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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a perce¢do de um grupo de jovens
em relacdo a um programa de intervencdo cognitivo-comportamental na ansiedade na
performance musical (APM). Participaram cinco jovens, com idades compreendidas entre os
13 e os 14 anos, de uma escola de musica. Foi construido um manual de TCC para a APM, com
12 sessoes, e foram selecionadas quatro sessdes para serem implementadas neste estudo. Os
principais resultados revelaram que, de acordo com a perspetiva dos jovens, as sessoes de
intervengdo permitiram-lhes aumentar os conhecimentos acerca da ansiedade e aprenderam a
controld-la através do recurso a pensamentos alternativos e técnicas de relaxamento. Os
adolescentes referiram também sugestdes de melhorias para o programa em relacdo ao
funcionamento das sessdes, ao grupo de participantes, a integracdo de atividades de
autorregulacdo da aprendizagem e a titulos para o programa. Estes resultados salientam a
importancia, tanto das intervengdes cognitivo-comportamentais na APM, como da intervencao
precoce nesta problematica. Contudo, consideram-se algumas orientacdes para investigagdes
futuras, como a realizagdo de um estudo-piloto que possa implementar as 12 sessdes de TCC,
o envolvimento dos pais na interveng@o e o aumento da literacia dos professores de musica em

relacdo a APM.

Palavras-chave: Ansiedade na Performance Musical; Estudantes de Musica; Adolescentes;

Terapia Cognitivo-Comportamental
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Abstract

The main objective of this study was to evaluate the perception of a group of young
people in relation to a cognitive-behavioral intervention program in music performance anxiety
(MPA). Five students, aged between 13 and 14, from a music school participated in the study.
A CBT manual for MPA was developed, with 12 sessions, from which four sessions were
selected to be implemented in this study. The main results revealed that, according to the
adolescents' perspective, the intervention sessions allowed them to increase their knowledge
about anxiety and learn to control it through the use of alternative thoughts and relaxation
techniques. Adolescents also mentioned suggestions for improvements to the program in
relation to the functioning of the sessions, the group of participants, the integration of self-
regulated learning promotion and titles for the program. These results highlight the importance
of both cognitive-behavioral interventions in MPA as well as of an early intervention in this
problem. However, some guidelines were considered for future investigations, such as carrying
out a pilot study that can implement the 12 CBT sessions, involving parents in the intervention

and increasing the literacy of music teachers regarding MPA.

Keywords: Music Performance Anxiety; Music Students; Adolescents; Cognitive-behavioral

Therapy
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1. Enquadramento Teorico

1.1. Ansiedade na Performance Musical

A Ansiedade na Performance Musical (APM) refere-se a experiéncia vivenciada por
musicos de se sentirem apreensivos e ansiosos, de forma severa e persistente, relativamente a
uma performance musical (Kenny, 2009). Segundo Kenny (2009), a APM ¢, geralmente, mais
grave em contextos de atuagdo perante um publico ou em situagdes que t€ém subjacentes o medo
de falhar, podendo desenvolver-se gradualmente e comecar dias antes da performance ou até
mesmo quando sdao informados acerca da performance (Pfeifer et al., 2020) e podendo durar,
sob a forma de ruminagdo, até alguns dias depois da atuagdo (Cina, 2021). Afeta musicos de
diferentes faixas etarias, independentemente da preparagdo, nivel de especializagdo ou anos de
experiéncia e pode prejudicar o desempenho dos mesmos (Kenny, 2009). Deste modo, parece
ser demonstrado que as circunstancias da performance t€ém um maior impacto em relacao, por
exemplo, ao género, idade ou tipo de instrumento (Patston, 2014).

Relativamente a apresentagdo sintomatica da APM, esta pode manifestar-se através de
um conjunto de sintomas fisioldgicos, mentais e comportamentais, variando no nivel de
gravidade (Burin & Osorio, 2017). Os autores descrevem os sintomas fisiologicos, dos quais
fazem parte as respostas somaticas, como um aumento da frequéncia cardiaca, falta de ar, boca
seca, sudorese, nauseas, diarreia, tensdo muscular. Os sintomas mentais dividem-se em
cognitivos, destacando-se a dificuldade de concentragdo, dificuldade de memorizagdo e
pensamentos desadaptativos, tais como baixas expectativas antes da apresentacdo,
autoavaliagdes negativas de anteriores desempenhos, medo que o desempenho seja avaliado de
forma negativa pelos outros, grande preocupagdo com as consequéncias de um mau
desempenho e experiéncias de desconforto. Os sintomas mentais dividem-se ainda em
emocionais, sendo estes, apreensdo, inseguranca, stress € panico, parecendo assim que a APM
esta mais relacionada com a incapacidade de o individuo lidar com a tensdo. Por fim, os
sintomas comportamentais envolvem tremor, agitacdo, rigidez muscular e dificuldade em
manter a postura corporal, sendo estes visiveis para o publico (Burin & Osério, 2017).

Juncos et al. (2017) agrupou os sintomas comportamentais em comportamentos de
evitamento aberto (e.g., evitar audi¢des, solos) e comportamentos de evitamento ocultos (e.g.,
evitar o contacto visual com os jurados e audiéncia, evitar um repertorio desafiante). Esta
interacdo de sintomas podera ter um efeito negativo na qualidade da performance musical e,

consequentemente, levar a uma resposta de fuga, uma vez que a ansiedade ¢ uma reagdo ao



stress e que leva o corpo a reagir numa resposta de luta ou fuga (Zhukov, 2019). Concluindo, a
experiéncia de APM podera conduzir a um evitamento comportamental (Dobson & Dobson,
2017; Juncos et al., 2017) e a uma falta de prazer na experiéncia de execucao (Braden et al.,
2015).

Em relacdo as causas da APM, varios autores (e.g., Papageorgi et al., 2007; Sinico &
Winter, 2012), t€ém vindo a demonstrar que sdo trés os fatores que parecem influenciar o
desenvolvimento desta problematica. Primeiramente, os autores defendem que a APM ¢
influenciada pelas caracteristicas individuais da pessoa, destacando-se altos niveis de
perfecionismo e ansiedade-trago e baixa autoestima; pela tarefa em si, isto é, pela dificuldade
de dominio do repertorio e interpretagdo de partituras, pela capacidade de memorizacao e pela
metodologia de aprendizagem; por Ultimo, fazem referéncia ao contexto de atuagdo, sendo que
o nivel de ansiedade varia entre um ensaio ou uma apresentacao e se se constitui como uma
situacdo de avaliacdo ou ndo (Papageorgi et al., 2007).

Spahn et al. (2021), distinguem trés tipos distintos de APM: o tipo 1, 2 e 3. O tipo 1,
denominado de globalmente positivo, remete para individuos que iniciam a sua performance de
forma positiva e mantém-na assim até ao final. Conseguem lidar de forma adaptativa com a
APM, apresentando poucos sintomas ¢ altos niveis de autoeficacia apos a apresentagao; no tipo
2, ou positivo, os individuos iniciam a performance com altos niveis de APM, mas apresentam
uma maior autoeficdcia e um coping funcional, o que lhes permite reduzir a APM. Apds a
performance, uma vez que conseguiram lidar de forma funcional com os sintomas, sentem-se
inspirados para uma proxima atuagdo; finalmente, o tipo 3 — critico — integra individuos que
iniciam a sua apresentacao com sintomas moderados de APM, mas, no decorrer da performance
e, mesmo apds a mesma, vao apresentando cada vez mais sintomas. Segundo os autores, tal
deve-se a sua baixa autoeficacia e a estratégias de coping desadaptativas. Deste modo, parece
que o grau de autoeficacia podera determinar o curso da APM e influenciar o resultado.

Embora a APM possa ser prejudicial para o desempenho do musico e possa causar um
mal-estar significativo na sua vida e carreira, a ansiedade pode também ter efeitos facilitadores.
Assim, relacionada com o desempenho, a ansiedade pode ser adaptativa quando consegue ser
gerida pela propria pessoa, tal como se verifica nos tipos 1 € 2 de APM (Spahn et al., 2021),
referidos anteriormente. Esta gestdo da ansiedade permitirda uma melhor preparacdo para a
tarefa a realizar, uma vez que um certo grau de excitagao pode estimular o estado de alerta e
concentragdo e contribuir assim para um aprimoramento do desempenho (Wiedemann et al.,
2022). Por outro lado, quando a ansiedade resulta em altos niveis de excitagdo fisioldgica sob

0s quais 0 musico ndo consegue ter controlo, pode ter consequéncias negativas para a
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performance e tornar-se assim debilitante. Esses efeitos mais negativos podem variar desde
pequenos erros cometidos ao longo da atuacdo até a falha total da mesma (Papageorgi et al.,

2007).

1.2. Ansiedade na Performance Musical em Adolescentes

De acordo com os dados encontrados na literatura, os musicos adolescentes apresentam
niveis de APM idénticos aos experienciados por musicos adultos (Osborne & Kenny, 2008). A
fase da adolescéncia podera ser mais propensa ao desenvolvimento de APM, tendo a literatura
identificado que os adolescentes apresentam niveis mais elevados de APM comparativamente
as criangas (Patston & Osborne, 2016). Tal, poderé estar associado a consequéncias como a
diminui¢do da motivagdo para treinar e para participar em concertos €, €m casos mais graves,
contribuir para comportamentos de evitamento (Paliaukiene et al., 2018), ou até de desisténcia
de uma carreira musical (Fernhloz et al., 2019).

