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“There’s something in music which is obviously beyond language itself. It's communication in

its purest form.”’— Matthew Bellamy
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Resumo

O objetivo central desta investigagdo foi explorar as perce¢des de adolescentes musicos
sobre os efeitos de uma interven¢ao combinada de TCC e treino de fNIRS-NFBK na gestao da
APM. Além disso, permitiu o desenvolvimento e a avaliacao preliminar de um protocolo de
treino em neurofeedback com fNIRS, assim como permitiu analisar a sua agao conjunta com a
TCC. Deste modo, através de um estudo de caso multiplo com duas participantes do sexo
feminino, analisaram-se as suas percegdes sobre a eficacia da intervengdo e os seus impactos
fisiologicos, cognitivos, emocionais e comportamentais. Os resultados indicam que ambas as
participantes experienciaram melhorias na gestdo da APM, nomeadamente, ao nivel da
percegdo de controlo, da reestruturacdo cognitiva e da autorregulagao fisioldgica e emocional.
E de salientar que as sessdes de grupo foram valorizadas por promoverem normalizagio
emocional e apoio social, enquanto o treino de neurofeedback permitiu identificar e regular
padrdes fisioldgicos de ansiedade em tempo real. Apesar das limitagdes da amostra reduzida e
do carater exploratorio, todavia, este estudo aponta para a viabilidade e o potencial da
intervencdo combinada na promog¢ao do bem-estar psicologico e da performance em jovens

musicos.

Palavras-chave: Ansiedade na Performance Musical; Adolescentes; Terapia Cognitivo-

Comportamental; Neurofeedback, baseado em fNIRS; Estudo de Caso Multiplo.



Abstract

The main objective of this study was to explore adolescent musicians’ perceptions of
the effects of a combined intervention involving Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and
fNIRS-based neurofeedback (fNIRS-NFBK) training in managing Music Performance Anxiety
(MPA). Additionally, it enabled the development and preliminary evaluation of a
neurofeedback training protocol using fNIRS, as well as the analysis of its combined action
with CBT. Thus, through a multiple case study involving two female participants, their
perceptions of the intervention's effectiveness and its physiological, cognitive, emotional, and
behavioral impacts were analyzed. The results indicate that both participants experienced
improvements in managing MPA, particularly in terms of perceived control, cognitive
restructuring, and physiological and emotional self-regulation. It is worth noting that the group
sessions were valued for promoting emotional normalization and social support, while the
neurofeedback training enabled the real-time identification and regulation of physiological
anxiety patterns. Despite the limitations related to the small sample size and the exploratory
nature of the study, the findings suggest the feasibility and potential of the combined

intervention in promoting psychological well-being and performance in young musicians.

Keywords: Music Performance Anxiety; Adolescents; Cognitive-Behavioral Therapy; fNIRS-
based Neurofeedback; Multiple Case Study.
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Enquadramento Tedrico
Ansiedade na Performance Musical

A ansiedade na performance musical (APM) refere-se a uma apreensdo ansiosa
relacionada com tocar em publico, seja a solo ou em grupo, manifestando-se através de
sintomas cognitivos, comportamentais, emocionais e psicofisioldgicos (Cornett, 2024). A APM
pode afetar musicos de todas as idades e pode ter um impacto negativo, nao so6 na qualidade da
performance, mas também no bem-estar psicoldgico e na percecao de satde subjetiva (Barros
et al., 2021; Brugués, 2011; Cornett, 2024; Thomas & Nettelbeck, 2014). Contudo, a forma
como a APM se relaciona com fatores como a frequéncia e a intensidade de ensaio diario ou a
realizacdo musical/classifica¢do obtida permanece ambigua na literatura existente, ou seja, ndo
ha uma consisténcia entre as conclusdes dos estudos nestas relagdes. Por um lado, ha estudos
que defendem que a APM ¢ independente do nivel de ensaio diario ou da realizagdo
musical/classificacdo obtida (Barros et al., 2021; Cornett, 2024). Por outro lado, um estudo
recente realizado com adolescentes em Portugal revela uma correlagcdo negativa entre a APM e
o nivel de ensaio didrio ou realizagdo musical/classificacdo obtida, ou seja, quanto maior o
tempo de estudo, menores os niveis de APM, por exemplo (Dias et al., no prelo).

Neste contexto, compreender a forma como a ansiedade influencia o desempenho torna-
se fundamental, especialmente em funcdo da sua dualidade potencial - ora facilitadora, ora
prejudicial, dependendo da sua intensidade e da capacidade de regulagdo emocional por parte
do musico. Desta forma, a “lei” de Yerkes-Dodson estabelece uma relacao curvilinea, em forma
de “U” invertido, entre os niveis de ativacdo e o desempenho em tarefas (Yerkes & Dodson,
1908 cit. in Papageorgi et al., 2007). Segundo este modelo, niveis moderados de excitagdo
favorecem o rendimento (eustress), enquanto niveis muito baixos (e.g., apatia) ou muito
elevados (e.g., ansiedade intensa) tendem a prejudica-lo (distress) (Herman & Clark, 2023).
Assim, abaixo do ponto optimal, o desempenho ¢ limitado por falta de estimulo, e acima, por
excesso de tensdo, podendo comprometer a atencdo, a memoria ou a coordenagdo motora
(Bienertova-Vasku et al., 2020; Papageorgi, 2021). Face a isto, os musicos, por vezes,
necessitam de uma certa quantidade de excitacdo ou ansiedade para maximizar a sua
performance, ou seja, existe uma ansiedade desejavel que pode, sob certas condigdes, facilitar
o desempenho e ajudar a atingir a qualidade maxima numa performance. Nesta linha de
raciocinio, os musicos podem beneficiar de um nivel optimal de ansiedade, desde que
desenvolvam estratégias eficazes de regulacao emocional para manter o desempenho facilitado;

todavia, quando a regulacdo emocional falha, devido a fatores individuais ou contextuais, a



ansiedade pode-se tornar disruptiva, comprometendo o desempenho (Kenny, 2011; Kenny,
2016). Neste contexto, a APM pode manifestar-se como nervosismo, stress, tremores, suores,
tiques e agitacdo motora (Barros et al., 2022; Castiglione et al., 2018; Cornett, 2024; Lupiafiez
etal., 2022).

Ansiedade na Performance Musical em Adolescentes

Os adolescentes sao um publico-alvo relevante, pois ha poucos estudos e intervencdes
focados neles sobre a APM (Brugués, 2011; Gomez-Lopez & Séanchez-Cabrero, 2023).
Ademais, Fehm e Schmidt (2006), num estudo com 74 alunos adolescentes (35 raparigas, 37
rapazes e dois sem identificagdo de género), com idades entre 15 e 19 anos, de uma escola
secundaria de musica, constataram que cerca de 33% dos participantes experienciam impacto
negativo da APM. Isto pode ser explicado pelo facto de a performance destes alunos ser
frequentemente avaliada por professores e juris, em competi¢des, 0 que contribui para uma
consciencializagdo constante da avaliagcdo do publico, com aumento da ansiedade e
sintomatologia associada, levando a que apresentem um risco significativo de desenvolver esta
condi¢do, dado estarem a desenvolver as carreiras como futuros profissionais (Fehm &
Schmidt, 2006; Kenny & Osborne, 2006). Deste modo, segundo a literatura (e. g., Ely, 1991;
Kenny, 2011; Paliaukiene et al., 2018), uma APM mais elevada pode estar associada a uma
menor motivacao de praticar e participar em concertos e audigdes, podendo evoluir, em casos
extremos, para comportamentos de evitamento e abandono da carreira musical. Neste contexto,
a aprendizagem musical, quando associada a pressao de desempenho e aos receios da avaliagao,
pode constituir-se como um fator de risco para o desenvolvimento adaptativo (Dumont et al.,
2017; Paliaukiene et al.,, 2018). Desta forma, implementar intervencdes dirigidas aos
adolescentes com APM ¢ fundamental para prevenir consequéncias a longo prazo, tanto do
ponto de vista desenvolvimental, como pela desisténcia da formagdo musical, por exemplo
(Carr, 2014; Dumont et al., 2017). Segundo Kenny (2004), as intervengdes precoces em grupo
(e.g., Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e Neurofeedback, baseado em fNIRS (fNIRS-
NFDK)), com adolescentes que ttm APM, podem prevenir o impacto negativo da APM nas
suas futuras carreiras musicais, além de ajudar a aliviar o sofrimento experienciado aquando da

intervencao.



Fatores preditores da APM

Quando nos debrugamos sobre o que podera estar na origem da APM, os fatores mais
predominantes costumam ser os individuais, que podem ser cognitivos (e.g., preocupagdes
relacionadas com a performance, baixa autoconfianga, autoestima e autoeficacia, baixa
percecao de apoio social, maior necessidade de aprovacao) (Barros et al., 2022; Cina, 2021;
Cornett, 2024; Kenny, 2016; Papageorgi et al., 2007), emocionais (e.g., medo do palco,
vergonha, panico e depressao) (Barros et al., 2022; Cina, 2021; Cornett, 2024; Kenny, 2016;
Papageorgi et al., 2007) e comportamentais (e.g., quantidade e qualidade da pratica musical e
punicdo) (Barros et al., 2022; Cina, 2021; Kenny, 2016; Lupidiez et al., 2022; Papageorgi et
al., 2007). Adicionalmente, o sexo feminino apresenta uma maior vulnerabilidade a ansiedade
de desempenho, sendo identificado como um fator demografico preditor de APM (Dias et al.,
2022; Gonzalez et al., 2018; Osborne et al., 2005; Thomas & Nettelbeck, 2014). Em Portugal,
Dias et al. (2022) investigaram a APM em adolescentes portugueses e constataram que as
participantes femininas apresentam APM mais elevada em todas as dimensdes (APM em geral;
APM cognitiva/somatica; APM performativa). Segundo Osborne et al. (2005), esta maior
suscetibilidade pode estar relacionada com caracteristicas psicossociais, como uma maior
autocritica, maior sensibilidade a avaliacdo social e estilos de coping menos orientados para o
controlo da situagdo. Além disso, as mulheres tendem a relatar os seus sintomas emocionais
com maior frequéncia, o que pode contribuir para a perce¢do de niveis mais elevados de
ansiedade performativa (Gonzalez et al., 2018). Adicionalmente, o contexto no qual o
adolescente toca também pode influenciar uma maior APM, ou seja, se 0 mesmo estiver a atuar
para um publico e a ser avaliado por um juri, os niveis de APM vao ser tendencialmente maiores
do que se 0 mesmo estiver a ensaiar em casa, sem avaliacdo (Lupiafiez et al., 2022; Papageorgi

et al., 2007).

