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Resumo

O presente estudo desenvolveu-se devido a escassez de programas de intervengao na
ansiedade na performance musical (APM). Os objetivos foram contribuir para a elaboragdo de
um manual de intervencdo em grupo em APM, apds revisdo de literatura, e averiguar a
adequabilidade de estratégias e atividades desenvolvidas, numa intervengdo com adolescentes
de uma escola de musica, através de um estudo de caso multiplo, parte de um estudo de proof-
of-concept.

Foram implementadas quatro sessdes junto de cinco participantes, com idades
compreendidas entre os 13 e os 14 anos. Foram avaliados os niveis de APM e de ansiedade-
trago antes e apos a intervengao, com recurso a0 MPAI-A e ao STAIC C-2, respetivamente. Foi
realizado um diario de bordo, sintetizando o funcionamento das sessdes e apontando aspetos
relevantes sobre o envolvimento dos participantes.

Registou-se uma diminui¢do da média dos scores totais. Registou-se uma diminuigdo
de sintomatologia em dois participantes e aumento em trés. Participantes com maior adesdo
terapéutica apresentaram melhores resultados. Percebeu-se a utilidade de estratégias de
psicoeducacio, reestruturagdo cognitiva e respiragdo diafragmatica. Os resultados do estudo
contribuem para perceber a adequabilidade de diferentes estratégias, assim como alteracdes
necessarias ao manual de modo a poder avancar para estudos futuros de viabilidade do
programa.

Palavras-chave: Ansiedade na performance musical; intervengdo cognitivo-comportamental;

proof-of-concept; estudo de caso multiplo.

Abstract

The current study was developed due to a lack of interventions programs in music
performance anxiety (MPA) available. The objective was to contribute to the development of a
group intervention manual in MPA and explore the feasibility of the strategies and activities
developed, as part of a proof-of-concept study. An intervention was administered to adolescents
of a music school and a multiple case study was done.

Four sessions were administered to five participants with ages ranging from 13 to 14.
The MPA and state-anxiety levels were evaluated before and after the intervention trough the
administration of the MPAI-A and STAIC C-2. A logbook was kept, describing each session’s
functioning and other relevant aspects regarding the participants’ involvement.

Globally, a decrease in symptoms was registered in the total average scores of the
instruments. A decrease in symptomatology was found in two participants and an increase in

three. Participants with higher therapeutic adherence showed better results. It was understood



the feasibility of strategies such as psychoeducation, cognitive restructuring, and diaphragmatic
breathing. The results contribute to a better understanding of the feasibility of different
strategies as well as changes that are necessary to develop a feasibility study of the program in
the future.

Keywords: Music performance anxiety; cognitive-behavioral intervention; proof-of-concept;

multiple case study.
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1. Enquadramento tedrico

A ansiedade na performance musical (APM) ¢ definida como a experiéncia de ansiedade
e apreensdo significativa e persistente perante situagdes de desempenho musical (Dias et al.,
2022; McAffe & Comeau, 2020). A APM tende a apresentar-se em niveis mais elevados quando
existe um elevado nivel de investimento pessoal, situacdes de avaliagdo ou medo de falhar,
especialmente se houver audiéncia (Kenny, 2011; MacAffe & Comeau, 2020). Adicionalmente,
a APM pode manifestar-se independentemente do nivel de treino ou capacidades dos musicos

ou estudantes de musica (Papageorgi, 2021; Barros et al., 2022).

1.1. Sintomas de APM

Segundo Kenny (2011), a APM manifesta-se através de sintomas cognitivos,
comportamentais, emocionais e fisioldgicos, que podem ser experienciados em simultineo
(Burin & Osorio, 2017). Os sintomas cognitivos mais frequentes sdo pensamentos automaticos
negativos sobre falhas anteriores, dificuldades de concentragdo e problemas de memoria
(Kenny, 2011; Burin & Osorio, 2017). Quanto aos sintomas comportamentais, ¢ comum
registar-se uma postura retraida, agitagdo, tremores e falhas técnicas (Kenny, 2011; Burin &
Osorio, 2017). Estes sintomas afetam o desempenho do individuo, o que tende a conduzir a um
aumento da ansiedade, especialmente se o proprio se preocupar com a possibilidade de a
audiéncia conseguir observa-los (Burin & Osorio, 2017). Os sintomas emocionais incluem
medo, panico e inseguranca. Por ltimo, os sintomas fisiologicos referem-se ao aumento do
batimento cardiaco, palpita¢des, hiperventilacdo, boca seca, nduseas, aumento do suor,
problemas gastro-intestinais e aumento de libertagdo de cortisol e adrenalina (Kenny, 2011;
Burin & Osorio, 2017).