As mudangas cognitivas que ocorrem na transi¢do da infancia para a adolescéncia,
parecem conseguir ajudar a compreender os niveis relevantes de prevaléncia de APM em
musicos adolescentes. Por exemplo, Kenny e Osborne (2006), num estudo que realizaram com
381 jovens musicos com idades compreendidas entre os 12 e os 19 anos, demonstraram que os
niveis de ansiedade de desempenho aumentam a partir do 8° ano, atingindo o seu pico por volta
do 10° ano de escolaridade. Isto estd de acordo com o desenvolvimento do pensamento
operacional formal, que acontece na adolescéncia (Kenny & Osborne, 2006). Deste modo,
durante este estagio do desenvolvimento, os adolescentes tornam-se mais criticos quanto a
autoavaliacdo, armazenando na memoria, de forma permanente e com maior detalhe, as
experiéncias de desempenho negativas (Osborne & Kenny, 2008). E também nesta fase que 0s
adolescentes desenvolvem a capacidade de retrospecdo e autoavaliagdo, acreditando que os
outros, a sua volta, os estdo a avaliar e estdo tdo preocupados com 0s seus pensamentos €
aparéncia como o proprio (Piaget, 1970 cit. in Kenny & Osborne, 2006). Por estes motivos, a
adolescéncia pode ser considerada um periodo critico para o desenvolvimento da problematica
em questao (Kenny & Osborne, 2006).

Nos jovens, as performances musicais costumam envolver, com mais frequéncia,
avaliagdes por parte de professores ou de um juri, o que poderd contribui para o aumento da
APM (Paliaukiene et al., 2018). De acordo com Ely (1991), a ansiedade relacionada com a
performance perante um publico € aprendida, uma vez que as percecdes dos individuos sob as
situagdes sao moldadas através da experiéncia, o que parece explicar o facto de as criangas mais

novas atuarem diante de um publico sem ficarem tdo ansiosas. Todavia, pensa-se que a
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ansiedade apresentada por criancas mais velhas ou adolescentes poderd estar associada a
desempenhos negativos anteriores, durante a infancia, onde se podem ter sentido, por exemplo,
humilhados pelos outros. Nesse sentido, ao sentirem-se envergonhados e ao experimentarem
sintomas associados a ansiedade, tendem a evitar situagdes onde essas sensacdes t€m mais

probabilidade de voltar a ocorrer (Ely, 1991).

1.3. Intervencao na Ansiedade na Performance Musical

Uma vez que a APM prejudica o desempenho dos musicos, tém vindo a ser investigadas
diversas intervengdes psicologicas, de forma a reduzir esta problematica. De entre essas
intervengdes  destacam-se  intervengdes  cognitivas, comportamentais, cognitivo-
comportamentais, intervengdes combinadas e outras terapias como, por exemplo, hipnose,
neurofeedback e recurso a medicamentos (Kenny, 2005; Osborne et al., 2007; Zhukov, 2019).
De forma a ser possivel reduzir a APM ¢ necessario que as intervengdes com esse objetivo
intervenham nos varios dominios da mesma, isto ¢, a nivel fisioldgico, cognitivo, emocional e
comportamental (Kenny & Halls, 2018).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € considerada a intervengdo mais eficaz
para criangas e jovens que sofrem de ansiedade (e.g., Burin & Osorio, 2016; Velting et al.,
2004) e costuma envolver as seguintes etapas: (1) psicoeducacdo acerca da natureza da
ansiedade e dos estimulos temidos; (2) reestruturacdo cognitiva, onde sdo identificados os
pensamentos e as crengas desadaptativos, de forma a altera-los por pensamentos/crencgas mais
adaptativas; (3) controlo fisioldgico, através do treino respiratdrio e de relaxamento; (4)
exposicao gradual, sistematica e controlada de situagdes temidas; (5) resolucdo de problemas,
recorrendo-se a métodos ativos de coping em relagdo a situagdes especificas; (6) e prevengao
de recaidas, com o objetivo de desenvolver estratégias de coping para a ansiedade (Ely, 1991;
Lehmann et al., 2007; Velting et al., 2004).

A psicoeducagdo ¢ umas das componentes eficazes da TCC (Kendall et al., 2023) e, no
caso especifico da APM, visa aumentar os conhecimentos dos jovens sobre o funcionamento
da ansiedade associada ao desempenho musical, integrando a ligag@o entre os pensamentos, as
emocdes e as reagdes fisiologicas que sucedem perante uma situagdo considerada ameacadora
e que podem levar a uma resposta de luta ou fuga, constituindo-se como um comportamento
protetor (Kenny & Halls, 2018).

A reestruturacao cognitiva ¢ também considerada essencial numa intervengdo TCC para

a reducao da APM, uma vez que a presenca de distor¢cdes cognitivas em musicos sob pressao,



parece estar relacionada com a APM e a qualidade do desempenho (Zhukov, 2019). De acordo
com Lehmann et al. (2007), a reestruturagdo cognitiva devera auxiliar o jovem a: aprender a
aceitar um certo grau de ansiedade e pequenos erros durante a performance; apreciar o processo
da performance em vez do foco estar na avaliacao do publico; recorrer a um discurso interno
orientado para a tarefa e com pensamentos mais adaptativos, em vez de apresentar um
pensamento excessivamente critico.

As audi¢des sao consideradas situagdes importantes para a maioria dos musicos, mas,
ao mesmo tempo, t€ém subjacentes muita pressdo e, consequentemente, podem desencadear
ansiedade, justificando-se assim o recurso a estratégias de intervencao nesta situagdo particular
(Lubert & Gropel, 2022). Deste modo, podera ser benéfica a exposi¢ao gradual, uma vez que é
considerada outra componente da TCC (Kendall et al., 2023) e, ainda, uma das mais eficazes
na reducdo da APM (McGinnis & Milling, 2005). Esta estratégia consiste na identificagdo, por
parte do adolescente, de situagdes temidas, hierarquizando-as, come¢ando por se expor a
situacdo identificada por ele como menos temida e ir subindo na hierarquia com a progressao
da intervengdo (Whiteside et al., 2020).

As técnicas de relaxamento estdo, frequentemente, integradas nas intervengdes
psicoldgicas na ansiedade, demonstrando ser mais eficaz nos jovens em comparacao aos adultos
(Manzoni et al., 2008) e tendo como objetivo a redugdo das reagdes/excitacdo fisioldgica,
provocadas pela ansiedade (Hamdani et al., 2022). A respiracdo diafragmatica tem também
demonstrando eficdcia na reducdo da hiperventilagido provocada pela ansiedade, sendo uma das
técnicas mais utilizadas por musicos para controlarem a ativagao fisiologica (Zhukov, 2019).

Apesar da autorregulacdo da aprendizagem ndo se constituir como uma das
componentes da TCC para a APM, a literatura sugere que ¢ um elemento essencial para que os
adolescentes desenvolvam as suas competéncias relacionadas com a performance musical
(McPherson et al., 2018). De acordo com Tahirbegi (2022), existe uma ligag@o entre situacdes
de desempenho sob um elevado stress e a ansiedade, sendo esta tltima altamente influenciada
pela presenga ou auséncia de certos fatores reguladores. Muitas das vezes, os professores
concentram-se mais no repertorio € nos erros cometidos pelos alunos, do que nos objetivos,
estratégias e monitorizagdo do progresso dos alunos, levando a que os jovens ndo aprendam
qual a forma mais adequada para praticar o instrumento, utilizando assim estratégias pouco
eficazes (McPherson et al., 2018). Deste modo, como a autorregulacdo da aprendizagem se
constitui como um processo onde os alunos estabelecem metas, monitorizam, organizam e
controlam as suas cogni¢des, motivacdo e emocdes de forma a conseguirem alcancar os

objetivos académicos a que se propuseram (Zimmerman, 2000), considera-se essencial integra-
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la na intervencdo, uma vez que permitird compreender o conjunto especifico de processos que
os alunos necessitam para promoverem a sua propria aprendizagem (McPherson et al., 2018).

A TCC foi utilizada enquanto intervencao de elei¢do em varios estudos de investigacao
na APM (e.g., Braden et al., 2015; Clark & Agras, 1991; Kenny & Halls, 2018; Osborne et al.,
2007), demonstrando ser eficaz, principalmente, ao nivel da reducao de sintomas (Clarke et al.,
2020). Deste modo, as intervengdes cognitivo-comportamentais sao consideras as mais eficazes
na reducao da APM (e.g., Burin & Osorio, 2016; Matei
& Ginsborg, 2017). Seguidamente, sera apresentada uma revisao de estudos de eficacia da TCC
na APM, com adolescentes.

Osborne et al. (2007) realizaram um estudo com 111 alunos do 7°, 8°, 9° e 11° anos
(entre 12 e 16 anos), de um conservatorio de musica na Australia, que teve como objetivo
avaliar a eficacia de uma intervencdo cognitivo-comportamental com sessoes individuais e em
grupo para a redu¢ao da APM. Decorreu ao longo de sete sessdes e consistiu em psicoeducacio,
estabelecimento de metas, reestruturagdo cognitiva, treino de relaxamento e exposi¢do
comportamental sob a forma de duas apresentagdes solo perante um publico. Os resultados
demonstraram que os participantes relataram menores niveis de APM apds a intervengao.