Interven¢des na APM

Existem diversas interven¢des com vista a mitigacdo da APM e da sintomatologia
associada e supramencionada. Entre elas, destacam-se: a Terapia de Aceitagdo e Compromisso
em grupo, que demonstrou reduzir significativamente a APM e aumentar a flexibilidade
psicologica em vocalistas, apos seis semanas de intervencdo (Clarke et al., 2020); o uso de
ocitocina como tratamento farmacologico, que evidenciou melhorias na componente cognitiva
da APM em estudantes e profissionais de musica (Osorio et al., 2022); e a escrita expressiva,

que, aplicada em duas sessoes, reduziu significativamente os niveis de APM em estudantes



universitarios de musica com elevada ansiedade (Tang & Ryan, 2020). De modo geral, as
intervencoes anteriormente referidas mostraram-se eficazes na redu¢ao da APM. Nao obstante,
existem duas abordagens com resultados promissores no tratamento da APM, sendo foco do

presente estudo: a TCC e o fNIRS-NFDK.

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

A TCC é amplamente considerada uma intervencao eficaz para adolescentes que sofrem
de quadros de ansiedade em geral (Carr, 2014). Além disso, existem também estudos
especificos que indicam a sua eficacia especifica na APM (Kenny, 2011; Osborne et al., 2007).

A TCC ¢ baseada em trés principios: 1) os pensamentos de um individuo podem ser
acedidos e compreendidos pelo mesmo; 2) esses pensamentos influenciam diretamente as
emocdes € 0os comportamentos em situagdes especificas do proprio; e, 3), € possivel modificar
intencionalmente os processos de pensamento indesejaveis para promover mudangas positivas
nos comportamentos, como maior confianga durante as performances (Beck, 2013; Cina, 2021;
Frank & Dryden, 2004). No contexto da ansiedade, a TCC costuma envolver as seguintes
etapas: psicoeducagdao acerca da ansiedade e da sintomatologia associada; reestruturagdo
cognitiva, em que sdo identificadas as crencas desadaptativas, de forma a altera-las por outras
mais adaptativas; relaxamento; exposi¢do gradual, sistematica e controlada as situagdes
temidas com treino de resolu¢do de problemas, recorrendo-se a métodos ativos de coping
adaptativos; e preveng¢do de recaida, com o objetivo de desenvolver estratégias de coping para
a ansiedade, a longo prazo (Beck, 2013; Carr, 2014; Cina, 2021).

Individualmente, a TCC mostrou-se eficaz, como demonstrado pelos trés seguintes
estudos que avaliaram a sua aplicagdo em diferentes populagdes e contextos. No primeiro, 0s
investigadores recrutaram 94 musicos, dividindo-os em trés grupos de tratamento: TCC e
placebo, TCC e buspirona e apenas buspirona (grupo controlo - placebo). Os resultados
explanaram que todos os participantes preenchiam os critérios de fobia social na forma de APM
(segundo o DSM-III-R) e demonstraram que os dois grupos de TCC apresentaram maior
diminui¢do da APM apds a intervengdo do que os grupos placebo e buspirona. Além disso, a
TCC por si s6 melhorou a confianga dos participantes mais do que qualquer um dos outros
grupos (Clark & Agras, 1991). No segundo, comparou-se a eficiéncia da TCC e do ensaio
comportamental em 53 pianistas, entre os 12 e os 53 anos, com APM extrema. Durante trés
semanas, ambos os grupos melhoraram mais do que o grupo de controlo na Escala de
Autodeclara¢do de Ansiedade de Desempenho (PASS), bem como na qualidade da

performance. Entretanto, o grupo da TCC demonstrou maior melhoria ao nivel somatico da
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ansiedade do que o do ensaio comportamental. Adicionalmente, o grupo da TCC também
apresentou mais melhorias do que o de ensaio comportamental na Escala de Expectativas de
Eficacia Pessoal (EPES), indicando que uma reestruturacao intencional de cogni¢des negativas
pode levar a um maior controlo sobre a performance, fortalecendo assim a confianga do musico
nas suas habilidades (Kendrick et al., 1982). Ja no terceiro, um estudo de Osborne et al. (2007)
em 23 adolescentes de escolas secundarias com niveis elevados de APM, os alunos foram
designados aleatoriamente para um programa de intervengao de TCC de sete sessdes ou para
um grupo de controlo apenas de exposi¢do comportamental. Curiosamente, a TCC ndo pareceu
melhorar a qualidade da performance em comparacdo com o grupo de exposicao
comportamental, mas o grupo da TCC revelou melhorias significativas na APM através de
autorrelato. Assim, os investigadores concluiram que a exposi¢do comportamental por si sO
poderia melhorar a qualidade da performance dos alunos com APM em niveis mais ligeiros,
mas aqueles com APM mais grave, provavelmente, beneficiaram de um programa de
intervenc¢do cognitivo-comportamental especializado (Osborne et al., 2007).

Quando combinada, a TCC mostrou-se ainda mais eficaz na redugdo da ansiedade em
adolescentes, como demonstrado pelos seguintes estudos: no primeiro, Sigurvinsdoéttir et al.
(2020), ao analisarem 81 estudos da TCC aplicada a criangas e adolescentes com diferentes
tipos de ansiedade, concluiram que o tratamento, combinado com um inibidor de recaptagdo de
serotonina (SSRIs), foi mais eficaz do que a TCC individual na ansiedade; no segundo, Walkput
et al. (2008) realizaram um estudo em 488 criangcas e adolescentes, entre os 7 € os 17
anos, diagnosticados com niveis elevados de ansiedade, no qual os mesmos foram alvo de 14
sessoes de TCC, sertralina (até 200 mg por dia), uma combinacdo de sertralina e TCC e um
medicamento placebo durante 12 semanas. E de realgar que, tanto a TCC quanto a sertralina,
reduziram a gravidade da ansiedade dos participantes, mas uma combinac¢do das duas terapias
teve uma taxa de resposta ainda mais eficaz.

Em geral, os estudos demonstram a eficacia da TCC, tanto de forma isolada, quanto em
combinacdo com outras intervengdes, para reduzir a APM em contextos diversos e em
participantes com diferentes faixas etarias. Contudo, as evidéncias sugerem que a TCC quando
combinada com outra intervencdo, geralmente, prediz melhores resultados ao nivel da redugao

da APM.



Neurofeedback, baseado em fNIRS (fNIRS-NFDK)

O termo Biofeedback refere-se a um conjunto de técnicas terap€uticas que monitorizam,
em tempo real, o padrdo de responsividade fisioldgica de um individuo, permitindo a
visualiza¢do instantanea dos sinais fisioldgicos através de, por exemplo, graficos ou de imagens
(Schwartz & Andrasik, 2016). Neste sentido, o objetivo € permitir a aquisicdo do controlo
voluntario dessas fungdes. Desta forma, através do feedback fornecido, o sujeito consegue
identificar e tomar consciéncia das proprias reagdes psicofisioldgicas (e.g., tremores, suores,
tiques e agitagdo motora), induzindo-o a aprender a altera-las voluntariamente (West, 2009).
Neste sentido, a técnica do Neurofeedback (NFDK) ¢ uma modalidade do biofeedback, que
permite monitorizar a atividade elétrica do cérebro em tempo real e fornecer feedback visual
ou auditivo ao individuo. Deste modo, ¢ permitido ao participante aprender a controlar a sua
propria atividade cerebral, o que pode, por exemplo, levar a melhorias na sintomatologia
ansiogénica (Hammond, 2005). Efetivamente, existem varias técnicas de NFDK, como, por
exemplo, o NFDK associado a Electrocefalografia (EEG) e o NFDK associado a Imagem por
Ressondncia Magnética funcional (fMRI). Apesar do NFDK associado a EEG ser a técnica
mais utilizada, a combinacdo com a espectroscopia funcional em Infravermelho proximal
(fNIRS) apresenta uma maior capacidade de medi¢cdo da atividade cerebral, em areas mais
profundas do cérebro. De facto, nesta investigacao vai utilizar-se o fNIRS-NFDK, que permite
medir a atividade cerebral através de infravermelhos proximais, direcionando luz NIR no tecido
cerebral, através de elétrodos colocados na superficie da cabeca (Ehlis et al., 2018; Pinti et al.,
2020). Nesta linha de raciocinio, a possibilidade de medir a atividade cerebral em regides
especificas do cérebro que estdo associadas a ansiedade, pode ajudar a reduzir a ansiedade
através da identificag@o dos padrdes de atividade cerebral associados 8 APM (Irani et al., 2007).
Face a isto, como a musica ativa varias areas do cérebro de forma simultanea, como, por
exemplo, regides ligadas as emocoes, areas ligadas ao controlo motor e comportamental e redes
neurais ligadas as memorias e linguagem (Muszkat & Carrer, 2024), o neurofeedback pode
ajudar os individuos a regular as suas proprias atividades cerebrais, tornando-se uma ferramenta
valiosa para melhorar a autorregulacdo e o desempenho cognitivo (Hammond, 2011). Desta
maneira, podera constituir-se como eficaz para reduzir a APM, como demonstraram alguns
estudos em torno do sucesso na diminuicdo da ansiedade em geral e na ansiedade
na performance, uma vez que os participantes apresentaram uma diminui¢do na ansiedade trago
e estado, do pré-teste para o pos (Harris et al., 2021; Singer, 2004). Neste sentido, existem
evidéncias da eficacia do fNIRS-NFDK, na melhoria da reabilitacdo motora e das fungdes

executivas, particularmente, ao nivel do controlo inibitorio (autocontrolo) e da flexibilidade
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cognitiva (Ehlis et al., 2018; Kohl et al., 2020). Por outras palavras, no geral, os resultados
mostram que o fNIRS-NFDK ¢ eficaz na regulacao da atividade cerebral, através de um treino
da capacidade dos participantes em se autorregularem, geralmente com o objetivo final de
mudarem comportamentos ou crencas desadaptativas que apresentavam, o que se revela fulcral
no tratamento de algumas perturbacdes, salientando-se as Perturbagdes de ansiedade (Kohl et
al., 2020; Li et al., 2019).