O modelo de regulacdo emocional de Gross e Thompson (2007) pode ser util para
compreender o processo subjacente ao desenvolvimento de ansiedade ou sintomatologia de
APM perante uma audiéncia. Este modelo inclui quatro fases: situac¢do; foco atencional;
apreciacao cognitiva; resposta emocional (Gross & Thompson, 2007). Assim, perante uma
determinada situacao, o individuo direciona a sua atengdo para aspetos que sejam relevantes,
fazendo uma avaliagdo dos mesmos, o que leva a uma resposta emocional, dependendo dos
aspetos que foram focados e da apreciacdo dos mesmos (Kalenska-Rodzaj, 2020). No que diz
respeito a APM, perante uma situagdo de avaliag@o, ao entrar no local o musico pode direcionar
o foco para a audiéncia e os membros do juri (Kalenska-Rodzaj, 2020). De seguida, pode fazer
a apreciacdo cognitiva de que eles sdo especialistas e irdo avalid-lo/a, o que pode levar a
respostas como tensdo muscular, aumento do ritmo cardiaco e pensamentos de que se estd a ser

observado (Kalenska-Rodzaj, 2020). Um aspeto fulcral deste modelo ¢ que descreve um



processo ciclico, com a mudanca de emog¢des dependendo do foco atencional (Gross &
Thompson, 2007). O musico pode entdo focar a sua aten¢ao nos pensamentos negativos, na
tensao muscular ou no ritmo cardiaco elevado, questionando se sera capaz de realizar a audi¢ao
nestas condi¢des e, posteriormente, se o juri também consegue observar que estas respostas
emocionais estao presentes, o que as intensificaria ou leva ao aparecimento de novas respostas

(Kalenska-Rodzaj, 2020).

1.2. Fatores preditores de APM

Percebendo o modo como a APM se pode manifestar, ¢ relevante também identificar
faotres que tendem a predizer o desenvolvimento de APM. No estudo de Lupiafiez e
colaboradores (2022) concluiu-se que os principais fatores preditores de APM sdo baixa
motivagdo para o sucesso musical, medo de avaliagdo negativa, depressdo, evitamento social,
uso de substancias para aliviar a ansiedade e ter idade superior na primeira experiéncia de
performance para uma audiéncia. Adicionalmente, Papageorgi (2020) indica que a percecdo de
altos niveis de ansiedade, percecao de os pais serem criticos, baixo auto-conceito e auto-eficacia
musical, tendéncias perfecionistas, mas condi¢des no local da performance e sensibilidade

perante exposicao a audiéncias podem ser também considerados como preditores de APM.

1.3. APM na adolescéncia

Alguns estudos apontam para que APM parecar ser mais prevalente em adolescentes do
que em outros grupos etarios (Dempsey & Comeau, 2019; Papageorgi, 2021; Barros et al.,
2022). Uma possivel explica¢do para que tal acontega € o facto de a adolescéncia corresponder
a uma idade em que os jovens comecam a adquirir as capacidades de pensamento operacional
formal, como a capacidade de retrospecao e autoavaliagdo, o que pode levar a um aumento da
ansiedade (Dempsey & Comeau, 2019). Adicionalmente, Barros e colaboradores (2022)
defendem que os momentos de avaliacdo que estao presentes nos planos de estudos, assim como
as expetativas pessoais e expetativas sobre o percurso profissional, contribuem para um
aumento da ansiedade neste grupo etério.

Os resultados em relagdo a prevaléncia nos estudos consultados exige, contudo, alguma
cautela. Foi possivel verificar na revisao sistematica de Barros e colaboradores (2022) que pode
variar entre valores de 83.1% e 16%, o que ¢ uma discrepancia significativa. De acordo com
Trigo (2015), os adolescentes apresentam maiores niveis de APM em idades mais jovens (12-
14 anos) do que no final da adolescéncia.