Ainda com adolescentes, foi realizado um estudo com 55 estudantes do 7°, 8° e 9° anos,
que foram submetidos a uma intervengdo cognitivo-comportamental em ambiente escolar,
durante oito semanas. Os temas da intervengao alteravam a cada semana, tendo envolvido os
seguintes: (1) desempenho maximo e qualidades pessoais; (2) estabelecimento de metas e
motivacao; (3) conversa interna; (4) rotinas de desempenho e preparagado; (5) ensaio mental; (6)
gestao de stress e bem-estar; (7) foco e fluxo; e (8) gestao de contratempos. Cada sessdo tinha
a duracdo de 75 minutos. Os resultados demonstraram uma reducdo significativa da APM
imediatamente apos o término da interven¢do, bem como passados dois meses da mesma
(Osborne, 2013).

Braden et al. (2015) realizou uma investigagao com 62 adolescentes, que frequentavam
entre o 7° € 0 9° ano de escolaridade, de uma escola na Australia. O grupo de intervencao foi
submetido a um programa em grupo com a duragdo de oito semanas que abordou o
desenvolvimento de competéncias cognitivas consideradas essenciais para um desempenho em
grupo e que consistiu em psicoeducagdo, reestruturagdo cognitiva, técnicas de relaxamento,
identificacdao de pontos fortes e estabelecimento de metas, imagens e técnicas de visualizagao.
Esta intervencdo demonstrou-se eficaz na reducdo da autoavaliacdo da APM. A reducdo de
APM manteve-se apds dois meses aquando do término da intervencao, o que sugere a existéncia

de beneficios terapéuticos a longo-prazo.



Em suma, a literatura tem vindo a demonstrar a relevancia da APM e os seus efeitos
negativos em musicos e em estudantes de musica, desde a infincia. Também tem sido
identificada a necessidade de desenvolver estratégias de intervengao eficazes para lidar com a
APM, sendo que a TCC tem sido a abordagem que evidencia maiores taxas de sucesso.
Contudo, ¢ de salientar que o nimero de estudos com criangas e adolescentes ¢ ainda reduzido
(Burin & Osoério, 2016), o que parece ser crucial estudar em investigacdes futuras, visto que a
APM pode comegar na infancia ou adolescéncia e intervengdes precoces em grupo podem
minimizar os efeitos negativos nas suas carreiras musicais, bem como diminuir o sofrimento
associado (Kenny, 2005). Assim, e ap0s a revisao da literatura, compreende-se que ¢ necessario
o desenvolvimento de mais estudos relativos 8 APM na adolescéncia, devido a prevaléncia desta
problemadtica nessa populacdo e a escassez de estudos de intervengdes TCC para APM nesta

fase do desenvolvimento.

2. Método

O presente estudo segue uma metodologia de natureza qualitativa, com o objetivo de
avaliar a perce¢ao de um grupo de adolescentes em relacdo a um programa de intervengao
cognitivo-comportamental na Ansiedade na Performance Musical.

Esta investigacdo insere-se no projeto MUS-A, constituindo-se como uma fase inicial
de um estudo-piloto de um programa de TCC para a APM, que sera realizado posteriormente.
Para além do presente estudo, também integrado no projeto mencionado anteriormente, foi
desenvolvido um estudo quantitativo, independente deste, por outro investigador junior que
integra a equipa.

Nesta fase do projeto MUS-A, considera-se pertinente avaliar a viabilidade dos métodos
e estratégias a utilizar, de forma a compreender-se a sua adequabilidade (Kendig, 2016),
constituindo-se o presente estudo, assim, como um estudo proof-of-concept. Deste modo,

constituiram-se os seguintes objetivos especificos:

e Contribuir para o desenvolvimento de um programa de TCC para a Ansiedade na
Performance Musical.
e Avaliar a adequabilidade de estratégias e atividades da TCC para um programa de

intervenc¢do na Ansiedade na Performance Musical.



e Explorar a percecdo dos jovens relativamente a avaliacdo da experiéncia destas
estratégias e atividades.
e Explorar a perce¢do dos jovens relativamente a sugestdes para um funcionamento

adequado do programa.

2.1. Participantes

Participaram neste estudo cinco jovens com idades compreendidas entre 13 e 14 anos,
estudantes de musica com ansiedade em relagao a performance musical, de uma escola de
musica do Norte de Portugal.

Os participantes foram selecionados através do contacto com a dire¢do de uma escola
de musica, tendo sido da responsabilidade desta a identificagdo dos adolescentes a integrarem
as sessoes, procurando incluir estudantes que apresentassem algumas dificuldades na gestao da
ansiedade associada a performance musical. Deste modo, utilizou-se um procedimento de
amostragem nao probabilistico intencional.

Quanto ao ano de escolaridade, todos os alunos se encontravam a frequentar o 8° ano ¢
tinham um instrumento em casa para treinarem. A caracterizacao detalhada dos participantes

podera ser consultada na Tabela 1.



Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes

Participante Sexo Idade Instrumento 1 Pratica Estudo do N° de N° de N° de N° de Nota 2°  Habilitagoes Habilitacoes Acompanha Medicacao
opcao musical instrumento  atuacgoes atuacgoes atuacoes atuacgoes periodo literarias do literarias da mento para

? (anos) (horas/ perante  individuais em grupo de cariz instrum pai mae psicologico ansiedade?

semana) um avaliativo ento para
publico/j ansiedade?
uri

P1 F 13 Oboé Nao 4 2/3 4 2 2 2 3 Nao sabe Licenciatura Sim Sim
P2 F 13 Canto Sim 4 2 2 1 1 1 4 Nao sabe Licenciatura Nao Nao
P3 F 13 Piano Nao 4 2 3 2 1 1 4 Licenciatura Licenciatura Nao Nao
P4 M 13 Trompete Sim 8 1H40 4 2 2 1 5 Licenciatura Licenciatura Nao Nao
P5 M 14 Violoncelo Sim 8 1 4/5 1 4/5 1 4 Licenciatura Licenciatura Sim Nio




2.2. Instrumentos
Foram construidos e utilizados uma ficha sociodemografica, um guido de entrevista para

focus group e um diario de bordo.

2.2.1. Ficha sociodemografica

A ficha sociodemografica teve como objetivo a recolha de informagdes relativas aos
participantes: sexo, idade, ano escolar, habilitagdes literdrias dos pais, questdes relacionadas
com o tipo de instrumento que tocam, a escolha do instrumento, se possuem um instrumento
proprio, ha quanto tempo estudam musica, o nimero de horas de pratica musical por semana e

ainda a frequéncia e os tipos de performances.

2.2.2. Guiao de entrevista para focus group

O guido de entrevista para focus group foi construido, especificamente para o presente
estudo, de forma a permitir a recolha de dados relativamente a perspetiva dos jovens acerca das
sessoes dinamizadas e de um programa TCC para a APM. Deste modo, foram criadas diferentes
dimensodes de acordo com o conteudo dos objetivos especificos. No guido foram incluidas as
seguintes dimensdes: funcionamento das sessdes, que integra questdes relacionadas com, por
exemplo, a regularidade e a duracdo das sessdes, aprendizagens adquiridas e atividades
dinamizadas; propostas para procedimentos entre sessoes que aborda, por exemplo, os desafios
e os folhetos para casa; funcionamento do grupo referente a aspetos da constituicao do grupo
de participantes; propostas de titulos para o programa de 12 sessdes e outras

propostas/sugestoes/ideias de melhorias para o futuro programa.

2.2.3. Diario de bordo

O diario de bordo foi utilizado como forma de registar os comportamentos, ideias,
acontecimentos e comentarios dos participantes, no decorrer das sessdes, assentando
principalmente na observacdo direta dos mesmos. Deste modo, o didrio de bordo permitiu
transformar o processo de observacdo e de pensamento dos investigadores em palavras,

contribuindo para a objetividade e analise do contetido (Borg, 2001).
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2.3. Procedimentos de recolha de dados

ApoOs a autorizagdo da escola para a recolha de dados, foi obtido o consentimento
informado, por parte dos encarregados de educagdo, que autorizaram a participacao dos seus
filhos neste estudo.

As quatro sessdes decorreram durante o més de maio de 2023, na escola de musica e
tinham a duragdo de, aproximadamente, uma hora. Foram dinamizadas pelos dois
investigadores juniores do projeto e envolveram, na primeira e na Ultima sessao, a avaliacdo da
APM e da ansiedade-trago, a implementacao de algumas estratégias e atividades de TCC para
a APM e um focus-group dinamizado na ultima sessao.

A ficha sociodemografica foi administrada na primeira sessao presencial, apos ter sido
feito um breve enquadramento do projeto, aos participantes, ¢ lhes ter sido assegurada a
confidencialidade e anonimato dos dados.

O focus group ocorreu no final da ultima sessdo do programa e teve a duracdo de,
aproximadamente, 30 minutos, tendo sido dinamizado pelos investigadores juniores do projeto.
Antes de se iniciar o focus group, foi explicado aos participantes os objetivos do mesmo, tendo
ainda sido pedida autorizacdo para a gravacao audio, para posterior transcri¢do. Por fim, foram
asseguradas as questdes da confidencialidade e do anonimato.

Ap6s cada sessdo, os investigadores juniores realizavam uma breve reflexdo conjunta,

de forma a redigirem o didrio de bordo.