De acordo com o supramencionado, conclui-se que as intervengdes com TCC e fNIRS-
NFDK sio eficazes na reducdo da ansiedade, podendo predizer que uma combinagdo de ambas
podera trazer ganhos significativos na redu¢do da APM, pois a propria TCC ja apresenta
eficacia em combinagdao com outras intervencgoes. Assim, a TCC e o fNIRS-NFDK poderao
complementar-se eficazmente no tratamento da APM, tanto a nivel da autorregulacio cognitiva

e das crengas associadas, como do desempenho cognitivo e fisico nos adolescentes musicos.

Método
O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa de estudo de caso multiplo com o
intuito de explorar as percecdes de adolescentes musicos sobre os efeitos de uma intervengao
combinada de TCC e treino de fNIRS-NFBK na gestdo da APM. Assim, através da combinagao
de diferentes abordagens metodologicas, nomeadamente instrumentos neurofisiologicos,
registos observacionais e entrevistas, procurou-se mapear a complexidade da experiéncia
individual e os elementos facilitadores ou dificultadores do processo de autorregulacdo
emocional e cognitiva, promovido pela intervencgao.
O presente estudo enquadra-se no Projeto MUS-A, que obteve parecer ético favoravel
pela Comissdo de Etica em Tecnologia, Ciéncias Sociais ¢ Humanidades da Universidade

Catolica Portuguesa (ref. CETCH2023-33).

Questoes de Investigaciao e Objetivos Especificos

1? Questao de Investigagdo: Quais sao as percecoes das participantes sobre os efeitos da

interven¢do combinada (TCC + fNIRS-NFBK), na gestdo da APM?

Objetivos especificos:
e Compreender mudangas fisiologicas, cognitivas, emocionais € comportamentais que
as participantes percecionam apds a interven¢do combinada para a APM,;

e Descrever as experiéncias individuais das participantes ao longo da intervencao



combinada, com foco na gestdo da APM;
e Comparar as trajetorias individuais dos dois casos, destacando semelhangas e

diferengas nas percecdes de eficicia e nos processos de mudanga pessoal.

2 Questdo de Investigacdo: Que elementos da intervengao sdo percebidos como facilitadores

ou dificultadores na gestao da APM?

Objetivo especifico:
e Explorar se os aspetos da estrutura da intervengao e os recursos técnicos utilizados sao

percebidos como facilitadores ou barreiras a gestdo da APM.

Participantes

Este estudo apresenta um desenho metodolégico de estudo de caso multiplo que contou
com a participagao de duas adolescentes, entre os 14 e 16 anos, alunas de musica de um
Conservatorio de Portugal, em que o critério de inclusdo foi apresentarem niveis elevados de
APM. A selecdo das participantes foi realizada com base num processo de screening inicial,
com o objetivo de identificar jovens com elevados niveis de APM. Os critérios de exclusdo
foram aplicados apenas a componente do NFDK, sendo excluidas potenciais participantes com
condi¢des neuroldgicas graves que pudessem comprometer o funcionamento cerebral (e.g.,
esclerose multipla e traumatismo cranio encefalico - TCE) ou com patologias cardiovasculares

relevantes.

Instrumentos

Nesta investigagdo foram utilizados os seguintes instrumentos: um questionario
sociodemografico, o Music Performance Anxiety Inventory for Adolescents (MPAI-A), um
diario de bordo, duas entrevistas semi-estruturadas ¢ individuais, o Neurofeedback, baseado em

fNIRS (auxiliado pelo Satori), e Audio-guias.

Questiondario Sociodemogrdfico

Este questionario foi construido com a finalidade de recolher informagdes relativamente
ao publico-alvo: sexo; idade; nivel de escolaridade; profissdes dos pais; instrumento que tocam;
grau em que se encontram; ha quanto tempo estudam musica; tempo de estudo semanal; Gltima
nota que tiraram no instrumento; se foi a primeira op¢ao; se tém instrumento para estudar em

casa; se t€ém um espago reservado para estudar; quantas vezes atuaram para um publico ou um
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juri, no ultimo ano: quantas individualmente, quantas em grupo e quantas foram momentos de

avaliacdes. A Tabela 1 apresenta os dados essenciais de caracterizagao das duas participantes

do estudo, com destaque para a experiéncia musical, tempo de pratica e historial de atuagdes,

variaveis particularmente relevantes para a compreensao dos niveis de APM analisados neste

estudo.

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica, musical e familiar dos participantes

Participantes 1046 1047
Sexo Feminino Feminino
Idade 14 anos 15 anos
Ano de escolaridade 9° ano 9° ano
Grau do instrumento 5° grau 5° grau
Instrumento Piano Violoncelo
1* opcao? Sim Sim
Pratica musical (anos) 4 anos 5 anos
Estudo do instrumento 1 hora 10 horas
(horas/ semana)
Instrumento em casa para Sim Sim
estudar?
Espaco reservado em casa Sim Sim
para estudar?
N° de atuacdes perante um 7 10
publico/juri
N° de atuacoes individuais 5 6
N° de atuacdes em grupo 2 4
N° de atuacoes de cariz 3 6
avaliativo
Ultima nota periodo 5 4
instrumento
Profissao pai Bancério Técnico de Montagens



Profissao mae Bancario N3ao escreveu

Music Performance Anxiety Inventory for Adolescents (MPAI-A)

Este instrumento de autorrelato ¢ o mais utilizado para avaliar a APM em adolescentes,
sendo desenvolvido por Osborne et al. (2005) e traduzido para a versdo portuguesa por Dias et
al. (2022). O MPAI-A ¢ constituido por 15 itens e concebido para ser utilizado com
adolescentes para avaliar os componentes somaticos, cognitivos e comportamentais da APM.
Além disso, os itens sdo avaliados numa escala Likert de 7 pontos (0- nenhuma vez a 6- sempre)
e sdo agrupados em dois fatores: dimensdo cognitivo/somatica (e.g., item 2: “Frequentemente,
preocupo-me com 17 a minha capacidade para tocar instrumentos”); performance (e.g., item 3:
“Prefiro tocar para mim do que para o publico”). O score total do MPAI-A resulta da soma das
pontuacdes dos seus 15 itens, em que valores mais elevados indicam maior intensidade de
sintomas de APM (Dias et al., 2022).

A versdo portuguesa do MPAI-A apresentou elevada consisténcia interna global para
os 15 itens (o = 0,88). Ja para os Fatores 1 (Fatores somdticos e cognitivos) e 2 (Performance),
os mesmos também apresentam uma elevada consisténcia interna global de 0,84 e 0,76,
respetivamente (Dias et al., 2022).

Por fim, foi selecionado para esta investigagdo por permitir uma avalia¢do abrangente
da APM em adolescentes, em contexto escolar ¢ artistico. Além disso, o MPAI-A tem sido
amplamente utilizado em estudos internacionais sobre APM e tem demonstrado sensibilidade
a variabilidade intraindividual em contextos musicais diversos, o que reforca a sua adequacao

para intervengdes que visam a autorregulacdo e o treino emocional (Osborne et al., 2005).

Diario de Bordo

No final de cada sessdo de treino individual, os investigadores realizaram uma sintese,
na qual se descreveu o seu funcionamento, apontando aspetos como o envolvimento nas
atividades, adesdo e cooperacdo nas dindmicas, comentarios e dificuldades percecionadas.
Deste modo, o diario de bordo permitiu registar comportamentos, ideias, sugestdoes e
comentarios das participantes, bem como informagdes sobre as intervengdes, no decorrer das
sessoes, 0 que possibilitou transformar o processo de observagdo e pensamento dos
investigadores em palavras, contribuindo para a objetividade e analise do contetdo (Gray &

Malins, 2004). E de salientar que este instrumento foi construido pelos proprios investigadores,
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sendo de preenchimento livre, sem a imposi¢ao de um guido estruturado. Por fim, os conteudos

registados foram posteriormente submetidos a uma analise tematica (cf. Analise de dados).

Entrevistas semi-estruturadas e individuais

Optou-se pela realizagdo de entrevistas semi-estruturadas, construidas a partir de um
guido de perguntas abertas, permitindo flexibilidade na condu¢ao da conversa e
aprofundamento dos temas conforme a resposta dos participantes, seguindo as orientacdes
metodologicas propostas por Gil (1999). Portanto, as participantes foram entrevistadas com os
seguintes objetivos: explorar o impacto percebido do programa na APM e avaliar a
adequabilidade e exequibilidade do programa. E de salientar que foi necessario a realizagdo de
um guido de entrevista, construido pelos investigadores para o presente estudo, de forma a
permitir a recolha de dados relativamente a perspetiva das adolescentes acerca do programa

combinado para a APM.

Neurofeedback, baseado em fNIRS (auxiliado pelo TurboSatori)

O Neurofeedback baseado em fNIRS, com recurso ao sistema TurboSatori (v2020.2.2),
foi utilizado para monitorizar e regular a atividade do cortex pré-frontal dorsolateral direito
(rDLPFC), regidao associada a regulagdo emocional e controlo cognitivo (Glassman et al.,
2016). Assim, através da medi¢do das variagdes na oxi-hemoglobina (HbO) e desoxi-
hemoglobina (HbR) (Zhao et al., 2024), em resposta a estimulos indutores e reguladores de
APM (via 4udio-guia), o sistema fornecia feedback visual em tempo real sob a forma de um
termometro dindmico. O termémetro apresenta aumentos de HbO como aquecimento e
redugdes como arrefecimento, facilitando o ajustamento imediato das estratégias cognitivas e
emocionais por parte das participantes. Antes de cada sessdo, foi realizada uma calibracao
individual, o que assegurou a fiabilidade do sinal e a adapta¢do do feedback ao perfil de resposta
da participante. Além disso, foi utilizada uma configuragdo headband 8x8, que permitiu
cobertura eficiente das areas corticais relevantes (DLPFC e mPFC), garantindo boa estabilidade
do sinal e minimizando artefactos de movimento (cf. figura 1). Por fim, os dados foram
recolhidos através do Aurora fNIRS (NIRx) (v2023.9.6) e os estimulos/sincronizagao foram
realizados com o software PsychoPy (v2024.2.4).

O treino comegava com trés minutos iniciais de linha de base, durante os quais era
registada a atividade cerebral em repouso, sem apresentacao de estimulos. Este momento serviu
para estabelecer uma linha de base fisiologica individual, que funcionou como ponto de

referéncia para interpretar as variagdes hemodinamicas ocorridas durante as fases seguintes.
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Em seguida, durante um minuto, era apresentada a situacdo (previamente sinalizada pelas
participantes como uma das situagdes causadoras de APM) e os restantes 15 minutos eram
divididos entre a indugao de stress e de controlo (intercalava um stressor com cinco controlos).
E de salientar que ao todo eram apresentados cinco estimulos stressores e 25 de controlo, ao
longo de um treino.

