pontuacgdes dos itens de cada subescala. Posteriormente, foi calculada a pontuagao total, através
da soma das trés subescalas. Visto que 11 itens deste questionario estavam colocados de forma
inversa, antes do calculo descrito anteriormente, procedeu-se a reversao das pontuagdes desses

itens.

Para o questionario do K-MPALI, realizou-se apenas a contagem das pontuagdes em cada
um dos 40 itens, obtendo-se uma pontuagdo total para cada participante. Foram realizados

calculos para o valor anterior e posterior a intervengao.
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3.5. Protocolo de Analise dos Dados

O Statistical Package for Social Sciences (SPSS - versdo 29.0) foi usado para

tratamento dos dados.

Quanto aos resultados dos questionarios ACQ-R e o K-MPAI, bem como as demais
perguntas relacionadas com a experiéncia dos participantes durante a sessdo de NFDK foram
analisados através de Boxplots, de modo a verificar a disparidade de resultados entre cada
momento (antes e apoOs intervencao). Analisou-se também a normalidade da distribui¢do destes
dados através do teste Shapiro-Wilk. Apés esta analise, averiguando a existéncia ou ndo de

outliers, foram realizados testes necessarios para testar cada hipotese.

Para testar a primeira hip6tese, foram analisados os dados obtidos através da pergunta
relativa a intervencdo, fazendo uma andlise de frequéncia. Para a segunda hipotese, foram
utilizados os dados obtidos através das perguntas referentes a intervencao, fazendo uma analise
de frequéncia dos mesmos. No caso da terceira hipdtese, visto que as pontuagdes totais do K-
MPALI, antes e ap0s a intervengao, apresentaram uma distribui¢ao normal, realizou-se um teste
t student para amostras emparelhadas. Para testar esta hipotese, inicialmente realizou-se para
as trés subescalas do ACQ-R e para a pontuagao total, antes e depois da intervencao, o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Os dados, recolhidos antes e depois da intervencdo, das
subescalas “Percecdo de Controlo das Emogoes” e “Perce¢do de Controlo de Stress”, bem
como a pontuagao total do teste, apresentaram uma distribuicdo normal. Para estas variaveis
realizaram-se ¢ student para amostras emparelhadas. Para a subescala “Perce¢do de Controlo
de Ameacas™ ndo apresentaram uma distribuicdo normal, procedeu-se a realizagao do teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas, verificando se ha diferengas nas
pontuagdes obtidas nesta escala nos dois momentos de avaliagdo, antes da intervengdo e apos

a mesma.

Finalmente, para avaliar a quarta hipotese, foi realizado o feste de ANOVA unidirecional
para comparar a variavel efeito de tratamento entre os trés grupos de background musical. Apos
ter sido validada a normalidade da distribuicao dos dados, foi feita uma regressao linear. Foi
escolhida a regressdo linear j4 que o objetivo era estimar o impacto do niimero de anos de

pratica no efeito do tratamento com NFDK, tendo em conta a variacdo do ACQ-R.

Ap6s verificar que os dados seguiam uma distribuicdo normal, recorreu-se ao teste t student de
diferengas para amostras independentes para testar esta hipdtese. Escolheu-se este teste ja que

0 objetivo era comparar a média da variacdo do ACQ-R e do K-MPAI de dois grupos que
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interpretei como sendo independentes. Neste caso, os grupos referem-se ao tipo de instrumento
tocado pelo participante, sendo que foram considerados apenas dois grupos: cordas e sopros.
Foi excluido o grupo percussao, devido ao facto de apenas conter um participante e nio ser

estatisticamente relevante para esta analise.

4. Resultados

Quanto a primeira hipotese, considerando os resultados apresentados na Tabela 2,
observa-se que a maioria dos participantes (57,1%) indicou que ndo sabia avaliar o impacto da
sessao de NFDK a nivel do controlo da ansiedade. Entre os que conseguiram fazer uma
avaliacdo, 21,4% relataram um aumento no controlo da ansiedade, enquanto outros 21,4%
indicaram que ndo perceberam qualquer melhoria. Estes dados sugerem que, embora uma parte
dos participantes tenha percebido um efeito positivo no controlo da ansiedade apds a
intervengdo, a maioria ndo conseguiu avaliar, o que pode refletir a necessidade de uma

avaliacdo mais aprofundada ou de multiplas sessdes para uma melhor percecao.

Tabela 2

Impacto da sessdo com Neurofeedback no controlo da ansiedade

Variavel n % valida
Aumento do controlo da ansiedade 14 100
Sim 3 21.4
Nao 3 21.4
Nao sei 8 57.1

Quanto a segunda hipdtese, pode-se observar que 28,6% dos participantes relataram um
impacto positivo no seu bem-estar apds a intervengdo de NFDK. No entanto, 64,3% dos
participantes indicaram que ndo souberam avaliar o impacto da intervengao, e 7,1% relataram

nao ter percebido nenhuma mudanca positiva.
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Tabela 3

Impacto da interven¢do com Neurofeedback no bem-estar

Variavel n % valida
Impacto positivo no bem-estar 14 100
Sim 4 28.6
Nao 1 7.1
Nao sei 9 64.3

Foi também avaliado se o background musical tem efeito na variacdo do controlo da
ansiedade, baseado na nossa intervencao. Os resultados da ANOVA demonstraram que nio ha
diferengas significativas na variacdo da pontua¢do do ACQ-R entre os grupos de background

musical (F=0.051, p =0.951).