2.4. Procedimentos de analise dos dados

Para a realizagdao da analise dos dados recorreu-se a uma analise indutiva, constituida
pelas seguintes etapas: transcricdo do focus group, leitura flutuante da transcricdo e
categorizagdo da informagdo. O processo de categorizagdo consistiu na organizacao dos dados
em categorias e subcategorias de segunda e terceira geragdo, de acordo com o contetido das
unidades de texto (Saldana, 2013).

Posteriormente a andlise de conteudo do focus group, foi realizada uma analise de
conteudo dos restantes dados recolhidos através de outro instrumento de recolha de dados
(diario de bordo), tentando discutir as informagdes aqui recolhidas com as categorias ja

existentes da analise do focus group.
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3. Apresentacio e discussiao dos resultados

Nesta seccdo serdao apresentados os resultados do estudo, seguindo os objetivos
especificos identificados. Deste modo, serdo descritas as sessdes da versdo preliminar do
programa de TCC, assim como as quatro sessdes apresentadas na sec¢do anterior. Para além
disto, serdao ainda apresentados os resultados do focus group, através do recurso as categorias e
subcategorias identificadas na sua analise.

No que diz respeito ao focus group, as categorias encontram-se a negrito enquanto as
subcategorias se encontram a negrito e sublinhadas, estando referido entre parénteses e a negrito
o numero de participantes que referiu a subcategoria, bem como o niumero de excertos/unidades
de registo incluidas nos testemunhos dos participantes. Também em parénteses e em itdlico ¢
possivel encontrar-se um exemplo de um excerto do discurso dos participantes (no Anexo 1
encontra-se o sistema integral de categorias e a sua descri¢do). Por fim, os resultados foram
discutidos, confrontando-os com a literatura relevante e articulando-os com a informagao

proveniente dos didrios de bordo, elaborados pelos investigadores juniores.

Desenvolvimento de um programa de TCC para a Ansiedade na Performance Musical

Com o objetivo de contribuir para a elaboragdo de um programa de TCC para a APM
foram planeadas estratégias e atividades para um programa com 12 sessdes. Esta versdo
preliminar do programa foi desenvolvida através de uma revisdo da literatura acerca de
intervengodes, componentes e estratégias da TCC para a ansiedade. Posteriormente, procedeu-
se a selecdo de atividades a fim de cumprir os objetivos propostos para cada sessdo. Este
programa foi desenvolvido em conjunto com o outro investigador junior. Poderdo ser
consultados os objetivos de cada sessdo, assim como as atividades a serem realizadas na Tabela
2.

Com base no projeto MUS-A, a TCC foi a intervencdo escolhida para o
desenvolvimento do presente manual, demonstrando ser a mais eficaz na redugdo dos sintomas
da APM em diferentes faixas etérias (e.g., Braden et al., 2015; Clark & Agras, 1991; Kenny &
Halls, 2018; Osborne, 2013; Osborne et al., 2007).

As estratégias da TCC selecionadas para a integracdo no manual focaram-se na
psicoeducagao acerca da APM, na reestruturacdo cognitiva, no controlo fisioldgico/ativagao
emocional e na exposi¢do gradual, uma vez que se constituem como componentes da TCC para
a ansiedade (Ely, 1991; Lehmann et al., 2007; Velting et al., 2004). Para além destas estratégias

houve ainda um foco na autorregulagao da aprendizagem.
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A psicoeducagdo costuma fazer parte dos programas de TCC para a ansiedade, de forma
a que os participantes aumentem a literacia acerca da natureza (Velting et al., 2004) e
funcionamento da ansiedade e sejam capazes de reconhecé-la quando a estdo a sentir
(Zikopoulou et al., 2021).

A reestruturagdo cognitiva foi também selecionada como uma estratégia a ser integrada
no manual, uma vez que os pensamentos automaticos negativos aumentam a probabilidade das
emogdes negativas e, consequentemente, contribuem para a manutengdo da ansiedade
(Patriarca et al., 2022), sendo ainda considerada uma estratégia chave para a reducao da
ansiedade (Peris et al., 2015).

No que diz respeito ao controlo fisioldgico/ativacdo emocional, decidiu-se integrar no
manual técnicas de respiracdo e de relaxamento muscular progressivo, pois as técnicas de
relaxamento sdo consideradas uma componente ativa das intervengdes psicologicas para reduzir
a ansiedade em adolescentes, sendo também consideradas eficazes no alivio dos sintomas
fisicos (Hamdani et al., 2022).

A exposi¢ao gradual € outra das estratégias utilizadas nos programas de TCC para a
ansiedade (Scaini et al., 2022; Urao et al., 2022), de forma a reduzir o evitamento do estimulo
temido (Seligman & Ollendick, 2011; Whiteside et al., 2020). E considerada uma estratégia
crucial nas intervengdes na ansiedade, demonstrando ser eficaz na redu¢do da mesma (Mooij et
al., 2023; Peris et al., 2015).

Por fim, foram ainda integradas atividades relacionadas com a autorregulagdo da
aprendizagem, uma vez que parece existir uma relacdo entre défices na autorregulacio e bem-
estar do aluno, podendo existir dificuldade em lidar com a frustragdo e com o stress, baixa
autoestima e autoconfianga, aumentando assim a probabilidade de problemas de saude mental,

entre os quais a ansiedade (Moffitt et al., 2011; Woodward et al., 2017).

Tabela 2

Objetivos e atividades das 12 sessoes que constituem a versdo preliminar do Programa TCC

para APM

Sessiao Objetivos Atividades

- Apresentar a intervengdo, o0s - Acolhimento dos participantes;
dinamizadores e as normas de - Apresentacdo da intervengdo e normas de

Sessao 1  funcionamento do grupo; funcionamento;
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- Permitir que os participantes se - Dinamica: “Quem sou eu?”;

apresentem e se conhegam; - Dinamica: Discussdo das desvantagens e
- Identificar as expectativas dos consequéncias da ansiedade;

participantes em relagdo a interveng@o; - Dinamica: “Caixa mistério”;

- Aumentar a motivagdo para a - Sintese da sessdo.

intervencao.

- Aumentar a literacia acerca do - Acolhimento dos participantes;
funcionamento da APM; - Dindmica: “Formagao de conceitos”;
Sessdo 2 - Promover a automonitorizagdo da - Dindmica: “Metafora do termometro”;
sintomatologia ansiosa, relacionada - Dindmica: “O que o Jodo estd a pensar?”’;
com a performance musical. - Exercicio: Ficha de automonitorizagéo;

- Sintese da sessdo.

- Identificar e desafiar cogni¢cdes - Acolhimento dos participantes;
desadaptativas relacionadas com a - Dindmica: “Baldo”;
Sessdo 3 performance musical; - Dinamica: Identificacdo dos pensamentos
- Consolidar a literacia sobre o automaticos negativos;
funcionamento da APM. - Video “Tu ndo és os teus pensamentos”;
- Trabalho de casa: “Desafia a Ansiedade”;
- Panfleto: “Mente Aberta”;

- Sintese da sessdo.

- Identificar a sintomatologia associada - Acolhimento dos participantes;
a ansiedade (reagdes corporais); - Discussdo do trabalho de casa;

- Sensibilizar para a importdncia da - Exercicio: “A ansiedade e o meu corpo”;

exposi¢do na ansiedade; - Dinamica: “Exposigdo Interocetiva”;
Sessao 4 - Informar e exemplificar acerca da - Aplicagdo da técnica de relaxamento de
exposicao interocetiva; Keoppen;

- Compreender que a ansiedade e a - Sintese da sessdo.
tensdo do corpo e da mente podem ser

reduzidas pelo relaxamento;

- Promover e praticar técnicas de

relaxamento muscular.

- Promover a autorregulagdo da - Acolhimento dos participantes;
Sessao 5 aprendizagem. - Observacao de performance;
- Clarificagdo da musica;
- Discussdo em grupo;

- Sintese da sessao.




- Hierarquizar situagdes geradoras de - Acolhimento dos participantes;

ansiedade na performance musical; - Exercicio: “Escada”;
Sessdo 6 - Explicar a importancia da exposi¢do - Dinamica: Planeamento do estudo/treino
gradual; musical;

- Promover a autorregulagio da - Sintese da sessdo.

aprendizagem.

- Promover a autorregulacdio da - Acolhimento dos participantes;
Sessdo 7 aprendizagem. - Dindmica: Execu¢do do estudo/treino
musical;
- Dinamica: Avaliagdo do estudo/treino
musical;

- Sintese da sessdo.

- Sensibilizar para a importancia da - Acolhimento dos participantes;

exposi¢ao na ansiedade; - Exercicio: “Monitorizacao pré-atuagdo”;
Sessdo 8 - Promover a exposicao gradual; - 1% fase da exposic¢do gradual;

- Adquirir e praticar uma técnica de - Exercicio: “Monitorizacao das atuagdes”;

respiragdo; - Respiragdo diafragmatica;

- Explorar os pensamentos, emogdes ¢ - Sintese da sessdo.

comportamentos associados a

exposi¢ao.

- Sensibilizar para a importincia da - Acolhimento dos participantes;

exposi¢do na ansiedade; - Exercicio: “Monitorizagdo pré-atuagdo”;

- Promover a exposic¢do gradual; - 2% fase da exposic¢do gradual;

- Adquirir e praticar uma técnica de - Exercicio: “Monitorizacao das atuagdes”;
Sessdo 9 respiracdo; - Técnica dos “5 sentidos”;

- Explorar os pensamentos, emog¢des e - Sintese da sessdo.

comportamentos associados a

€xposi¢ao.