Por fim, a escolha do fNIRS-NFDK fundamentou-se na sua capacidade de fornecer uma
medi¢do continua, objetiva e em tempo real da atividade cerebral, permitindo o treino
autorregulatorio com base em indicadores neurofisiologicos. Assim, 0 seu uso nesta
investigacdo visa complementar as fontes qualitativas e subjetivas com evidéncia
neurofisiologica objetiva, enriquecendo a anélise e contribuindo para uma compreensdao mais

robusta dos mecanismos subjacentes a APM.

Figura 1

Montagem padrdo Headband 8x8 utilizada para o Neurofeedback e recolha de dados.

Nz

LPA

(A) (B)

Notas. Imagem retirada do Aurora A) Representacdo em 2D da montagem. B) Projecao da

montagem no couro cabeludo e no cortex.

Audio-guias
Os audio-guias foram compostos por duas gravacdes: acontextualizacdo de

aproximadamente 1 minuto, que teve como objetivo induzir a situagdo desejada e que precede
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os 15 minutos de treino em fNIRS-NFDK dessa ansiedade durante a sessdo de treino; e
aindugdo de frases que evocam momentos de APM e de controlo dessa ansiedade durante a
sessao de treino (duracdo maxima de cinco segundos por frase). A combinacdo destas duas
gravagOes permitiu a personaliza¢ao dos treinos para cada participante, possibilitando associar
qualquer uma das 19 situacdes de performance a qualquer uma das sessdes de treino planeadas.
E de realgar que as 19 situagdes de performance musical sio baseadas na “lista dos 10 itens”
de Last (2006) e adaptadas por Moura e Serra (2023). Os audios foram elaborados com base
em técnicas amplamente utilizadas no contexto da performance musical, nomeadamente, a
visualizacdo guiada, a imaginacdo motora e o ensaio mental (Clark & Williamon, 2011;
Connoly & Williamon, 2004; Guillot & Collet, 2005; Holmes, 2005). Todas as frases, de stress
e de controlo, foram organizadas de maneira a respeitar o processo de obtencdo da

aurorregulacdo proposto por Borges et al. (2023).

Procedimento de Recolha de dados

Primeiramente, foi pedida uma autorizagao ao conservatorio de musica para a recolha
de dados e obtido um consentimento informado dos encarregados de educag¢do dos alunos
selecionados, para que autorizem a participagao dos seus filhos nesta investigagao.

Esta intervencdo conjunta teve sete sessdes (a participante 1046 sé esteve presente em
seis) e seguiu uma abordagem sequencial das duas intervengdes (cf. tabela 2). Neste sentido, a
primeira sessdo foi de apresentagdo do programa e das intervencdes. Depois, seguiram-se
quatro de fNIRS-NFDK (frequéncia de duas vezes por semana com uma duracdo de
aproximadamente 30 minutos, por cada participante) e, finalmente, duas sessdes de TCC
(frequéncia semanal). E de salientar que cada intervengdo foi conduzida por um investigador
diferente.

Na primeira sessdo, foi aplicado o questionario sociodemografico e administrado o
MPAI-A. Na ultima, pos-intervencao, aplicou-se, novamente, o MPAI-A, para avaliar o
progresso e comparar os dois momentos. J4 o fNIRS-NFDK foi aplicado ao longo de todas as
sessoes individuais de treino. O diario de bordo foi realizado no fim de todas as sessdes
individuais. Por fim, as duas entrevistas individuais, com uma duracao de aproximadamente 30

minutos, foram realizadas cerca de uma semana depois do final da intervengao.
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Tabela 2

Abordagem sequencial do programa

N° sessao Tipo de Objetivos Materiais Presenca das
intervencao participantes
1 Explicar o funcionamento do programa; Novelo de L3; Ambas
Estabelecer regras para o programa; Instrumentos;
Administrar os instrumentos. Computador.

2 fNIRS-NFDK Promover a autorregulacdo fisioldgica e emocional. fNIRS-NFDK A 1047 esteve presente e

a 1046 ndo. A 1046 rep0Os
esta sessdo depois da
sessdo numero 5.

3 fNIRS-NFDK Promover a autorregulacao fisioldgica e emocional. fNIRS-NFDK Ambas

4 fNIRS-NFDK Promover a autorregulacio fisiologica e emocional. fNIRS-NFDK Ambas

5 fNIRS-NFDK Promover a autorregulacio fisioldgica e emocional. fNIRS-NFDK Ambas

6 TCC Aumentar a literacia acerca do funcionamento da Ansiedade; Computador; A 1047 esteve presente e

Explorar a ligagdo entre pensamentos, emogdes € Cadernos “LA M”. a 1046 ndo.
comportamentos;
Identificar padroes de ansiedade e a sua influéncia na performance musical;
Introduzir a importancia da reestruturag@o cognitiva.
7 TCC Identificar e desafiar cognigdes desadaptativas relacionadas com a Computador; Ambas
performance Caderno “LA M”;
musical; “bolinha”;
Identificar e desafiar pensamentos automaticos negativos; Mochilas e garrafas
Explorar estratégias de reestruturacdo cognitiva; de agua.

Criar um plano pessoal para desafiar a ansiedade.
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Procedimentos de Analise de dados

No que diz respeito a analise de dados, recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics V.
30.0., no qual, numa primeira fase, foram introduzidos manualmente, numa base de dados, os
dados recolhidos através dos instrumentos aplicados as participantes, e, posteriormente, foram
contextualizados os dois momentos dos niveis de APM (MPAI-A total, MPAI-A somatica e
MPAI-A performance), com base nos dados da versao portuguesa do MPAI-A (Dias et al.,
2022), considerando as médias para adolescentes do sexo feminino.

Além disso, recorreu-se a uma analise indutiva, porque esta permite analisar os temas
emergentes dos dados, sem hipdteses pré-definidas, o que € especialmente apropriado quando
se trabalha com amostras pequenas, natureza exploratdria e objetivos de compreensdo
aprofundada da experiéncia dos participantes (Braun & Clarke, 2006). Assim, a mesma foi
conduzida por um Unico investigador, o que implica que ndo houve codificacdo independente
nem discussao entre codificadores. Posto isto, foi constituida pelas seguintes etapas: transcricao
das entrevistas, exploracao da transcri¢do e categoriza¢cdo da informacao. De facto, o processo
de categorizagdo consistiu na organizacdo sistematica dos dados em categorias tematicas
principais, refletindo tdpicos centrais emergentes das entrevistas, € em subcategorias de
segunda ordem, representando aspetos mais especificos dentro de cada categoria principal
(Saldana, 2013).

Posteriormente, também foi realizada uma analise do diario de bordo, analisando as
informacdes aqui recolhidas com as categorias ja existentes das entrevistas e criou-se mesmo

uma nova categoria.

Resultados
Expectativas Iniciais

Participante 1046:
A participante evidenciou o impacto positivo da interven¢ao combinada (TCC e fNIRS-

NFDK), na redu¢ao da APM. Neste sentido, comecou por expressar que a intervengao superou
as suas expectativas, reconhecendo que ndo previa que fosse tdo eficaz na gestdo da sua
ansiedade (“O programa superou um bocadinho as minhas expectativas, porque realmente
teve impacto e ajudou-me bastante.”’) (Participante 1046, comunicagdo pessoal, 6 de junho de
2025). De facto, esta percecdo ¢ relevante, revelando uma transforma¢do na forma como a

propria lida com a APM, apontando para uma perce¢do de beneficio ao longo do programa.
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Participante 1047:

Esta revelou uma percegdo positiva, quanto ao impacto da intervengdo combinada na
redu¢do da APM. Desde o inicio, a participante referiu ndo ter grandes expectativas, tendo
aderido por sugestdo de terceiros. No entanto, ao longo do programa, demonstrou surpresa pela
positiva com os resultados obtidos, nomeadamente pela descoberta de diferentes formas de
lidar com a ansiedade, o que considerou essencial para melhorar a sua performance:

Nao tinha muitas expectativas iniciais, ou seja, s6 vim porque me disseram assim: ‘Ah,

vai, vai-te fazer bem!’. Gostei muito... O que me surpreendeu mais foi perceber que

ndo tenho so6 de lidar com a ansiedade de uma maneira e que hé varias que me ajudam

a controla-la (Participante 1047, comunicagao pessoal, 28 de maio de 2025).

Impacto na autorregulacdo emocional e cognitiva
Participante 1046:

A participante evidenciou progressos significativos, destacando que o programa lhe
proporcionou frases e estratégias de gestdo emocional que nunca antes tinha considerado e que
conseguiu aplicar em situacdes reais de performance, como provas e concertos (“Ajudou-me,
por exemplo, a dar-me frases que me ajudassem, a usar métodos que nunca tinha pensado,
etc”) (Participante 1046, comunicagdo pessoal, 6 de junho de 2025). Além disso, demonstrou
também uma crescente consciéncia dos fatores que desencadeiam a sua ansiedade, algo que
antes da interven¢do nao identificava com clareza ( “Eu ndo sabia de alguns e com esta
intervengdo consegui descobrir outros fatores que me provocavam ansiedade. Por exemplo, o
publico ou os meus pais ou os meus professores acharem que eu ndo fui boa e isso dda-me
ansiedade”’) (Participante 1046, comunicagdo pessoal, 6 de junho de 2025). E de salientar que
o fNIRS-NFDK, com a utilizagdo do termometro como ferramenta de monitorizagdo em tempo
real, foi apontado como crucial. Neste sentido, referiu que a oscilagdo do termometro a ajudou
a reconhecer as suas reagdes fisiologicas a ansiedade e os pensamentos ou as frases que as
desencadeavam, o que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de controlo

emocional em situacdes de stress.