Também ¢ importante mencionar que a literatura indica que as raparigas sao mais

propicias a experienciar niveis mais elevados de APM musical do que os rapazes (Dobos et al.,



2019; Tusca & Dafinoiu, 2012; Orejudo et al., 2017; Sulun et al., 2017; Yondem, 2017) cit. in
Barros et al., 2022).

Outro resultado mencionado na literatura prende-se com a tendéncia de estudantes
adolescentes de musica cldssica apresentarem niveis mais elevados de APM, o que pode estar
relacionado com a disciplina/rigidez presente na aprendizagem deste género (Nusseck et al.,
2015). Adicionalmente, isto pode ser um fator que explica o facto de haver mais alunos em
idades mais jovens, pois ao longo do percurso académico desistem, devido a ndo conseguirem
lidar com a exigéncia e rigidez presente em cursos de musica classica (Barros et al., 2022;

Nusseck et al., 2015).

1.4. Intervencdes e estratégias no tratamento de APM

Compreendendo o modo como APM se tende a manifestar e o impacto que pode ter no
bem-estar de individuos, assim como na permanéncia/desisténcia do ensino musical, importa
referir agora intervengdes e estratégias que t€ém merecido a aten¢ao de diversos autores de modo
a perceber quais sao as mais eficazes.

No respeitante as intervengdes, regista-se um elevado numero de intervengdes baseadas
em terapia cognitivo-comportamental (Burin & Osorio, 2017). Nestas, ha um foco em alterar
cognicdes disfuncionais e comportamentos associados, ensinar técnicas de coping e aumentar
capacidades sociais e de assertividade (Burin & Osorio, 2017). Dito isto, a maioria dos estudos
revistos pelos autores ndo avaliaram APM pré-intervencao, assim como apresentam outras
limitagdes metodologicas, o que dificultou as conclusdes sobre a eficicia das intervengdes
(Burin & Osorio, 2017).

Na meta-analise de Faur e colaboradores (2022), que tinha como objetivo investigar a
eficacia de intervengdes cognitivas, comportamentais e cognitivo-comportamentais na APM,
foi possivel verificar que, em geral, estas abordagens sdo eficazes. Os autores concluiram,
adicionalmente, que ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre a
eficdcia destas diferentes intervengdes. Por outro lado, a revisdo de Kenny (2005) aponta para
que terapia cognitivo-comportamental seja a interven¢do mais eficaz, quando comparadas com
outras, como cognitivo, comportamental, farmacologica, meditacao, biofeedback e terapia
musical, embora a autora indique que muitos dos estudos revistos apresentam falhas
metodologicas que pode dificultar conclusdes sobre a efetiva eficacia destas intervengoes.

Direcionando o foco especificamente para intervengdes cognitivo-comportamentais, ha
certas componentes, assim como objetivos, que sdo transversais a varios programas de
intervencdo. Assim, serdo apresentadas diversas intervencdes, dando relevancia as estratégias

utilizadas e objetivos, comecando com interven¢do para ansiedade e, posteriormente,



intervengdes especificas na APM (visto apresentarem semelhangas), assim como revisdes de
literatura que descrevem ou avaliam varias estratégias e o modo como podem ser uteis em
intervencdes em APM.

Stjerneklar e colaboradores (2018) no seu estudo mencionam o programa The Chilled
Out. Este ¢ um programa administrado online, para o tratamento de perturbagdes de ansiedade,
composto por oito sessdes de 30 minutos (Stjerneklar et al., 2018). E realizada psicoeducacio
sobre a ansiedade numa fase inicial, que ¢ feita através da explicagdo de como as cognigdes
afetam as emocgdes (Stjerneklar et al., 2018). Adicionalmente, de modo a promover a
identificacdo emocional, os autores recorrem a uma atividade em que os participantes devem
medir ou monitorizar os seus sentimentos numa escala de preocupagoes.

ApOs isto, procede-se a reconstrucao cognitiva, promovendo a identificacdo e desafio
de cognig¢des disfuncionais (Stjerneklar et al., 2018). De modo a atingir este objetivo, os autores
tentam promover pensamentos realistas alternativos a cogni¢cdes desadaptativas indicadas.
Além disto, desenvolveram uma tarefa para casa, entre sessoes, em que os participantes devem
fazer uma lista que questdes e pensamentos Uteis que promovam pensamentos mais realistas.