- Sensibilizar para a importancia da - Acolhimento dos participantes;

exposi¢do na ansiedade; - Exercicio: “Monitorizagdo pré-atuacao”;
Sessao 10 - Promover a exposi¢ao gradual; - 3% fase da exposicao gradual;

- Adquirir e praticar uma técnica de - Exercicio: “Monitorizagdo das atuagdes”;

relaxamento; - Técnica de relaxamento;

- Sintese da sessdo.




- Explorar os pensamentos, emogoes €
comportamentos associados a

exposi¢ao.

- Sensibilizar para a importancia da

- Acolhimento dos participantes;

Sessdo 11  exposicdo na ansiedade; - Exercicio: Monitorizagdo pré-atuagao;
- Promover a exposicao gradual; - 4* fase da exposic¢ao gradual;
- Adquirir e praticar uma técnica de - Técnica de relaxamento;
relaxamento; - Exercicio: “Monitorizagdo das atuagdes;
- Explorar os pensamentos, emocdes e - Sintese da sessdo.
comportamentos associados a
exposi¢ao.
- Refletir sobre o processo terapéutico; - Acolhimento dos participantes;
Sessdo 12 - Avaliar o processo terapéutico; - Exercicio: Reflexdo sobre o processo
- Prevenir a recaida. terapéutico;
- Recuperacdo dos principais aspetos

abordados ao longo do programa;
- Avaliagdo do processo terapéutico;
- Entrega das fichas relativas a prevencdo da

recaida.

Avaliar a adequabilidade de estratégias e atividades da TCC para um programa de

interven¢ao na Ansiedade na Performance Musical

De forma a verificar-se a viabilidade do programa TCC para APM, anteriormente
apresentado, foi realizado um estudo Proof-of-Concept (Abbott, 2014) que consistiu numa
avaliacdo da APM e da ansiedade-traco, assim como na implementacao de algumas estratégias
e atividades da TCC para a APM. Estas sessOes tiveram como objetivos centrais: (1) abordar
questdes relacionadas com a APM; (2) abordar estratégias para lidar com a APM; (3) refletir
acerca do programa. Poderdo ser consultados os objetivos de cada sessdo, assim como as
estratégias e atividades que foram realizadas na Tabela 3.

Foram selecionadas algumas estratégias e atividades, consideradas representativas, do
manual de 12 sessdes, e adaptadas ao grupo de participantes que integraram este estudo. Por
exemplo, foi criada uma histéria para a implementacdo da psicoeducacdo de forma mais

dindmica; adaptou-se a atividade da reestruturagdo cognitiva para que ndo correspondesse a
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nenhum dos participantes presentes e para que existisse também uma representacdo feminina;

e utilizou-se o jogo das cadeiras para que houvesse uma maior identificacdo com o tema da

musica.

Em todas as sessoes, os participantes levaram folhetos para casa que continham sinteses

dos temas abordados, bem como tarefas para casa, a excecdo da ltima sessdo. Na terceira € na

quarta sessdo, onde existiram técnicas de relaxamento, foi fornecido aos participantes o guido

da respiragdo diafragmatica e um conjunto de imagens que remetia para a técnica de Keoppen.

Tabela 3

Objetivos, estratégias, atividades e desafios para casa das quatro sessoes dinamizadas

Sessao Objetivos Estratégias Atividades Desafios para casa
- Avaliar os niveis de APM e - Psicoeducagio. - Preencher a ficha - Identificar uma
de ansiedade-trago; sociodemografica; situacdo ansiosa ¢ as
- Aumentar a literacia sobre a - “Historia do cognigdes, emogdes ¢
ligagdo entre cognicdes, André”. comportamentos

Sessdo emocdes € comportamentos; associados.

1 - Aumentar a literacia sobre o
funcionamento da ansiedade.
- Promover a identificagdo de
cognigoes, emogoes e
comportamentos em
situa¢des ansiosas.
- Promover a identificacdo de -  Reestruturagdo - “O que é o Miguel - Identificar uma
cognigdes desadaptativas; cognitiva; estd a pensar?”’; situagdo ansiosa e as
- Promover o treino de - Controlo -“Oqueéquealoana emogdes, cognigdes e
Sessao desafiar as cognigdes fisiologico/ativagdo estd a pensar?”’; comportamentos
2 deasaptativas e identificar emocional. - Jogo das cadeiras; associados;
cognicdes alternativas; - Respiragdo - Identificar

- Promover a utilizagdo da

respiragdo diafragmatica
enquanto técnica de
relaxamento.

diafragmatica guiada.

cognigoes alternativas
associadas a essa

situacdo de ansiedade.
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Sessao - Consolidar o desafio de -  Reestruturagdo - Identificacdo de -  Monitorizar a
3 cognigdes alternativas; cognitiva; cognigdes intensidade da
- Promover o recurso a - Controlo alternativas perante ansiedade pré e pods-
relaxamento muscular fisiologico/ativagdo  situagdes relaxamento, em
progressivo enquanto técnica emocional. identificadas como situagdes ansiosas.
de relaxamento ansiosas;
- Técnica de
Koeppen.
- Sintetizar ¢ consolidar o - Psicoeducacdo; - Focus group -
conhecimento e as estratégias -  Reestruturagao
Sessao adquiridas; cognitiva.
4 - Avaliar os niveis de APM e

de ansiedade-traco;
- Avaliar a perce¢do dos
participantes sobre as

sessoes.

Explorar a percecio dos jovens relativamente a avaliacio da experiéncia destas

estratégias e atividades

Com o objetivo de explorar a percecdo dos jovens em relagdo a avaliagcdo da experiéncia

das sessdes de intervengdo, foram questionados acerca do programa e das aprendizagens que
retiraram das sessoes, identificando-se, através do discurso dos cinco participantes, 0 aumento

dos conhecimentos acerca da ansiedade (5/5) (e.g., [E consideram que ja sabem mais acerca

da ansiedade?] P4: “Muito mais’’). Também os cinco participantes salientam a utilidade do

conhecimento sobre a ansiedade (5/7) (e.g., P4: “Porque assim quando tivermos ja sabemos

0 que esta a acontecer e como resolver”). Ainda relativamente as aprendizagens, trés

participantes referiram o controlo da ansiedade através dos pensamentos alternativos (3/3)

(e.g., P4: “Através dos pensamentos adaptativos”) e dois participantes o controlo da

ansiedade através de técnicas de relaxamento (2/2) (e.g., P4, P1: “Através das técnicas (...)

relaxamento muscular e respiragdo”).
A psicoeducacdo nas intervengdes na ansiedade tem como objetivo o aumento do
conhecimento dos jovens acerca da ansiedade, abrangendo os sintomas, funcionamento, origem

e tratamento da mesma, tentando assim desmitificar o que ¢ a ansiedade (Kendall et al., 2023).
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A avaliagdo da experiéncia dos participantes em rela¢do ao programa revelou que todos
os cinco jovens referiram terem aumentado os conhecimentos sobre a ansiedade. Estes
resultados sdo consistentes com a investigagdo acerca das vantagens da psicoeducagdo, que
revela que a integragdo de componentes psicoeducacionais no tratamento da ansiedade parece
ser preditor de resultados positivos (Chiappini et al., 2020), podendo encontrar-se em varios
programas de interven¢do na ansiedade para criangas e adolescentes (e.g., Podell et al., 2013;
Scaini et al., 2022; Urao et al., 2022).

Adicionalmente, todos os participantes reconheceram a utilidade do conhecimento
adquirido sobre a ansiedade, destacando que esse conhecimento lhes permite identificar a
ansiedade quando a experimentam e, consequentemente, utilizar estratégias para lidar com ela.
A literatura sugere que ¢ necessdria a aquisicdo de estratégias para lidar com a crescente
ansiedade que decorre da exposicdo a uma situacdo ameacadora, pois sO assim 0s jovens
conseguirdo lidar com o problema (Carr, 2014).

No que diz respeito as aprendizagens mais especificas sobre a ansiedade, trés
participantes mencionaram terem aprendido a controlar a ansiedade através do recurso a
pensamentos alternativos. Estes resultados estdo em consonancia com estudos que enfatizam a
eficacia da reestruturacdo cognitiva na reducao da ansiedade (e.g., Aydin et al., 2010; Peris et
al., 2015). A reestrutura¢do cognitiva pretende auxiliar o jovem a reconhecer avaliagdes que
sdo percecionadas como desadaptativas e modifica-las, isto €, conseguir ter flexibilidade
cognitiva, de forma que os pensamentos se tornem mais adaptativos (Aydin et al., 2010; Kendall
et al., 2023), e consequentemente consiga reduzir a ansiedade.

Ainda no que diz respeito as aprendizagens mais especificas que os participantes
identificaram, dois deles referiram terem aprendido a controlar a ansiedade com recurso a
técnicas de relaxamento, concretamente, através da respiragdo diafragmatica e do relaxamento
muscular progressivo. De facto, a literatura refere que a respiracdo € a estratégia mais utilizada,
principalmente, por musicos, pretendendo diminuir a velocidade da respira¢do e aumentando a
consciéncia acerca da profundidade de cada respiracao (Zhukov, 2019). O comportamento dos
adolescentes ¢ corroborado por esta ideia, uma vez que na Ultima sessao todos os adolescentes
referiram ter utilizado mais vezes a respiracao diafragmatica e identificaram-na como sendo
eficaz na reducao da ansiedade [diario de bordo].