Participante 1047:

A participante relatou uma maior capacidade de gerir os seus pensamentos, durante as
atuacdes, adotando uma postura mais racional face ao erro. Neste sentido, a interiorizacao de
que errar faz parte e de que o publico nem sempre identifica esses erros, contribuiu para a

reducdo do medo de falhar e para o desenvolvimento de uma perspetiva mais racional dos
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momentos de performance (“Ajudou-me a perceber: ndo é so um erro, nos podemos errar
varias vezes, mas se continuar descontraida, respirar fundo, continuar com mais aten¢do e
continuar focada no que estou a tocar... Ninguém vai reparar...”) (Participante 1047,
comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025). Deste modo, referiu sentir-se menos nervosa, mais
consciente das suas reagoes fisicas (e.g., tremores ou inquietagdo) e mais capaz de utilizar
estratégias que a ajudam a manter o foco e a tranquilidade (“Notei que ficava muito mais
nervosa antes a tocar para a turma e isso... e agora descobri maneiras para quando erro. ndo
parar de tocar... agora ja ndo fico tdo ansiosa nalgumas provas...”) (Participante 1047,
comunicacao pessoal, 28 de maio de 2025). Posto isto, estas melhorias foram potenciadas pela
partilha de experiéncias nas sessdes de grupo, nas quais referiu ter aprendido também com os
relatos das outras participantes, percebendo que a ansiedade ¢ normal e que toda a gente a

experiencia, em momentos performativos.

Reacao ao Neurofeedback
Participante 1046:
O fNIRS-NFDK, com a utilizagdo do termometro como ferramenta de monitoriza¢ao

em tempo real, foi apontado como crucial ( “O mais relevante era ter ld o termometro, para eu
conseguir perceber o que é que me dava ansiedade e ndo. Foi assim que eu descobri algumas
coisas.”) (Participante 1046, comunicagdo pessoal, 6 de junho de 2025). Neste sentido, referiu
que a oscilacdo do termometro a ajudou a reconhecer as suas reacdes fisiologicas a ansiedade
e os pensamentos ou as frases que as desencadeavam, o que contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias de controlo emocional em situacdes de stress (“Quando eu ouvia uma frase,
ficava ansiosa e o termometro subia. Também, as vezes ficava mais ansiosa por voltar a
lembrar e percebia e depois diminuia rapidamente, entdo percebia que era um controlo.”)
(Participante 1046, comunicagdo pessoal, 6 de junho de 2025). Além disso, salientou que,
apesar de algumas frases de controlo inicialmente induzirem ansiedade, essa reagdo se devia a
evocacdo de situagdes reais passadas, revelando, ainda assim, um processo de tomada de
consciéncia emocional relevante (“‘Se calhar por causa de estar a pensar na situa¢do, como se
estivesse la no momento, a minha ansiedade subia. Entdo logo que comegava a frase, a minha
ansiedade voltava a subir porque eu tentava imaginar esse momento e etc.”) (Participante
1046, comunicacao pessoal, 6 de junho de 2025). Em geral, demonstrou ter compreendido o
funcionamento do treino e reconhecido o seu contributo para o desenvolvimento de estratégias

internas de gestdo fisiologica e emocional, o que reforca a validade desta abordagem.
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Participante 1047:

Esta descreveu alteragdes fisioldgicas (e.g., tremores e inquietacdo), que se
manifestavam durante o treino, mas também reconheceu a sua utilidade no processo de tomada
de consciéncia e regulagdo emocional. Deste modo, o feedback em tempo real do termémetro
permitiu-lhe identificar frases e pensamentos que contribuiam para o aumento ou a diminui¢ao
da sua ansiedade, promovendo assim o desenvolvimento de competéncias de autorregulacao
baseadas na monitorizagdo fisiologica (“Sim, ajudava-me porque pensava, ok, estou muito
stressada e ouvia a frase e pensava naquela frase e baixava e pensava, ok, isto afinal ajuda’)
(Participante 1047, comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025). A utilizagdo do termdmetro,
também, foi considerada uma ferramenta valiosa para reconhecer padrdes de pensamento
disfuncionais e substitui-los por outros mais adaptativos (“Sim, a olhar para o termometro
enquanto ouvia as frases, conseguia perceber que muitas frases em que nunca pensei me
ajudam realmente a acalmar e quando baixava o termometro, pensava, ok, esta frase posso
guardar, que vai-me ajudar”) (Participante 1047, comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025).
No que toca a duracdo das sessdes individuais, considerou que o tempo estipulado (30 minutos)
foi adequado, equilibrando bem o tempo de treino, reflexdo e preenchimento das grelhas de
monitorizagdo (“Acho que foi uma duragdo boa, porque se fosse mais tempo talvez ndo desse
para estar tdo concentrado. Ja se fosse menos, acho que ndo daria para ouvirmos tantas coisas
que nos pudessem ajudar.”) (Participante 1047, comunicagao pessoal, 28 de maio de 2025).
Adicionalmente, referiu que sessdes mais longas poderiam comprometer a concentracao € que

mais curtas ndo permitiriam a explora¢do adequada dos conteudos.

Transferéncia das aprendizagens para contextos reais de performance
Participante 1046:

A transferéncia das aprendizagens para contextos reais foi clara. Por outras palavras, a
participante afirmou ter aplicado estratégias aprendidas durante o treino em performances reais,
referindo sentir-se menos ansiosa € mais preparada, o que resultou numa maior confianca em
momentos de performance (“Provas e concertos de piano... Correu bem, porque estava nas
duas muito nervosa e depois comecei a pensar em algumas das frases e consegui-me acalmar
mais e correu melhor..... Senti-me muito menos ansiosa do que o normal.”’) (Participante 1046,
comunicacdo pessoal, 6 de junho de 2025). Deste modo, este aspeto ¢ fundamental, pois
demonstra ndo s6 a eficicia da intervengdo em contexto controlado, mas também a sua

aplicabilidade em contextos performativos da vida real.
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Participante 1047:

A transferéncia das aprendizagens para contextos reais de performance também foi
evidente. Efetivamente, relatou ter aplicado diversas estratégias adquiridas nas intervengdes em
audi¢des de turma, concertos de orquestra e outras apresentacdes. Desta forma, destacou
praticas como a respiragao profunda, a utilizacao de pensamentos e afirmagdes positivas antes
da atuagdo e a abstracdo do publico (mais foco na musica), conseguindo manter-se calma
mesmo perante erros:

Na audicao de turma, antes de comegar a tocar, olhei para a partitura, respirei fundo,

imaginei-me a tocar aquilo na perfeicdo para a minha turma. Quando errei, respirei

fundo, continuei a tocar, ndo parei, pensei assim, ninguém reparou ¢ isso deixou-me
mais calma. No outro concerto, foi s6 respirar fundo, voltar a imaginar que aquilo ia
correr muito bem e, por acaso, ndo tive assim nenhum erro.... Senti-me feliz, porque

antes ndo conseguia controlar a ansiedade (Participante 1047, comunicacdo pessoal, 28

de maio de 2025).

Percecdo do Impacto da Intervencio
Participante 1046:

A participante evidenciou a perce¢do do impacto positivo da intervengdo combinada,
na reducdo da APM (“Acho que impactaram de uma forma positiva, porque me deram varias
saidas da ansiedade... E ajudaram-me a descobrir varios fatores.”) (Participante 1046,
comunicagdo pessoal, 6 de junho de 2025). Em suma, esta entrevista evidencia que a
intervencdo combinada, e particularmente o fNIRS-NFDK, teve um impacto positivo na
reducdo da ansiedade da participante, promovendo uma maior autorregulacdo emocional e
cognitiva, com reflexos evidentes em contextos reais de performance (“Acho que sim, acho que
se complementaram, porque na parte individual trabalhei de uma forma mais especifica e na
de grupo de uma forma mais geral.”) (Participante 1046, comunicagdo pessoal, 6 de junho de

2025).

Participante 1047:

A entrevista evidencia que a intervengdo teve um impacto positivo na gestdo da APM,
tanto no plano emocional, como cognitivo (“Eu acho que tiveram um impacto muito positivo,
porque eu consegui perceber mais ou menos aquilo que me dava ansiedade e que me causava

muito stress...”") (Participante 1047, comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025). A intervencao
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combinada revelou-se eficaz, sendo reforcada por uma estrutura clara, recursos apropriados e
estratégias que promoveram a autorregulacao e a transferéncia para contextos reais de atuacao
(“Complementaram-se, enquanto na primeira percebi o que me causava muita ou pouca
ansiedade e formas de conseguir controlar. Ja na segunda consegui refletir sobre os
pensamentos mesmo que nos podemos ter.”) (Participante 1047, comunicagao pessoal, 28 de
maio de 2025). A participante expressou uma mudanga significativa na forma como lida com
o erro, sentindo-se agora mais preparada para enfrentar situa¢des performativas com maior

confianca.

Percecao dos elementos da intervencao
Participante 1046:

Relativamente a periodicidade e a duragdo das sessdes, considerou o planeamento
adequado. A realizag¢do de duas sessdes de fNIRS-NFDK por semana foi percecionada como
util e suficiente, permitindo-lhe tempo para refletir e trabalhar as competéncias desenvolvidas.
Ademais, referiu ainda que a duragdo das sessdes (cerca de 30 minutos) e do treino em si (18
minutos) foi “perfeita”, por ser suficiente para manter a concentracdo e tirar o maximo partido
do treino (“Assim, a pessoa fica um tempo ndo muito longo, mas também ndo muito curto. E
ajudou-me a estar focada o tempo todo.”’) (Participante 1046, comunicag¢do pessoal, 6 de junho
de 2025). No que diz respeito as condigdes espaciais € materiais, a participante valorizou a
simplicidade das salas utilizadas, referindo que a auséncia de estimulos visuais € o uso de
headphones contribuiram significativamente para a sua concentragdo (“Sim, porque acabavam
por abafar um bocadinho o ruido externo.”) (Participante 1046, comunicacdo pessoal, 6 de
junho de 2025). Adicionalmente, indicou ainda uma preferéncia por uma das salas ( “sala 004
- sala da sexta-feira’), uma vez que a disposicao e o ambiente favoreciam um maior foco e
diminuiam a interferéncia de ruidos externos (“Porque so conseguia ver basicamente as
paredes e o computador. Nao havia forma de ndo me concentrar basicamente.”) (Participante
1046, comunicagao pessoal, 6 de junho de 2025). No que concerne ao protocolo e as dindmicas
implementadas, a participante considerou as explica¢des claras e ndo sugeriu alteracdes,
enaltecendo o papel do “termometro”, enquanto ferramenta facilitadora da autorregulagdo
emocional, bem como o impacto de dinamicas realizadas nas sessdes em grupo (e.g., o jogo da
bola com pensamentos), que permitiram uma maior expressao emocional e libertacao de
tensoes com a partilha de diversas frases e situagdes causadoras de ansiedade (““O termometro
foi muito util e também o jogo da bola que fizemos, na ultima sessdo em que atirdvamos e

diziamos pensamentos.”) (Participante 1046, comunicagio pessoal, 6 de junho de 2025). E de
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realgar que a participante nao deu muitas informacdes sobre as sessdes em grupo, pois so esteve

presente numa.