Ha também énfase na exposicao gradual, facilitada pela criagdo de uma hierarquia de
medos e preocupagdes € com o ensino de estratégias de coping (Stjerneklar et al., 2018). Para
além disto, na fase final do programa, ha o ensino de outras estratégias de coping, através de
atividades de relaxamento, assim como promover capacidades de resolugdes de problemas e
comunicagdo assertiva. Registou-se, com a aplicacdo deste programa, uma diminui¢do de
sintomatologia significativa apos-intervencao (d=1.36), com ligeiro aumento em follow-up trés
meses apos interven¢do, mas mantendo-se em niveis inferiores a pré-intervencao (Stjerneklar
et al., 2018).

Do mesmo modo, Pahl & Barret (2010) descrevem uma intervencdo cognitivo-
comportamental para o tratamento de perturbacdes de ansiedade em criangas que apresentam
estas fases. No programa Fun FRIENDS (Pahl & Barrett, 2010), sdo realizadas nove sessoes,
comecando com promoc¢do de identificagdo e regulagdo emocional, promovendo empatia e
consciéncia do modo como reagem perante certas situagdes. Apds isto, inicia-se a promogao de
identificacdo de sensagdes fisiologicas despoletadas pela ansiedade, assim como ensino de
técnicas de relaxamento como respiracao diafragmatica, relaxamento muscular progressivo e
visualizacdo, explicando que o seu treino ajuda a reduzir a ansiedade. De seguida inicia-se a
reconstru¢do cognitiva, comecando pela identificacdo de situacdes geradoras (ou ndo) de
ansiedade e identificagdo de pensamentos associados, recorrendo a uma metafora dos
pensamentos como um semaforo, em que os pensamentos positivos correspondem a luz verde

e, por isto, devemos seguir em frente ou continuar a té-los e os pensamentos negativos sao a luz
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vermelha, e devemos parar quando surgem e encontrar alternativas. Sendo assim, apos esta
identificacdo, promove-se o desafio de cogni¢des desadaptativas. Apds atingir os objetivos de
identificacao e regulacao emocional e desafio de cogni¢des desadaptativas, hd a criagdo de uma
hierarquia para exposi¢do gradual, assim como um plano ou estratégias a implementar para
enfrentar as mesmas ¢ a intervencao conclui ao realgar-se a importancia da escola e familia no
enfrentamento da ansiedade e sintetiza-se as competéncias e conhecimentos adquiridos. Os
autores registaram uma diminuig¢ao significativa da ansiedade na amostra pos-intervencao (Pahl
& Barrett, 2010).

No estudo de Urao e colaboradores (2022) ¢ apresentada uma intervencao de 10 sessdes
de 45 minutos que consiste numa adapta¢ao do programa anterior para ser aplicado em escolas
no Japao. Inclui, igualmente, psicoeducacao, explicando a funcao da ansiedade como emogao,
assim como a ligacdo entre cogni¢des, emocdes ¢ comportamentos, exposicdo gradual,
reconstru¢do cognitiva, ensino de técnicas de relaxamento e promog¢ao de assertividade em
situacoes de ansiedade social.

No programa Coping Cat (Kendall, 1994), a intervencdo ¢ composta por 16 sessoes.
Nas primeiras duas sessdes, o principal objetivo é promover identificacdo e diferencia¢ao
emocional. Apos isto, desenvolve-se uma hierarquia de situagdes ansiosas e de seguida sdo
ensinadas e treinadas estratégias de coping para lidar com as mesmas (relaxamento muscular
progressivo). Seguidamente, promove-se a identificagdo de pensamentos automadticos
negativos, passando posteriormente ao desafio das mesmas. Promove-se a automonitorizacao
da ansiedade e autorreforgo, através de uma ficha de automonitorizagdo. A intervencao termina
com a exposi¢ao gradual, que se inicia com exposi¢do imaginario, progredindo para exposi¢ao
real.

Como se pode observar, os objetivos e estratégias centrais a estas intervencoes sao
semelhantes. Sendo assim, € pertinente descrever como estes mesmos objetivos e estratégias
podem estar presentes em programas de intervengdo na APM e que alteragdes sdo importantes
para ter em conta as especificidades de APM. Procede-se entdo a apresentagdo de programas
de intervencao em APM assim como revisoes de literatura que descrevem estratégias adequadas
em intervengdes em APM, permitindo perceber como adaptar algumas das estratégias que
foram mencionadas nos estudos anteriores ao tratamento especifico de APM.