Relativamente ao controlo da ansiedade com recurso ao relaxamento muscular
progressivo, a literatura refere que, na maioria das vezes, apds as técnicas de respiracdo, segue-
se o relaxamento muscular progressivo que se foca, isoladamente, num grupo muscular de cada

vez, contraindo-o e relaxando-o até atingir o relaxamento total (Zhukov, 2019). De facto, um
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dos participantes referiu ter utilizado, pelo menos uma vez, a respiracdo diafragmatica
juntamente com o relaxamento muscular progressivo [diario de bordo].

No seguimento dos jovens terem sido questionados acerca das aprendizagens adquiridas
ao longo das sessdes e terem identificado o controlo da ansiedade como uma delas, trés

participantes identificaram também medos/dificuldades associadas a esse controlo da

ansiedade (3/4) (e.g., P3: “ndo sei se é uma coisa que eu consiga fazer [...]”).

Para além disso, quando questionados acerca dos desafios para casa, identificaram-nos

como se revestindo de utilidade (3/4) (e.g., P4: “Ajudaram-nos a treinar’), assim como o0s

folhetos para casa, que também trés participantes consideraram terem utilidade (3/6) (e.g.,

P1: “Podiamos so olhar para a folha e perceber o que tinhamos de fazer”).

A identificacdo de medos ¢ dificuldades associados ao controlo da ansiedade é um
aspeto de relevo a ser considerado na analise das atividades realizadas, pois a percecdo de
inseguranga ou incompeténcia em relagdo a questdes abordadas nas sessdes podera ser
indicador de uma necessidade de reforco das estratégias apresentadas. Este aspeto poderd ir ao
encontro da utilidade dos desafios ¢ dos folhetos para casa, considerada pela maioria dos
participantes, e verificada pelo facto de todos realizarem as tarefas para casa, a excecao da tarefa
relativa a terceira sessdo, em que apenas dois participantes preencheram, tendo os outros
justificado a ndo realizacdo da mesma, devido ao facto de ndo terem vivenciado nenhuma
situacdo desencadeadora de ansiedade, durante essa semana [didrio de bordo]. A adesdo a
realizagao dos desafios para casa estd em conformidade com a literatura, uma vez que de acordo
com Urao et al. (2016), as sessdes dedicadas a reestruturagdo cognitiva da ansiedade devem ser
acompanhadas de tarefas para casa, uma vez que o treino repetido sera o que ird garantir que os
participantes adquiram as competéncias cognitivas esperadas. Numa interven¢do TCC, sdo
oferecidas oportunidades de aquisi¢do e pratica de estratégias e competéncias na propria sessao,
sendo depois atribuidas tarefas para casa para melhor compreensdo e consolidagdo dessas
aprendizagens (Seligman & Ollendick, 2011; Urao et al., 2016). Deste modo, as tarefas para
casa sao consideradas essenciais na TCC para a ansiedade e a sua realizagdo fora das sessdes
podera ter um impacto positivo nos resultados da interven¢ao (Hudson et al., 2002).

No que concerne as atividades que mais gostaram, trés participantes identificam o

jogo das cadeiras (3/4) (e.g., P4: “Eu gostei do jogo das cadeiras porque foi divertido™),

enquanto um participante refere ter sido o relaxamento muscular progressivo (1/1) (e.g., P2:

“Porque relaxei”) e outro participante identifica a respiracdo diafragmatica (1/1) (e.g., P1:

“O depois do jogo das cadeiras em que aprendemos a relaxar”) como tendo sido a atividade

de que mais gostou.
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Com a andlise das atividades preferidas dos participantes, na opinido deles, o jogo das
cadeiras parece ter sido a atividade mais apreciada. Os participantes destacaram a diversdo que
esse jogo lhes proporcionou, o que parece ser eficaz no envolvimento dos jovens nas atividades,
ao mesmo tempo que promove a interagdo social. De acordo com a literatura (e.g., Sauter et al.,
2009), a utilizacdo de materiais e atividades estimulantes poderd aumentar a probabilidade de
envolvimento do adolescente na interveng¢do. Aumenta ainda a probabilidade de melhor
compreensdo do conhecimento e competéncias abordadas nas sessoes (Sauter et al., 2009).
Assim, para além de ser importante que cada participante esteja presente nas sessoes, a
investigacao destaca que ¢ também necessario que as atividades terapéuticas sejam cumpridas,
através do envolvimento ativo em atividades (Becker et al., 2015).

Por outro lado, em relagao as atividades que menos gostaram, dois participantes

identificam o relaxamento muscular progressivo (2/4) (e.g., P5: “/...] era muito tempo, [...]

no final ja estava um bocado cansado”). Ja outros dois participantes referem ter sido a

identificacio de pensamentos alternativos a atividade que menos gostaram (2/3) (e.g., P3:

“[...] foi o de ver as imagens [...] acho que é uma cena dificil na minha cabega™).

A reestruturacdo cognitiva foi sentida como uma dificuldade por dois participantes e,
consequentemente, como uma atividade menos satisfatoria. Apesar de apenas dois participantes
terem sentido esta dificuldade, ao longo das sessdes, todos os participantes demonstraram
algumas dificuldades ao nivel dos pensamentos alternativos, nas atividades relacionadas com a
reestruturacdo cognitiva [didrio de bordo]. Isto parece demonstrar que nem todas as estratégias
que auxiliam no controlo da ansiedade apresentam o mesmo grau de dificuldade para os
diferentes participantes. Também podera demonstrar que os jovens apresentam muito pouco
treino ao nivel da reestruturag@o cognitiva, nao sendo estimulados a esse nivel ao longo do seu
desenvolvimento. Os adolescentes poderdo apresentar uma consciéncia acerca das proprias
cogni¢des menos desenvolvida do que os adultos e, portanto, abordagens mais orientadas para
a cogni¢do, como a identificacdo de pensamentos alternativos poderao produzir menos efeitos
(Mooij et al., 2023) ou serem sentidas como mais desafiadoras. De acordo com Patriarca et al.
(2022), apenas com a progressao da interven¢do € que os jovens serdo capazes de desafiar os
pensamentos de forma auténoma.

O relaxamento muscular progressivo foi também sentido como uma dificuldade, por
parte de dois participantes, devido a longa duracdo do mesmo. Contudo, na observagao da
atividade, verificou-se que apenas um participante demonstrou dificuldade em manter os olhos
fechados e que apds o término do mesmo, todos mencionaram terem gostado muito e se terem

sentido relaxados ap0s a sua realizagao [didrio de bordo].
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Explorar a percecio dos jovens relativamente a sugestdes para um funcionamento
adequado do programa
Decorrente da identificagdo de propostas de melhorias para o programa de 12 sessoes,

referente a regularidade das sessoes, dois participantes referiram que as sessoes deveriam ser

duas vezes por semana (2/2) (e.g., P5: “/...] podia ser, por exemplo, duas por semana”),

enquanto outros dois participantes consideram que as sessoes deveriam ter a regularidade de

uma vez por semana (2/2) (e.g., P1: “/...] muitas a semana acho que é bué exagerado”).

Os participantes mostraram-se em desacordo relativamente a regularidade das sessdes.
Por um lado, dois participantes consideram que as sessdes deveriam ocorrer uma vez por
semana, o que permite que os participantes disponham de mais tempo para realizarem os
desafios propostos para casa e refletirem acerca dos topicos abordados. Por outro lado, na
opinido de dois participantes, as sessdes deveriam ocorrer duas vezes por semana, por
considerarem que uma intervengdo durante 12 semanas ¢ demasiado longa. Contudo, ¢ de
salientar que grande parte dos programas de TCC para a ansiedade em adolescentes ocorre com
uma periodicidade semanal (e.g., Braden et al., 2015; Osborne, 2013; Osborne et al., 2007;
Urao et al., 2022). A partir dos resultados apresentados ¢ possivel compreender que nenhum
dos participantes referiu uma periocidade de, por exemplo, 15 em 15 dias ou mensal entre as
sessdes, 0 que parece demonstrar uma grande adesdo, por parte deles, as sessoes.

Em relacdo a duraciio das sessdes, trés participantes fazem referéncia a uma hora (3/5)

(e.g., P5: “Acho que uma hora estd bem ) e um participante sugere uma sessio de uma hora

e outra de trinta minutos (1/1) (e.g., P2: “Eu ia dizer que se calhar uma sessdo era uma hora

e outra meia”). Devido a discordancia entre a duracdo das sessdes, os participantes foram
questionados sobre se consideravam que a mesma deveria ser regular ou irregular, tendo sido

defendido por trés jovens a regularidade na duracio das sessdes (3/3) (e.g., P4: “Eu acho

que devia ser regular”).