Participante 1047:

Esta avaliou positivamente a periodicidade e a duragdo das sessdes, afirmando que a
repeticdo e continuidade das atividades permitiram uma evolucdo consistente. De facto, a
estrutura semanal da interveng¢ao, inicialmente com duas sessdes individuais e, posteriormente,
uma sessao de grupo, foi considerada adequada. Apesar de, por vezes, a calendarizacdo nao ser
a mais conveniente, demonstrou empenho e compromisso com a intervengao, considerando que
a organiza¢do temporal contribuiu positivamente para o processo. Relativamente ao espago
fisico, identificou diferencas entre os locais onde decorreram as sessdes, referindo que, nas
sessoes das quartas-feiras, realizadas junto a uma sala de bateria, o ruido externo dificultava a
concentracao. Por contraste, nas sessoes das sextas-feiras, o ambiente era mais calmo e propicio
a realizacao do treino (““Na das quartas tinha musica muito alta que talvez ndo nos desse tanto
para concentrar. Ja nas sextas, as vezes tinhamos trompetes e tudo, mas ndo era tao constante
e tdo alto”) (Participante 1047, comunicagado pessoal, 28 de maio de 2025). Ademais, sublinhou
ainda que a utilizagdo de headphones foi fundamental para a sua concentragao, permitindo-lhe
abstrair-se do ruido ambiente caracteristico de uma escola de musica (“Além de absorver muito
o ruido de fora, nos também conseguiamos estar como se fosse ouvir tudo na nossa mente e
como se a situagdo estivesse a acontecer mesmo naquele exato momento.”) (Participante 1047,
comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025). Para além disso, o ambiente fisico foi descrito
como acolhedor e confortavel, ainda que limitado pelo inevitavel ruido externo. No que toca
aos recursos e protocolo, a participante demonstrou compreender claramente as instrugdes € os
objetivos das tarefas, ndo sugerindo alteracdes nem apontando dividas quanto a estrutura das
sessoes. A clareza da voz-guia e a capacidade de se imaginar nas situagdes descritas foram
destacadas como facilitadoras do envolvimento emocional nas tarefas (“Sim, eu sempre percebi
e conseguia imaginar tudo.”) (Participante 1047, comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025).
Também foi capaz de identificar quais frases tinham impacto positivo e as que, por vezes,
aumentavam a sua ansiedade:

Nas frases que me ajudavam a acalmar, sentia-me mais descontraida, como se nao

tivesse tanto peso no corpo € na cabeca. Ja aquelas que me causavam mais ansiedade,

pensava: toda a gente vai avaliar e gozar e i1sso deixava-me mais ansiosa, mais tensa e

com mais pensamentos na cabega (Participante 1047, comunicagdo pessoal, 28 de maio

de 2025).
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No que diz respeito ao impacto das intervencdes, considerou que se complementaram
de forma eficaz. Enquanto as sessdes individuais lhe permitiram identificar gatilhos especificos
da ansiedade e treinar estratégias de autorregulacdo, as de grupo proporcionaram espago para a
troca de experiéncias e reforcaram a normaliza¢ao da APM (“‘Fez sentido ser primeiro a Neuro,
para mim, pelo menos, porque ha coisas que depois de certa forma foram faladas, depois na
sessdo de grupo. Muitas frases que nos ouvimos conseguimos aplicar na sessdo de grupo)
(Participante 1047, comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025). Por relacdo as dinamicas, a
atividade da “mochila com as 4guas” foi particularmente marcante, ajudando-a a compreender
o peso emocional associado aos pensamentos e como alivia-lo (“Ajudou-me a perceber muito
as frases e os pensamentos que nos podemos ter e o peso deles em nos.”) (Participante 1047,
comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025). Também destacou a da “bolinha”, que facilitou a
tomada de consciéncia sobre os fatores geradores de ansiedade (“‘Percebemos o que nos causa
ansiedade e isso. Nunca pensei que tantas coisas me pudessem causar ansiedade.”)
(Participante 1047, comunicacao pessoal, 28 de maio de 2025). A nivel de materiais, salientou
a utilidade dos cadernos fornecidos, que lhe permitiram escrever sobre os seus sentimentos,
promovendo a autorreflexdo. Nesta linha de raciocinio, reconheceu que, por vezes, ¢ mais facil
expressar emocdes por escrito, € que este recurso foi importante na sua autoexploragdo (“Deu
para escrever muita coisa, porque hd situagoes em que podemos estar muito nervosos, mas nao
conseguimos dizer ds outras pessoas o porqué. E mais dificil falar do que escrever”)

(Participante 1047, comunicagdo pessoal, 28 de maio de 2025).

Registos de diario de bordo: Anailise das percecoes e respostas emocionais ao fNIRS-
NFDK, ao longo do treino

Participante 1046:
A analise das notas de diario de bordo das quatro sessdes de treino de fNIRS-NFDK

com a participante 1046 também revela uma evolucdo positiva na sua capacidade de
autorregulagdo emocional e no reconhecimento dos fatores desencadeadores da ansiedade. E
de salientar que a participante demonstrou, desde o inicio, um elevado envolvimento,
compreensdo do protocolo e motivagdo para aplicar as estratégias aprendidas. Neste sentido,
em todas as sessoes, registaram-se picos de ansiedade durante a medicao da ansiedade normal
e as fases de inducdo de stress, com oscilagdes coerentes do termometro. Curiosamente,
também durante algumas fases de controlo surgiram respostas de ansiedade, o que foi explicado

pela participante como resultado da evocacdo de memodrias stressantes associadas a certas
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frases. Apesar de dificuldades técnicas iniciais, sobretudo relacionadas com a captagao do sinal
devido ao volume de cabelo, a participante manteve-se colaborativa e focada. Ao longo do
treino, foi possivel observar uma crescente consciéncia sobre os seus triggers e estratégias de
regulacdo, culminando na aplicacdo bem-sucedida dessas competéncias numa audic¢do real. A
participante referiu sentir-se mais segura e eficaz, atribuindo ao fNIRS-NFDK um papel
fundamental na melhoria da sua performance. Por fim, os dados recolhidos sugerem que a
intervengdo contribuiu significativamente para a reducdo da APM, evidenciando a

aplicabilidade pratica e o potencial deste tipo de treino em contextos musicais.

Participante 1047:
A analise das notas de diario de bordo, também, revela uma evolucdo positiva da

participante, ao longo das quatro sessdes de fNIRS-NFDK. Inicialmente, observou-se uma
ansiedade significativa, refletida em picos registados pelo termémetro, sobretudo durante as
fases de inducao de stress. Ainda assim, a participante mostrou-se motivada e colaborante,
revelando interesse continuo pelo processo. Com o decorrer das sessdes, notou-se maior
familiaridade com o protocolo e um crescente alinhamento entre os estimulos e as respostas
fisiologicas. Neste sentido, comecou a reconhecer os fatores que lhe provocam ansiedade e as
estratégias que podem contribuir para o seu controlo, embora tenha revelado dificuldades em
dissociar certas estratégias de experiéncias passadas frustrantes, o que também fez subir o
termometro. Deste modo, o treino parece ter promovido um processo de autorreflexdo. Apesar
de algumas limitagdes na verbalizagdo do que aprendeu, a participante demonstrou consciéncia
de que o progresso emocional exige tempo e pratica. Do ponto de vista técnico, os
equipamentos funcionaram adequadamente, com apenas um registo de possivel falha no
sistema Aurora, sem impacto relevante na sessdao. Em geral, os dados sugerem que o treino teve
efeitos positivos na percecao emocional e no desenvolvimento de estratégias de autorregulacao.
Para uma visdo mais abrangente e comparativa dos dados, consultar a Tabela 4 abaixo, que

apresenta a matriz de comparagdo tematica entre as participantes.

Resultados MPAI-A
A Tabela 3 apresenta os resultados do MPAI-A das duas participantes nos dois
momentos da sua aplicagdo (antes e depois da intervengao) relevantes para a compreensao dos

niveis de APM analisados neste estudo.
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Tabela 3

Resultados MPAI-A
Participantes 1046 1047
Cognitiva_somatica_pre 50,00 50,00
Performance pre 19,00 15,00
MPAIA Total pre 69,00 65,00
Cognitiva_somatica_pos 51,00 37,00
Performance_pos 15,00 15,00
MPAIA_Total_pos 66,00 52,00

Notas. Os valores apresentados correspondem as pontuagdes brutas nas subescalas
Cognitiva/Somatica (max. 90), Performance (méx. 36) e no total do MPAI-A (max. 126), antes

(pre) e apds (pos) a intervengao.

Para contextualizar estes resultados, recorreu-se aos dados da versdo portuguesa do
MPAI-A (Dias et al., 2022), considerando as médias para adolescentes do sexo feminino. A
participante 1046 apresentava, antes da intervencdo, uma pontuagao total de 69, acima da média
(M = 58.20; DP = 15.36) e dentro do desvio padrdao. Apos a intervengdo, embora ligeiramente
melhor, manteve-se acima da média (66) e dentro do desvio padrdo. Na subescala cognitivo-
somadtica, permaneceu acima da média (51 vs. 41.46), sugerindo persisténcia dos sintomas. Ja
a subescala de performance reduziu de 19 para 15, situando-se agora abaixo da média (16.15).
Por sua vez, a participante 1047 iniciou com 65 pontos, também acima da média e dentro do
desvio padrao, e apos a intervencao desceu para 52, representando uma melhoria significativa,
situando-se abaixo da média e dentro do desvio padrdo. Na subescala cognitivo-somatica,
reduziu de 50 para 37, saindo de um valor acima da média para um inferior. Ja a subescala de
performance manteve-se estavel em 15 pontos, proximo da média.

Em suma, os dados indicam efeitos positivos da intervencdo combinada para ambas as
participantes, com ganhos mais expressivos na 1047, sobretudo na ansiedade cognitivo-
somatica. Ambas partiram de niveis elevados de APM, mas a 1047 apresentou uma evolucao
mais consistente, com melhorias em ambas as subescalas e uma redu¢do global mais marcada.
Ja a participante 1046 revelou um progresso seletivo, especialmente na componente

performativa, o que pode sugerir que beneficiou mais dos aspetos comportamentais da
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intervencao do que dos autorregulatorios fisiologicos. Assim, o contraste sugere variabilidade
individual na resposta, talvez associada a fatores como estilo de coping, envolvimento na
pratica, grau da autoconsciéncia ou mesmo uma maior maturidade emocional. Face a isto, estes
resultados sugerem que a intervencdo favoreceu a aquisicdo de estratégias de regulagdo

emocional e diminui¢do do impacto da APM (Dias et al., 2022).