Kenny e Halls (2017) apresentam uma abordagem para intervengao em APM cognitivo-
comportamental para adultos, baseada no programa Chilled, mas adaptada para ser aplicada a
participantes com APM, sendo que ambas se mostraram eficazes. Na cognitivo-
comportamental, realiza-se psicoeducagdo sobre a ansiedade, explicando a resposta luta-ou-

fuga e a sua fungdo adaptativa face a situagdes de perigo, assim como a natureza de APM
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(Kenny & Halls, 2017). Posteriormente, promove-se identifica¢do e diferenciacdo emocional,
assim como de cognigdes desadaptativas, iniciando-se a reconstru¢do cognitiva. De seguida,
sdao ensinadas técnicas de respiracdo e relaxamento muscular, para serem utilizadas numa
atividade em que se solicita os participantes a simularem sintomatologia ansiosa, a0 mexerem-
se, respirarem efusivamente ou respirarem por uma palhinha, passando a seguir a tocar um
excerto de uma musica para experienciarem os sintomas de ansiedade, assim como o efeito que
as técnicas podem ter (Kenny & Halls, 2017). A intervengao continua com a criacdo de uma
hierarquia de situacdes ansiosas e exposi¢ao gradual as mesmas. Neste programa, a exposi¢ao
gradual comeca com uma atuacao perante pessoas proximas do participante, com os quais se
sente confortdvel, progredindo para atuacdes para a familia, atuagdes para o professor e
atuacdes para o professor e com outros alunos. Os autores registaram uma diminuigdo
significativa de APM, assim como um aumento dos niveis de desempenho apos-intervengao
(Kenny & Halls, 2017).

Osborne ¢ colaboradores (2007) apresentam uma intervengdo em APM para
adolescentes dos 12 aos 16 anos denominada Music Performance Enhancement Program, que
inclui sete sessdes. Nesta, s3o ensinadas e praticadas técnicas de relaxamento, promove-se a
identificacdo de pensamentos automaticos negativos e pensamentos realistas alternativos e
aborda-se as rotinas dos participantes pré e durante a performance. Os autores concluiram que
a intervencao foi eficaz, registando uma diminuicdo dos niveis de APM. Os autores também
avaliaram a adesao dos participantes a intervencao, o que permitiu concluir que participantes
mais envolvidos no processo € nas sessdes registam maior efeito positivo da intervengao,
através de uma maior reducdo de sintomatologia. Adicionalmente, participantes com niveis
superiores de ansiedade pré-intervencao tendiam a ser mais envolvidos e demonstrar maior
adesdo terapéutica (Osborne et al., 2007).

Segundo a revisao de literatura de Matei e Ginsborg (2017), as estratégias de coping
mais utilizadas por musicos sdo aumentar o tempo a praticar, respirar profundamente, didlogo
interno positivo, simular a performance, familiarizar-se com o local da audicdo, técnicas de
relaxamento, conversar com outros e utilizar medicagdo, especialmente bloqueadores beta-
adrenérgicos. No entanto, a utilizacdo de estratégias de coping desadaptativas esta associada a
niveis mais elevados de ansiedade (Matei & Ginsborg, 2017). Sendo assim, ¢ importante na
intervengdo ensinar técnicas de coping adaptativas.

Zhukov (2019) e Burin e Osorio (2016) apresentam nos seus estudos diversas estratégias
em intervencdes na APM, que permitem atingir os objetivos anteriores. No que toca a
estratégias de coping para redugao de sintomatologia fisiologica, Zhukov (2019) indica que,