Os resultados, no que se referem a duragado das sessdes, revelam opinides diversas entre
os participantes. Trés dos participantes sugerem uma hora como a duracao adequada para cada
sessdo, enquanto um participante propde que, ao terem uma regularidade de duas vezes por
semana, uma sessdo seria de uma hora e a outra sessdo de meia hora. Desta ideia surge a
sugestao de trés participantes de que a duragdo das sessdes deveria ser regular, isto €, deveria
ter sempre a mesma duracdo, caso decorram duas sessdes por semana. Deste modo, para a
maioria dos participantes, parece ser importante o estabelecimento de uma estrutura consistente

no que toca as sessoes. Os estudos existentes em intervengdes na ansiedade com adolescentes
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costumam apresentar uma duracdo regular nas sessdes, destacando-se, maioritariamente, a
duragdo igual a uma hora (Seligman & Ollendick, 2011; Whiteside et al., 2020).
A maioria dos participantes concorda com a integragao, no programa, de atividades

relacionadas com a organizacio do estudo (3/3) (e.g., P1: “Ah! Sim, sim”’), sendo que dois

participantes consideram que essas atividades devem estar relacionadas com a organizacio

geral do estudo (2/2) (e.g., P4: “Também na escola”) e ndo especifica ao estudo de

instrumento.

Os resultados indicam que a maioria dos participantes concorda com a integracao de
atividades relacionadas com a organizag¢do do estudo no programa de 12 sessdes, remetendo
assim para a importancia da autorregulagdo da aprendizagem na gestdo da APM. A
autorregulacdo da aprendizagem consiste num processo em que os alunos sao individuos ativos
€ em que se orientam por objetivos, monitorizam o seu progresso e regulam a sua cognigdo,
motivagdo, emogdo e comportamento de forma a atingir os objetivos autopropostos (Panadero,
2017; Pintrich, 2000). Com a inclusdo de atividades relacionadas com a organizagao do estudo,
os participantes terdo a oportunidade de desenvolver competéncias relacionadas com a
autorregulacdo da aprendizagem, contribuindo para uma maior motivagdo e organizacao
(Bembenutty & White, 2013). De acordo com Rodriguez et al. (2022), alunos autorregulados
tém maior probabilidade de utilizar estratégias adaptativas de resolucdo de problemas,
resultando assim numa reducdo de problemas emocionais e comportamentais e,
consequentemente, na utilizacdo de estratégias que permitem lidar com a APM de forma
adaptativa.

Os jovens foram questionados sobre a importancia ou utilidade da criagdo de um grupo

no WhatsApp, tendo trés participantes referido que discordam se geral (3/3) (e.g., P3: “Eu

acho que ndo vale a pena”). No entanto, verifica-se que dois dos participantes concordam se

apenas para avisos (2/2) (e.g., P3: “Se for so para isso eu acho que sim”).

O WhatsApp ¢ uma plataforma digital que permite a comunicacdo direta pessoal e
grupal, mas também serve de acompanhamento, como por exemplo para organizar trabalhos de
casa (Costa-Sanchez & Guerrero-Pico, 2020). Na opinido da maioria dos participantes nao
deveria ser criado um grupo no WhatsApp, enquanto dois participantes concordam que seria
valida a criagdo do grupo se a sua intencionalidade fosse apenas para avisos. Estes resultados
ndo parecem estar de acordo com a literatura (e.g., Del Barrio & Fernandez Ruiz, 2017), uma
vez que a maioria dos adolescentes sentem a necessidade de ter um smartphone e estarem
integrados em grupos do WhatsApp, por se sentirem excluidos e desconectados a nivel social,

caso isso nao acontega (Del Barrio & Fernandez Ruiz, 2017). Os resultados obtidos poderao
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ndo estar de acordo com a literatura devido ao facto dos adolescentes utilizarem o WhatsApp,
principalmente, como uma plataforma associada ao lazer/tempos livres, ou seja, para
comunicarem com 0s seus amigos podendo, no contexto de intervengdo psicoldgica, ser
desencadeador de algum desconforto ou de sentimentos de falta de liberdade para comunicarem
sobre os seus temas de interesse.

No que se refere a constituicio do grupo de participantes, dois participantes

consideram que seria benéfico ser constituido por conhecidos (2/4) (e.g., P3: “/...] todos
desconhecidos acho que vdo-se abrir menos nas sessoes”). Por sua vez, ainda referente ao

nimero de participantes, um jovem considera que o grupo deveria integrar 30 participantes

(1/1) (e.g., P4: “30”), outro considera que deveria ser constituido por 15 participantes (1/1)

(e.g., P2: “15”) e dois por 10 no minimo e 15 no maximo (2/2) (e.g., P3: “10,15, no maximo

157). Por fim, um participante refere que o grupo deveria incluir sete no_minimo e 12 no

maximo (1/1) (e.g., P1: “Eu acho que, no minimo 7 e maximo 127).

Os resultados apresentados demonstram que a maioria dos jovens consideram que o
grupo de participantes deve ser reduzido, ou seja, deve ser constituido por menos de 15
participantes. Dois participantes defendem também que o grupo deveria ser constituido por
jovens que ja se conhecem previamente, podendo ser atribuido ao facto de todos os participantes
jé& se conhecerem previamente e serem da mesma turma, a exce¢do de um [diario de bordo].
Deste modo, ¢ destacada a importancia que os pares desempenham na adolescéncia, tornando-
se cada vez mais influentes (Sauter et al., 2009). Segundo Jelalian et al. (2006), a intervencdes
que incluem o envolvimento dos pares conhecidos poderdo ter maior eficicia, uma vez que
podem ter uma influéncia e impacto significativos nos comportamentos e atitudes dos jovens.

Relativamente a sugestdes de titulos para o programa, emergem os seguintes titulos:

Tocar no stress (5/8) (e.g., P1: “Ah! Isso é bué bom”), tendo sido o titulo eleito por todos os

participantes; Ansiedade musical e como controléd-la (2/2) (e.g., P2: “Controla-la fica melhor

ate”); Stress de atuacio (2/2) (e.g., P1: “Stress de atuagdo”); Music Anxiety (1/1) (e.g., P4:

“Music Anxiety”); Ansiedade musical (1/1) (e.g., P4: “Ansiedade musical’), Ansiedade

musical e como _contorna-la (1/1) (e.g., P4: “Ansiedade musical e como contornd-la”);

Ansiedade e musica (1/1) (e.g., P3: “Ansiedade e musica”); Ansiedade na musica (1/1) (e.g.,

P2: “Ansiedade na musica’); e Ansiedade de um musico (1/1) (e.g., P1: “Ansiedade de um

musico’”’).

Por fim, um participante sugeriu, como mudanca nas sessoes, a possibilidade de falar

mais acerca de si (1/3) (e.g., P3: “Se calhar falar mais um bocado de nos proprios [...]
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Também na musica, mas também na nossa vida em rela¢do a ansiedade e ao stress que nos

temos na escola [...] ).

4. Conclusoes

Com base no objetivo geral do presente estudo, que pretendeu avaliar a perce¢do de um
grupo de adolescentes em relagdo a um programa de intervengao cognitivo-comportamental na
Ansiedade na Performance Musical, sdo varios os resultados obtidos.

Em primeiro lugar, do ponto de vista dos participantes, as sessdes permitiram-lhes
aumentar os conhecimentos acerca da ansiedade, considerando util o conhecimento adquirido,
sendo assim demonstrada a eficacia da psicoeducagdo no aumento da literacia sobre a
ansiedade. As estratégias de controlo da ansiedade, tais como a reestruturagdo cognitiva e as
técnicas de relaxamento foram identificadas como aprendizagens importantes, parecendo
contribuir para a reducdo dos seus niveis de ansiedade. Contudo, de acordo com os
participantes, a respiragdo diafragmatica parece ser mais eficaz em comparacdo com o
relaxamento muscular progressivo, sendo também mais utilizada por eles.

Os desafios para casa, assim como os folhetos com as sinteses de cada sessao foram
considerados uteis e aparentam ter contribuido para a consolidagcdo dos contetdos abordados,
bem como para o treino da reestruturagdo cognitiva e do relaxamento. As atividades que mais
despertaram o interesse dos participantes foram aquelas que implicavam o controlo das reagdes
fisiologicas associadas a ansiedade e que, consequentemente, implicavam mais pratica.

Relativamente ao funcionamento das sessdes, as opinides foram divergentes, estando
divididos entre uma vez por semana e duas vezes por semana, mas identificaram a duragdo das
sessoes como devendo corresponder a uma hora. Além disso, os participantes demonstraram
interesse na integragcdo de atividades relacionadas com a autorregulacdo da aprendizagem no
programa. Contrariamente, ndo demonstraram grande interesse na criagdo de um grupo no
WhatsApp, considerando que talvez pudesse ser util se apenas utilizado para a divulgacdo de
informacdes importantes. O grupo de participantes do programa, identificaram-no como sendo
ideal com um nimero minimo de 10 elementos e um nimero maximo de 15 elementos, devendo
ser todos conhecidos entre si, tal como aconteceu no grupo deste estudo. Os participantes
contribuiram com varias ideias de titulos para o programa das 12 sessodes, acabando por ser
eleito o titulo “Tocar no stress”.

Como pontos fortes deste estudo destacam-se a faixa etaria dos participantes, uma vez

que na literatura existem poucos estudos sobre a problematica em questdo, nesta populacao, e
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o desenvolvimento de um manual de TCC para a APM, com diversas estratégias e atividades
que vao ao encontro dos objetivos da TCC para a ansiedade. Ainda relativamente aos pontos
fortes, salienta-se o facto de as sessdes terem decorrido presencialmente e isso ter permitido a
participacao dos jovens, tendo sido possivel ouvi-los e observar os seus comportamentos.