Curva fNIRS
A Figura 2 apresenta o racio de energia ao longo das sessdes de fNIRS-NFDK para os

canais pré-frontais selecionados durante a condi¢gdo de controlo.

Figura 2

Racio de energia ao longo das sessoes para os canais pré-frontais selecionados durante a
condicdo de controlo.
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Notas. (A) O canal S3—D2, (B) o canal S3—D5 e (D) o canal S5-D5 correspondem a regides
dentro do cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo (DLPFC), enquanto (C) o canal S5-D4 se
localiza no cortex pré-frontal dorsomedial (DMPFC).
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As regides correspondentes aos canais (A) S3—-D2, (B) S3-D5 e (D) S5-D5 localizam-
se no DLPFC, enquanto o canal (C) S5-D4 se insere no DMPFC, que tem sido
consistentemente implicado em processos de autoavaliagio cognitiva, monitorizagao
introspetiva e interpretagdo de sinais sociais relevantes (Ball et al., 2013; Zhang et al., 2021).
Neste sentido, os quatro canais evidenciam aumentos de energia, dependentes da sessao, sendo
o crescimento mais acentuado e consistente observado no canal S5-D5, podendo indicar um
maior recrutamento dos mecanismos de autorregulagdo emocional e controlo cognitivo a
medida que o treino avancava (Buhle et al., 2014). A crescente ativacdo nessa regido pode
sugerir um esfor¢o cognitivo crescente para manter a atencao ou evitar distragcdes (Zhang et al.,
2021). Por sua vez, o canal S5-D4 revela um aumento expressivo entre as sessoes 2 e 3, ainda
que com uma estabilizacdo nos momentos subsequentes, o que pode representar uma maior
compreensdo dos proprios estados mentais e da capacidade de regulagdo de respostas em
contextos socialmente significativos (Ball et al., 2013). Assim, observa-se uma tendéncia
crescente do racio de energia ao longo das sessdes, sugerindo um aumento da ativacao nessas
regides ao longo do tempo, mesmo sob condi¢do de controlo (Buhle et al., 2014). Desta forma,
os resultados demonstram um envolvimento progressivo das regides pré-frontais lateral e
medial ao longo da intervencdo, sugerindo um possivel envolvimento adaptativo destas areas
no processo de treino da autorregulacdo. Os resultados refletem um aumento progressivo da
concentracdo de HbO nestas regides pré-frontais, sugerindo um recrutamento funcional
crescente ao longo da interven¢do. Desta forma, o aumento da hemoglobina ¢ indicativo de
maior ativacdo neuronal e envolvimento adaptativo destas areas, compativel com a aquisi¢ao
de competéncias de autorregulacdo emocional promovidas pelo treino (Ball et al., 2013; Buhle
et al., 2014; Zhang et al., 2021).

Abaixo, a Tabela 4 oferece uma analise comparativa integrada dos efeitos da
interven¢do combinada (TCC + fNIRS-NFDK) nas participantes 1046 e 1047, com base em

entrevistas, observagoes, resultados do MPAI-A ¢ as curvas de fNIRS.
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Tabela 4

Matriz Comparativa

Participantes

1046

1047

Entrevista e Observacao

Expectativas Iniciais

Reacio ao

Neurofeedback

Perceciao do impacto
da utilizacao do

termometro

Reacao corporal

durante o treino

Transferéncia para

performance real

Estratégias eficazes

Nao esperava que fosse tao util na
gestdo da ansiedade, mas superou

as expectativas

Positiva - mostrou interesse,
envolvimento e compreensao desde

inicio

Crucial para reconhecer reagdes
fisiologicas e pensamentos
disfuncionais; facilitador da

regulacdo emocional

Suores, “frio” ou “borboletas” na
barriga e fechava os olhos no inicio
do treino para ajudar a ter uma

maior concentracao

Sim — em provas e concertos;
relatou maior confianca e utilizou
frases aprendidas no treino para

ajudar no controlo da APM

Frases de controlo emocional e

reconhecimento de gatilhos

Baixas — participou por
sugestao de terceiros, sem

grandes expectativas

Positiva - mostrou interesse,
envolvimento e
compreensdo, apesar do

nervosismo inicial

Valorizado como ferramenta
essencial para identificar
padrdes e favorecer a

autorregula¢do emocional

Tremores, suores e
inquietagdo com as maos
durante o treino, sobretudo

nas fases iniciais

Sim — em audicoes e
concertos; manteve a calma
mesmo perante erros € maior

abstra¢do do publico

Controlo da respiracao,
pensamentos positivos, foco
na musica e abstragao do

publico
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Mudanca percebida Maior autorregulagdo, menor

ansiedade e maior consciéncia

emocional

Perceciio do impacto  Positiva - considerou o programa

da intervenc¢ao eficaz, util e aplicavel a vida real;

Destacou a intervencao individual

(neurofeedback)

Clareza verbal das Elevada - capacidade de analise e

aprendizagens ao explicacdo das aprendizagens de

longo das sessoes forma consciente e aplicada.

Mudanca de foco e atitude
perante o erro, maior
racionalidade em relagdo a
performance e menor

nervosismo

Positiva - destacou o
equilibrio e a
complementaridade entre as
sessoes individuais e de
grupo, bem como os
materiais ¢ dindmicas

utilizados

Moderada - sinais de
compreensdo interna dos
processos, mas mais
dificuldades em verbalizar de

forma clara o que aprendeu.

Resultados MPAI-A

Resultados MPAI-A Valor total acima da média

pré normativa, refletindo niveis

elevados de ansiedade na

performance musical.

Resultados MPAI-A Reducao modesta no total, ainda

Valor total ligeiramente
acima da média normativa,
com impacto mais centrado

na componente somatica.

Redugao significativa,

situando-se abaixo da média

pos ligeiramente acima da média
normativa. normativa, refletindo uma
melhoria global consistente.
Curva fNIRS
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Curva de ativacao Picos claros e coerentes, com Picos mais intensos, por
(HbO/HbR) recuperacgao na fase de controlo vezes mantidos devido a
associacao com experiéncias

passadas

Discussio

O objetivo central desta investigag@o foi explorar as perce¢des de adolescentes musicos
sobre os efeitos de uma intervengdo combinada de TCC e de fNIRS-NFDK na gestao da APM.
O estudo permitiu, ainda, o desenvolvimento e a avaliagdo preliminar de um protocolo de treino
em fNIRS-NFDK, ao analisar a sua aplicabilidade, aceitagdo e efeitos percebidos pelos
participantes.

Em resposta a primeira questdo de investiga¢do, que pretendia perceber os efeitos da
intervengdo combinada na gestao da APM, os dados qualitativos obtidos permitem concluir que
ambas as participantes percecionaram efeitos positivos da interven¢do combinada na sua
capacidade de gerir a APM. Ambas relataram trajetorias de transformacdo convergentes, ao
nivel da percecdo e de um maior controlo cognitivo, comportamental, emocional e
psicofisioldgico, durante situagdes performativas. Deste modo, os resultados alinham-se com o
modelo teorico da APM proposto por Kenny (2011), segundo o qual a perce¢dao de ameaca e a
sensagdo de imprevisibilidade e descontrolo sdo centrais na intensificacdo da ansiedade em
contexto performativo. Através da combinacdo entre fNIRS-NFDK e estratégias cognitivo-
comportamentais, ambas as participantes parecem ter adquirido ferramentas que permitiram
contrariar esses mecanismos, substituindo pensamentos disfuncionais por interpretagdes mais
racionais, por exemplo. Em termos neurofisiologicos, esta percecdo de mudanga subjetiva
encontra suporte nos padrdes de ativagdo registados nas regides pré-frontais durante o treino.
Em ambas se observou um aumento progressivo da energia nos canais associados ao IDLPFC
e DMPFC, regioes implicadas nos processos de reavaliacdo cognitiva e autorregulacao
emocional (Buhle et al., 2014; Zhang et al., 2021). Neste sentido, este reforco da atividade
cortical nestas areas poderd representar, de forma objetiva, uma maior capacidade de
envolvimento em processos regulatorios para lidar com o stress - uma interpretagdo coerente
com os relatos de maior tranquilidade, foco e controlo expressos pelas participantes.
Adicionalmente, como salientado por Ball et al. (2013), a ativagdo da DMPFC est4 associada

a autorreflexdo e a construgdo de significado durante a regulagdo emocional, o que podera
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explicar a maior consciéncia que ambas demonstraram ao longo das sessdes sobre os seus
proprios gatilhos de ansiedade e respetivas respostas. (Ball et al., 2013).

Relativamente a segunda questdo de investigacdo, que pretendia perceber os elementos
da intervencdo como facilitadores ou obstidculos na gestdo da APM, emergiram varios
facilitadores da mudanga, comuns as duas participantes, com base nas entrevistas e no diario
dos investigadores. Efetivamente, a clareza das instrugdes, a estrutura sequencial da
interven¢do e a utilizacdo de materiais (visuais, auditivos e escritos) foram apontados como
elementos cruciais para a compreensdo e envolvimento nas tarefas propostas, em ambas as
intervengdes. Por exemplo, no programa TCC, a utilizagdo de cadernos de reflexdo foi referida
por uma das participantes como uma ferramenta importante para a externalizacdo da
experiéncia emocional, permitindo uma maior integragdo e organizacdo dos pensamentos,
constituindo-se como uma estratégia fundamental para a reestruturagdo cognitiva (Beck, 2013).
Atividades simbolicas, como a “mochila com as dguas” ou a “bolinha", foram referidas como
marcantes, por facilitarem a consciéncia do peso emocional associado aos pensamentos e dos
fatores geradores de ansiedade. Durante as sessdes de NFDK, a criagdio de um ambiente
imersivo foi essencial para promover foco, introspe¢do e envolvimento experiencial
(Castiglione et al., 2018; Kenny, 2016). A presenca de elementos como a voz-guia e o feedback
visual do termoémetro reforcou a autorreflexdo em tempo real, facilitando a identificagdo de
gatilhos emocionais ¢ o desenvolvimento de estratégias de autorregulagdo individualizadas
(Kohl et al., 2020). Nesta linha de raciocinio, um aspeto transversal as duas foi, entdo, a
valorizagdo do fNIRS-NFDK, com feedback em tempo real através do termdmetro, no qual
ambas destacaram que a monitorizagdo continua das respostas fisiologicas as ajudou a
identificar padrdoes de pensamento associados a aumento ou diminuicdo de ansiedade,
permitindo-lhes ajustar ativamente as estratégias de coping. Face a isto, outro aspeto relevante
foi a complementaridade entre as sessdes individuais e as sessdes de grupo. Por outras palavras,
ambas as participantes consideraram que estas componentes nao sé se reforgaram mutuamente,
como permitiram abordar a ansiedade, a partir de perspetivas distintas: enquanto o fNIRS-
NFDK promoveu a consciéncia e regulacdo em tempo real das respostas fisioldgicas a
ansiedade, as sessoes de grupo criaram um espaco de partilha, validagdo e normalizagdo da
experiéncia emocional. Deste modo, esta experiéncia entre treino individualizado e suporte
interpessoal parece, assim, dar resposta a complexidade da APM, que, conforme apontado por
Papageorgi et al. (2007), ¢ influenciada ndo apenas por fatores intrapessoais, mas também por
percecdes de comparacao social e expectativas de avaliacdo. Em antitese, como obstaculo mais

saliente, destaca-se o ruido exterior durante algumas sessdes individuais, especialmente no caso
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da participante 1047, que verbalizou sentir dificuldade em abstrair-se do ambiente envolvente.
Ainda assim, a utilizag¢do de headphones surgiu como medida eficaz de mitigagdo, contribuindo
para a imersdo sensorial e concentragao na tarefa.