Outra andlise realizada foi se o background musical tem efeito na variagdo dos niveis
de APM, apos a sessdo de NFDK. Os resultados da ANOVA demonstraram que ndo ha
diferengas significativas na variagdo da pontua¢ao do K-MPAI entre os grupos de background

musical (F=0.302, p = 0.746).

Quanto a terceira hipotese, considerando-se a subescala “Perce¢do de Controlo de
Ameacgas” do ACQ-R, e de acordo com o feste de Wilcoxon, os resultados do teste de Wilcoxon
ndo indicaram diferencas estatisticamente significativas entre os valores obtidos antes e apds
(antes: M =20.00; DP = 4.70; e ap6s: M = 20.43; DP = 4.70) a intervencao de NFDK (Z = -
0.475, p = 0,635). Quanto a subescala “Percecdo de Controlo de Ameagas”, também ndo se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes obtidas antes e apds
a intervencdo (¢ = -0.592, p = 0.564). Também nado foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as pontuagdes da subescala “Perce¢do de Controlo de
Stress” (t=0.000, p = 1.000). Finalmente, de acordo com o feste t para amostras emparelhadas,
ndo se observaram diferengas estatisticamente significativas entre as pontuagdes totais do
ACQ-R obtidas, antes e depois (antes: M = 66.79; DP = 6.14; ap6s: M = 66.71; DP=7.17) da
interven¢do (¢t = 0.37, p = 0.971). De acordo com o teste t, também ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas entre as pontuagdes totais do K-MPAI obtidas, antes
e depois (antes: M = 90.71; DP = 21.68; apds: M = 91.36; DP = 26.03). da intervengao (¢ = -
0.257, p=0.801).
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Para a quarta hipotese, nao houve efeito da varidvel anos de pratica considerando as

pontuagdes do ACQ-R e do K-MPAI (R2 = 0.000, F(1, 11) = 0.002, p = 0.968).
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5. Discussao e Conclusao

O presente estudo teve como objetivo verificar a viabilidade da utilizacdo desta
intervengdo no contexto da APM, tendo por base uma autoavaliacdo do bem-estar emocional e

capacidade de autorregulacdo da APM.

Os resultados deste estudo piloto € uma importante contribui¢do para compreender a
percecdo dos participantes sobre a eficacia da intervencdo com NFDK-fNIRS no controlo da
APM e no bem-estar emocional dos musicos. Este estudo teve como objetivo analisar as
diferencas na percecdo subjetiva da ansiedade de performance musical antes e depois da
intervengdo, avaliar a perce¢do dos musicos quanto ao controlo da ansiedade, bem como o
impacto no seu bem-estar, além de investigar a associagdo entre o background musical, o tipo

de instrumento musical e a quantidade de anos de pratica com os niveis de controlo da APM.

Os dados demonstraram que a maioria dos participantes ndo conseguiu avaliar o
impacto que a sessao de NFDK teve, tanto no seu bem-estar, como nos seus niveis de controlo
de ansiedade. Embora tenha sido realizada apenas uma sessao, essa avaliagdo ¢ importante
porque a literatura sugere que até mesmo numa fase inicial das sessdes de NFDK, os
participantes podem experimentar uma sensacao de controlo sobre os seus niveis de ansiedade.
Essa percecao inicial parece ser muito relevante no envolvimento posterior do participante nas
sessOes seguintes, € também proporciona ao musico um sentido de agéncia no seu bem-estar
emocional e no controlo dos niveis de ansiedade (Domingos et al., 2021). Além disso, a
capacidade de obter um efeito imediato, ainda que discreto, potencialmente terd um impacto
positivo na motiva¢dao do individuo para futuras intervengdes. De acordo com a literatura, ¢
recomendado que se realize mais do que uma sessdo de neurofeedback, para maximizar os
beneficios da intervengdo, uma vez que a realizagdo de multiplas sessdes permite uma
consolida¢do mais eficaz das estratégias de autorregulacdo aprendidas (Moyano et al., 2019;
Weber et al.,, 2020). Assim, ¢ dado ao sujeito tempo para se adaptar, realizar novas
aprendizagens e encontrar estratégias para reduzir a ansiedade. Com um maior nimero de
sessdes, os participantes teriam uma melhor perce¢do daquele que foi o impacto desta
interven¢do no seu bem-estar e controlo de ansiedade. Estudos anteriores indicam que os
efeitos do NFDK tendem a ser cumulativos, com melhorias mais significativas surgindo ao
longo do tempo, a medida que os individuos ganham maior familiaridade com a técnica e
aprendem a aplicar as ferramentas adquiridas de forma consistente (Domingos et al., 2021),

sendo capaz de perceber o impacto da intervengdo. Portanto, a realizagdo de sessdes adicionais
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pode nao apenas aumentar a percecdo do controlo da ansiedade, mas também resultar em

ganhos mais duradouros no bem-estar emocional dos participantes.