porque muitos dos sintomas fisiologicos experienciados na APM sdo devido a hiperventilagao
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e por isto o uso de técnicas de respira¢do, relaxamento muscular progressivo, respiracao
diafragmatica, yoga e meditagdo demonstram serem eficazes em reduzir a sintomatologia
fisiologica durante atuagdes, ou que o seu uso frequente pode ajudar a diminuir ansiedade
perante atuagdes. Do mesmo modo, Burin & Osoério (2016) defendem que técnicas de
relaxamento e meditacdo se demonstram eficazes na reduc¢do de sintomatologia em APM. Além
disto, Zhukov (2019) indica que pode ser importante a promogao de uma dieta saudavel e de
sono adequado. A promocgao de exercicio fisico regular também pode ser importante numa
intervengao, ja que alunos adolescentes de musica fisicamente ativos tendem a apresentar niveis
mais reduzidos de APM do que alunos sedentarios (Zhukov, 2019). Pode também ser til nao
consumir estimulantes (cafeina, alcool, acucar...) antes de performances, j& que tém a
possibilidade de diminuir o controlo motor fino (Zhukov, 2019). Outra técnica que pode ser
eficaz na redugdo de sintomatologia fisiologica em autacdes ¢ a técnica de Alexander, que
consiste ndo s6 em diminuir a frequéncia de movimentos e posturas que sdo maus habitos,
resultando em menor desempenho, assim como promover uma postura que diminui a tensao
muscular (Burin & Osorio, 2017; Zhukov, 2019).

Por ultimo, Zhukov (2019) refere que uma boa preparacio do repertdrio pode ajudar a
diminuir ansiedade perante atuagdes. Parece haver uma lacuna em musicos, no que toca ao
estabelecimento de objetivos (Zhukov, 2019), o que pode comprometer a preparagao. O recurso
a um diério de pratica, pode ser util para monitorizar o treino e estabelecer objetivos no estudo
(Zhukov, 2019). Burin e Osorio (2016) fazem referéncia a estratégias enquadradas na terapia
musical que também pode ser eficazes, em que se realizam exercicios de improvisacao, assim
como se apresentam estimulos musicais que podem causar mudangas emocionais.

Para a sintomatologia cognitiva, Zhukov (2019) indica que, para a modificagdo de
padrdes de pensamento negativos, pode-se realizar reconstrugdo cognitiva de modo ao cliente
consciencializar-se que sentir alguma ansiedade durante atuagdes ¢ normativo, aceitar que
podera fazer erros, apreciar o ato de fazer uma performance em vez de se preocupar
excessivamente com avaliagdes de terceiros e substituir pensamentos excessivamente criticos
com pensamentos mais realistas e orientados para a tarefa. Segundo o autor, muitos destes
pensamentos desadaptativos ocorrem antes da atuacdo, manifestando-se através de algo
denominado auto-sabotagem, em que o musico encontra justificagdes para a sua futura ma
performance, que acontece devido a uma excessiva preocupacao com avalia¢des de juris ou da
audiéncia que pode ser excessiva e ndo concordante com a realidade, sendo necessario
promover a identificacdo dos pensamentos automaticos negativos neste momento e

identificacdao de pensamentos alternativos realistas.
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Zhukov (2019) indica ainda que exposi¢do gradual, podendo até comecar com
exposicao imagindria ou realidade virtual, podem reduzir significativamente os niveis de APM,
assim como melhorar o desempenho. Kenny (2004) refere também que, antes da exposigao real,
poder-se-a realizar dessensitizagdo imagindria, ao solicitar que o cliente imagine as situagdes
provocadoras de ansiedade, numa hierarquia, progredindo a medida que conseguir imaginar
cada situagdo, gerindo a sintomatologia ansiosa. As situagdes seriam relacionadas com a
performance, como apresentar um certo repertorio durante um certo tempo ou imaginar-se a
apresentar este repertorio perante uma audiéncia. Por ultimo, o uso de realidade virtual pode
ser benéfico, por proporcionar um ambiente seguro para a exposi¢do, sendo util nos processos
de habituacao e dessensibilizagdo (Burin & Osorio, 2017).

Sendo assim, apesar de haver diferengas entre diferentes intervengdes de terapia
cognitivo-comportamental para o tratamento de perturbacdes da ansiedade, incluindo APM, ha
certos aspetos que sao fundamentais estarem presentes. Velting e colaboradores (2004) indicam
que uma intervencdo cognitivo-comportamental ¢ composta por psicoeducagdo, gestdo de
sintomas através do ensino de estratégias de coping, reestruturacdo cognitiva, resolu¢do de
problemas, exposi¢do gradual e prevengdo de recaidas, podendo encontrar em cada uma das
intervengoes descritas a maioria destas componentes.