Para além disto, com base na andlise dos dois estudos de caso, emergem outros
elementos comuns e contrastantes que permitem refletir sobre os efeitos da intervengao
combinada, na gestdo da APM em adolescentes, bem como sobre os facilitadores ¢ os
obstaculos percecionados ao longo do processo. No que diz respeito a temas/aspetos comuns,
ambas as participantes evidenciaram melhorias na gestdo da APM, sobretudo ao nivel da
perce¢do de controlo e da utilizagdo de estratégias cognitivas de autorregulacdo emocional. Tal
como proposto por Beck (2013), a reformulacao de pensamentos disfuncionais constituiu um
aspeto central da intervengdo, sendo que ambas passaram a encarar 0 €rro com menor
catastrofizagdo, confirmando-se a incorporacdo de estratégias cognitivas proprias da TCC,
demonstrando a sua eficacia no desenvolvimento de uma nova perspetiva sobre o desempenho
musical. Por relacdo aos contrastes significativos entre os dois casos, destaca-se a diferenca na
intensidade da mudanga, especialmente na subescala cognitivo-somatica do MPAI-A.
Enquanto a Participante 1046 apresentou uma estabilidade nesta dimensdo, com valores
praticamente inalterados, a 1047 evidenciou uma redugdo expressiva, o que podera refletir
diferengas individuais na consciencializa¢do dos sintomas somaticos e cognitivos, em resposta
ao treino da APM (Dias et al., 2022). De facto, este padrao encontra também refor¢o na
verbalizacdo das participantes: a 1046 verbaliza com maior clareza os seus ganhos, enquanto a
1047 demonstra maior oscilagdo emocional e fisiologica durante o treino, embora tenha
apresentado maior reduc¢do na pontuagdo global de APM. Uma possivel explica¢do para esta
divergéncia podera residir no perfil inicial. Por um lado, a 1046 aparentava ter ja uma maior
maturidade emocional e maior insight sobre os seus processos internos, o que se traduziu numa
maior clareza na verbaliza¢ao e numa evolugao mais constante. J4 a 1047, com menos clareza
verbal e maior sensibilidade emocional, podera ter beneficiado mais da componente
experiencial da intervengao, refletindo-se numa redugdo mais acentuada da APM, embora com
uma verbaliza¢do mais incerta.

Relativamente as estratégias de autorregulacdo emocional utilizadas pelas duas
participantes, observam-se convergéncias importantes: ambas utilizaram frases e pensamentos
positivos como ferramentas de regulacao, antes e durante a performance (e.g., provas, audigdes
e concertos, tanto individuais, como em grupo). Contudo, a 1046 demonstrou uma tendéncia
mais verbal e cognitiva, centrando-se em pensamentos estruturantes e na planificagdo

antecipada do desempenho, ao passo que a 1047 evidenciou maior necessidade de utilizar
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técnicas de respiragdo e estratégias mais associadas ao foco na musica. As duas destacaram,
ainda, o valor das sessdes de grupo, nao s6 pela normalizagdo da ansiedade (e.g., perceberem
que ‘“‘ndo estavam sozinhas’’), mas também pelo efeito positivo do apoio mutuo e da partilha
de estratégias, o que refor¢a a pertinéncia de integrar dinamicas de grupo em intervencdes
futuras, tal como proposto por Kenny (2004) e apoiado por dados recentes sobre o impacto da
pertenca e da comparacao social na APM (Kenny & Halls, 2017; Papageorgi et al., 2007).

Apesar dos resultados promissores, esta investigagdo apresenta limitagdes que devem
ser consideradas. A interven¢do ndo foi completada na totalidade: embora o programa de
fNIRS-NFDK tenha decorrido como previsto, o mddulo de TCC ficou incompleto por
incompatibilidade de horarios, o que podera ter limitado a consolidacdo das aprendizagens.

A amostra exclusivamente feminina constitui uma limitagdo metodologica significativa,
dificultando a generalizacdo dos resultados. Embora o caracter exploratorio do estudo permita
analisar percursos individuais em profundidade, serd necessario alargar e diversificar a amostra
em futuras investigagdes. Estudos prévios indicam que a experiéncia da APM pode variar
segundo o sexo, com adolescentes do sexo feminino a relatar niveis mais elevados de ansiedade.

Por fim, a variabilidade das condicdes fisicas e o ruido ambiente em algumas sessoes

poderao ter interferido na concentragdo e eficacia do treino.

Conclusoes

Este estudo exploratdrio combinou dados subjetivos e neurofisiologicos para investigar
os efeitos de uma intervengao inovadora na gestao da APM em adolescentes musicos. Apesar
das limitagdes operacionais, os resultados apontam para ganhos significativos na
autorregulagdo emocional, perce¢do de controlo e reducdo de sintomas cognitivo-somaticos,
corroborados por padrdes de ativacao pré-frontal associados a regulacdo emocional.

Mais do que avaliar um protocolo, esta investigagdo testou a viabilidade de integrar
tecnologias neurofisiologicas portateis com praticas cognitivo-comportamentais em contextos
educativos reais. A combinacdo entre sessoes individuais e de grupo, aliada a estratégias
acessiveis e experiencialmente significativas, mostrou-se relevante para uma intervengao mais
holistica e sensivel ao quotidiano dos jovens musicos.

O carécter portatil do fNIRS-NFDK abre novas possibilidades para intervencdes

ecologicas em escolas de musica e conservatdrios, aproximando a ciéncia da pratica e

o~

promovendo estratégias de coping em contextos performativos. Esta acessibilidade
especialmente relevante num dominio em que a ansiedade pode comprometer o

desenvolvimento artistico e pessoal de jovens com elevado potencial.
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Recomenda-se, por isso, a replicagao e adaptagao desta abordagem com amostras mais
amplas e diferentes contextos musicais, de modo a fortalecer a sua validade externa e identificar
perfis de maior beneficio. Futuras investiga¢des poderdo também explorar a ligacao entre treino
neurofisiologico e autoeficacia percebida em performances publicas.

Em sintese, este estudo reforca o potencial transformador de abordagens integradas na
promocgao do bem-estar emocional em jovens musicos. Mais do que reduzir a ansiedade, trata-

se de devolver ao intérprete o protagonismo sobre 0s seus corpo, mente e musica.
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Anexo 1 - Sistema de Categorias

Categorias Principais

Subcategorias de 2*
Ordem

Descricao

N° de Fontes

Exemplo Ilustrativo

1. Expectativas Iniciais

2. Impacto na
autorregulacio
emocional e cognitiva

Baixas expectativas

Surpresa pelo impacto
positivo

Reducao da ansiedade

Estratégias de foco e
respiragao

Reestruturagao
cognitiva

As participantes nao
antecipavam impacto
significativo da
intervengao.

Percegao de que a
intervengao teve mais
impacto do que o
esperado.

Menor intensidade de
sintomas em provas e
atuacoes.

Uso de técnicas de
respiragao e
concentragdo como
forma de controlo.

Alteragao consciente de
pensamentos
automaticos negativos.

“Eu s6 vim porque me disseram
assim: ‘Ah, vai, vai-te fazer bem!’.”

“O programa superou um bocadinho
as minhas expectativas, porque
realmente teve impacto e ajudou-me
bastante.”

“Senti-me feliz, porque antes eu nao
conseguia controlar tanta ansiedade.”

“Respirei fundo, continuei a tocar,
ndo parei.”

“Pensei assim, ninguém reparou, €
1sso deixou-me mais calma.”
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3. Reacao ao
Neurofeedback

4. Transferéncia para
contextos reais de
performance

5. Perce¢ao do Impacto

da Intervencio

6. Percecao dos
elementos da
intervencao

Utilidade do termometro

Consciéncia da resposta
fisiologica

Aplicagdao em concertos
e provas

Aumento da confianga

Mudanga pessoal
percebida

Compreensao dos
proprios processos

Sessdes de grupo como
facilitadoras

Materiais escritos como
apoio

O feedback visual
facilitou a identificagao
de ansiedade.

Relagdo entre emogdes,
memoria e variagao do
termometro.

Utilizacdo de estratégias
em situagoes reais
performativas.

Relato de maior
autoconfianca durante as
atuacoes.

Percecdo subjetiva de
desenvolvimento
emocional ou mental.

Reconhecimento dos
padrdes de ansiedade.

Valorizagdo da partilha
e empatia nas sessoes
em grupo.

Apreciagdo pelos
materiais utilizados.

“O mais relevante era ter 1a o
termometro, para eu perceber o que é
que me dava ansiedade.”

“Ficava mais ansiosa por lembrar e
depois diminuia rapidamente.”

“No outro concerto, foi s6 respirar
fundo... correu perfeito.”

“Eu senti-me mais calma, mais
preparada.”

“Ajudou-me a perceber o que me
deixava ansiosa € como controlar.”

“Agora eu descobri maneiras para
quando erro: ndo parar de tocar, nao
ficar demasiado nervosa...”

“Nas sessoes de grupo consegui
encontrar mais maneiras e refletir
sobre os pensamentos que nos
podemos ter.”

“Adorel os cadernos... ¢ mais facil
escrever do que falar.”
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