Quanto ao background musical, os resultados ndo nos permitiram validar as hipoteses
inicialmente propostas sobre a influéncia do background musical, do tipo de instrumento
tocado e da quantidade de anos de pratica nos niveis de controlo da ansiedade de performance
musical (APM). De facto, varios autores defendem que qualquer individuo, independentemente
do nivel de experiéncia, seja amador ou profissional, podem sofrer de APM (Dalia, 2014;
Damas, 2017; Ginsborg et al., 2009; Panebianco-Warrens et al., 2015; Rocha, 2011; Spahn et
al., 2004; Vaag et al., 2016; Vaag et al., 2021).

Verificou-se, ainda, ndo haver diferencas estatisticamente significativas na APM com
base nos instrumentos tocados. Esses achados vao ao encontro de estudos anteriores que
apontam para a auséncia de uma relagdo consistente entre o tipo de instrumento e os niveis de
APM. Mas encontra-se resultados contraditorios na literatura. Alguns autores sugerem que a
APM pode existir em todos os musicos, independentemente de serem cantores, instrumentistas,
atuarem a solo ou em grupos, uma vez que a APM parece estar mais associada ao contexto da
avaliag@o e a pressdo sentida durante a atuagdo, do que ao instrumento em si (Rocha, 2011).
Estudos como o anterior sugerem que musicos que tocam certos tipos de instrumentos,
especialmente aqueles que exigem maior destreza técnica ou exposi¢ao individual, podem estar
mais propensos a desenvolver niveis mais elevados de APM. Por outro lado, estudos como o
do Yagishan (2009) refor¢cam a ideia de que ndo h4 uma relagdo significativa entre os niveis de
APM e o tipo de instrumento tocado (Karspersen & Gotestam, 2002), o que indica que a
ansiedade pode ser desencadeada por outras caracteristicas, como a personalidade do musico,
a sua preparagao, e as condi¢des da performance (Ginsborg et al., 2009; Panebianco-Warrens

et al., 2015; Spahn et al., 2004; Vaag et al., 2016; Vaag et al., 2021).

O neurofeedback ¢ uma ferramenta bastante utilizada atualmente para o tratamento de
perturbagdes da ansiedade, tendo bastante eficacia. Porém, o facto deste estudo ser um estudo
piloto, tendo apenas sido realizada uma sessao de 30 minutos por participante, pode ter
impedido que hajam aprendizagens significativas, devido a falta de tempo para a adaptagdo a
intervenc¢do. Para além disso, o descanso entre sessdes ¢ essencial para consolidar o que foi
aprendido durante as sessdes (Moyano et al., 2019; Weber et al., 2020). O resultado foi o
esperado, porque foi apenas realizada uma sessao, € porque os participantes nao tiveram tempo

para se adaptar. Para além disso, como a amostra ¢ bastante pequena, ndo ¢ possivel ter uma
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grande variabilidade de sujeitos. Se este estudo fosse repetido, iriamos fazer um maior nimero
de sessoes, como sugere a literatura (Moyano et al., 2019; Weber et al., 2020). Ai, esperariamos

encontrar resultados diferentes.

Quanto as limitacdes deste estudo, tanto o reduzido tamanho da amostra como o facto
de apenas ter sido realizada uma sessdo de NFDK, podera ter tido um impacto significativo nos
resultados apresentados. Adicionalmente, durante a sessdo de NFDK-fNIRS, alguns dos
participantes (em particular os que tocaram piano), ndo mantiveram a aten¢ao no juri virtual
como lhes tinha sido solicitado, o que limitou a exposi¢ao aos estimulos visuais negativos. Para
além disso, alguns dos participantes tiveram uma atuagdo mais curta devido a menor duracao
das pecas escolhidas, visto que escolheram pecas menos complexas e mais curtas. Por isso,
alguns participantes ndo foram expostos a mesma quantidade e a mesma intensidade dos

estimulos.

Em conclusdo, os resultados deste estudo piloto fornecem uma base inicial para a
compreensdo sobre o impacto da intervencdo de NFDK-fNIRS na percecdo de controlo da
APM e no bem-estar emocional dos musicos. Embora nao tenham sido observadas diferencgas
estatisticamente significativas apds uma tinica sessao, os dados obtidos sugerem que o NFDK-
fNIRS pode ser promissor. A literatura enfatiza a importancia da repeticdo e da consolidacao
das aprendizagens em multiplas sessdoes de NFDK para maximizar os beneficios da
intervengdo, algo que este estudo ndo pdde explorar. Estudos futuros poderdo fornecer uma
visdo mais abrangente sobre os efeitos cumulativos do NFDK-fNIRS e oferecer uma melhor

compreensao sobre a sua eficacia em musicos.
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