Destacam-se algumas limitacdes neste estudo, como o tamanho reduzido da amostra
que, apesar de os estudos proof-of-concept considerarem amostras pequenas (Zaharia et al.,
2021), as estratégias e atividades da TCC que foram utilizadas devem ser testadas em amostras
maiores de forma a que os resultados possam ser generalizados. Acresce ainda o facto de apenas
se ter podido realizar duas sessdes e meia de intervencao na ansiedade, devido a falta de tempo
e ndo se tendo, por isso, conseguido implementar todas as componentes da TCC para a
ansiedade. Outra limitacdo encontrada foi o facto de dois participantes terem acompanhamento
psicolédgico individual, devido a ansiedade, e um deles dispor também de medicacdo SOS para
amesma, uma vez que contribui para a heterogeneidade do grupo. Para além disso, podera fazer
com que os jovens se encontrem em fases diferentes da intervengao e apresentem necessidades
também elas distintas, podendo levar alguns participantes a sentir que estas ndo estdo a ser
abordadas de forma adequada.

Em investigagdes futuras, podera ser pertinente a realizagdo de um estudo-piloto que
inclua uma amostra maior, ou seja, significativa, ¢ que possa assim implementar todo o
programa das 12 sessoes, através do recurso ao manual, de forma a testar a sua eficicia. Podera
também ser relevante o envolvimento dos pais na intervencao, através da psicoeducacdo acerca
da APM, uma vez que se sabe que os pais tém uma influéncia nos filhos em relacdo a
aprendizagem musical (McPherson, 2009) e que podem contribuir, ou ndo, para a
autorregulacdo dos mesmos e, consequentemente, para o (in)sucesso académico (Margiotta,
2011). Considera-se também essencial o aumento da literacia dos professores de musica em
relacdo a APM e as questdes relacionadas com a autorregulagdo da aprendizagem, uma vez que
o desenvolvimento de crencas associadas ao desempenho musical, por parte dos alunos, sao
também influenciadas pelos professores (McPherson, 2009), sendo que estes ultimos devem
também fornecer-lhes um feedback construtivo, ndo se focando apenas na medigao do sucesso
através dos resultados das avaliagdes ou das apresentagdes (Patston, 2014), de forma a
aumentarem a autoconfianga e a motivagdo dos alunos (Papageorgi et al., 2007).

Finalmente, no que diz respeito as implicagdes para a pratica, este estudo contribui para
a investigacdo sobre intervengdes TCC na APM, testando a sua viabilidade, bem como a
adequabilidade das estratégias e de algumas atividades de implementacdo de uma intervengao

TCC com adolescentes. Este estudo salienta também a importancia da intervencao precoce na
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APM, de forma que os alunos possam prosseguir os estudos na area musical e tornarem-se
profissionais, uma vez que muitos dos musicos que sofrem de APM acabam por desistir das
suas carreiras por nao conseguirem lidar com esta problematica (Fernhloz et al., 2019),
existindo alguns jovens que desistem mesmo enquanto ainda estdo em fase de aprendizagem

musical (Moura & Serra, 2021).
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Anexo 1. Sistema Geral de Categorias

1" Geracdo de 2" Geracdo de 3" Geracao de Frequéncia Unidades de
categorias categorias categorias registo (citacoes)
Aumento dos “Hm, hm” (P1),
conhecimentos “Muito mais”
acerca da (P4); “Sim” (P2,
ansiedade P3, P5)
“Porque  assim
quando  tivermos
Utilidade do ja sabemos o que
conhecimento esta a acontecer e
sobre a como  resolver”
ansiedade (P4);, “(...) nos
como ja sabemos
Aprendizagens da para ajudar os
outros. (P3)”;
“E” (P2, P3, Pl,
PS5, P4)
“QOue  podemos
Controlo da controlar...”
ansiedade (P1); “A
através dos controlar a
pensamentos ansiedade.”
alternativos (PS), “Através dos
pensamentos
adaptativos” (P4)
Avaliagao da Controlo da “Através das
experiéncia ansiedade técnicas”  (P4),
através de “Relaxamento
técnicas de muscular e
relaxamento respira¢do” (P1)
“(...) ndo sei se é
uma coisa que eu
Medos/dificuld  Controlo da consiga  fazer.”
ades ansiedade (P3); “(..)
especialmente ao
inicio” (P1);
“Exato” (P1, P2)
“Eu gostei do
jogo das cadeiras
porque foi
divertido” (P4);
Jogo das “Exato” (P1);
cadeiras “Eu concordo
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Atividades que
mais gostaram

Relaxamento
muscular
progressivo

Respiragao
diafragmatica

Relaxamento
muscular
progressivo

Atividades que
menos
gostaram

Identificagao
de
pensamentos
alternativos

Desafios para Utilidade
casa

com o jogo das
cadeiras”  (P5);
“Eu também”
(P1)

“Porque relaxei”

(P5).

“O depois do jogo
das cadeiras em
que aprendemos a
relaxar” (P1).

“Eu gostei menos
do outro... do
relaxamento sem
ser a respiragdo”
(P5);, “Eu acho
que também”
(P1);, “(...) era
muito tempo, ndo
sei se... no final ja
estava um
bocado...
cansado também”
(P5);, “ndo me
estava a
conseguir
concentrar bem e
ficar com os olhos

fechados” (P1).

“(...) foi o de...
ver as imagens
(..)7 (P3);“(..)

acho que é uma
cena dificil na
minha  cabeca”
(P3); “Eu
concordo com a
M.” (P2)

“Ajudaram-nos a
treinar” (P4),
“Ajudaram-nos a
saber o que fazer
em situacoes
futuras” (P1);
“Sim” (P1, P3).
“Explicavam”
(P3); “Podiamos
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Folhetos para Utilidade
casa

Ix por semana

Regularidade
das sessOes

2X por semana

lh

Duragao das
sessoes

Propostas de
melhoria das
sessoes

Uma sessao de
1h e outra de
30min

50 olhar para a
folha e perceber o
que tinhamos de
fazer” (P1),
“Depois também
olhar para a folha
varias vezes
comegamos a (...)
memorizar” (P1);
“Sim” (P1, P3,
P5)

“Acho que esta
bem.” (P5); “Eu
acho que esta
bem, porque
muitas a semana
acho que ¢é bué
exagerado” (P1).

“Eu acho que no
caso das 12
sessoes podia ser,
por exemplo, duas

por semana.”
(P5), “Pois,
porque se calhar 3

meses é muito
para estar a ser
uma vez  por
semana.” (P2)
“Eu acho que
podiam ser as
duas de uma
hora.” (P5),
“Acho que uma
hora ndo ¢ muito
longo nem muito
curto.” (P1);
“Acho que uma
hora esta bem”
(P5); “Uma hora
esta bem” (P1,
P3)

“Eu ia dizer que

se calhar uma
sessdo era uma
hora e outra

meia.” (P2)
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Regularidade
na duracao das
sessoes
Atividades Concordam
relacionadas
com a
organizacao do
estudo
Organizacdo
geral do estudo
Discordam se
geral
Grupo no
WhatsApp

Concordam se
apenas para
avisos

Conhecidos

3

“Eu acho que
devia ser
regular.”  (P4),
“Sim, eu
também”  (P3);
“Se tipo uma era
uma hora todas
eram.” (P1)

“Hm, hm”; (P3)
“Sim” (P4), “Ah!
Sim, sim.” (P1)

“Também na
escola.” (P4),
“Na escola (...)"
(P3).

“Ndo sei, acho
que ndo. E um
bocado
estranho.” (P4),
“Pois” (P1); “Eu
acho que ndo vale
a pena” (P3)

“Era melhor
termos feito isso”
(P5), “Se for so
para isso eu acho

que sim.” (P3)

“Sim” (P1, P3),
“(..) todos
desconhecidos

acho que vdo-se

abrir menos nas
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Consitituicao
do grupo de 30
participantes participantes

15
participantes

10 no minimo
e15no
maximo

7 no minimo e
12 no maximo

Music Anxiety

Ansiedade
muscical

Ansiedade
musical e
Titulos para o como
programa contorné-la

Ansiedade
musical e
como controla-
la

Ansiedade e
musica

Ansiedade na
musica

Stress de
atuacao

sessoes” (P3);
“Exato” (P1)
“30” (P4)

“15” (P2)

“10, 15, no
maximo 157 (P3);
“Sim, entre 10 e
157 (P5)

“Eu acho que, no
minimo 7 e
maximo 12" (P1)
“Music Anxiety”
(P4)

“Ansiedade
musical” (P4)
“Ansiedade
musical e como
contorna-la” (P4)
“Ansiedade
muscial e como
controla-la” (P1);
“Controld-la fica
melhor até” (P2)
“Ansiedade e
muscica” (P3)
“Ansiedade  na
musica” (P2)
“Stress de

atuagdo” (P1, P2)
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Mudancas nas
sessoes

Ansiedade de
um musico

Tocar no stress

Falar mais
acerca de si
proprio

“Ansiedade de

um musico” (P1)
“Tocar no stress”
(P5); “Ah! Isso é
bué bom” (Pl);

“Adoro 0
trocadilho” (P1);
“Boa J!” (P3),
“E” (P1, P2, P3,
P3)

“Se calhar falar
mais um bocado
de nods proprios
(...)7 (P3); “(...)
se calhar falar

mais da vida em

geral” (P3),
“Também na
musica, mas

também na nossa
vida em relagdo a
ansiedade e ao
stress que  nos

temos na escola

(...)” (P3).
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