Tendo apresentado estas diferentes intervengdes, € relevante mencionar que muitos
estudos na area de intervengdo em APM apresentam limitagdes metodoldgicas, como ndo
avaliar os niveis de APM previamente a intervengdo, ndo haver protocolos de administra¢ao de
sessOes ou das técnicas e o uso de instrumentos nao validados para avaliar a eficacia na reducao
de sintomatologia (Burin & Osério, 2017; Kenny, 2005; Zhukov, 2019).

Sendo assim, demonstra-se util a criacdo de um manual terapéutico de modo a garantir
a estandardiza¢do da administracdo das sessdes e a sua replicabilidade. Adicionalmente, a
pertinéncia deste estudo também esta relacionada com a escassez de programas de intervencao
em APM em geral, mas também em adolescentes, em Portugal.

Este estudo enquadra-se no projeto MUS-A, que pretende desenvolver e testar a eficacia
de programas de intervengdo em APM em adolescentes. Encontra-se numa fase de proof-of-
concept, em que se pretende averiguar a relevancia e também adequabilidade de diferentes
procedimentos e estratégias desenvolvidas na intervencdo em APM. Esta fase encontra-se
organizada em dois estudos com objetivos distintos, incluindo este, € um outro estudo,
desenvolvido por outra investigadora junior, que pretende averiguar a perce¢do dos

participantes em relagdo a intervencao desenvolvida.

2. Método
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2.1 Objetivos

Os objetivos do presente estudo sdo: 1) contribuir para a elaboragao de um programa de
interven¢do na APM em adolescentes; 2) avaliar a adequabilidade de estratégias e atividades
da TCC para um programa de intervencdo na APM; 3) estudar a evolugdo intraindividual dos
participantes

Este ¢ um estudo de proof-of-concept. Abbott (2014) indica que nao ha um consenso
em relacdo as diferengas entre um estudo de proof-of-concept ou estudo piloto, apesar das
diferengas entre estes ¢ um estudo clinico randomizado controlado serem claras. No entanto, ha
uma caracteristica nos estudos piloto que pode ajudar a explicar a diferenca e explicar a
defini¢ao do presente estudo como proof-of-concept. Quando nao existe indicacao da eficacia
de um certo tratamento ou intervencdo, ¢ necessario, de algum modo, averiguar a sua
viabilidade (Abbott, 2014). Dito isto, num estudo piloto, a intervengdo tende a ser
implementada num modo exatamente igual ao que os investigadores consideram que
corresponde a versdo final da mesma, e que serd implementada de modo igual num estudo
randomizado controlado, mas o presente manual ndo se encontra finalizado. Sendo assim,
encontra-se numa fase anterior a estudo piloto, em que o objetivo corresponde a averiguar a
adequabilidade das estratégias e atividades propostas, podendo sofrer alteracdes e contribuir

para, posteriormente, se poder realizar um estudo piloto.

2.2. Participantes

Participaram neste estudo cinco alunos, com 13 e 14 anos de idade, de uma escola
privada de musica do norte de Portugal. A caracterizagdo dos participantes encontra-se na
Tabela 1.
Tabela 1

Caracterizagdo dos participantes

Participante ~ Participante = Participante  Participante = Participante

1 2 3 4 5
Idade 13 13 13 13 14
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino Masculino
Instrumento Oboé Canto Piano Trompete Violoncelo
1* opgao? Nao Sim Nao Sim Sim
Pratica musical 4 4 4 8 8
(anos)
Estudo do 2/3 2 2 1h40m 1
instrumento
(horas/semana)
N° de atuagdes 4 2 3 4 4/5
perante um
publico/jari neste
ano letivo
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N° de atuagoes 2 1 2 2 1

individuais
N° de atuagdes em 2 1 1 1 4/5
grupo
N° de atuagoes de 2 1 1 1 1
cariz avaliativo
Nota no 2° periodo 3 4 4 5 4
(instrumento)
Habilitagdes Nao sabe Nao sabe Licenciatura  Licenciatura  Licenciatura
literarias do pai
Habilitagdes Licenciatura  Licenciatura  Licenciatura Licenciatura  Licenciatura
literarias da mae
Acompanhamento Sim Nao Nao Nao Sim

psicolégico para a
ansiedade prévio?
Medicagdo para Sim Nao Nao Nao Nao
ansiedade?

2.3. Instrumentos

2.3.1. Ficha sociodemografica

Foi administrada uma ficha sociodemografica de modo a recolher dados relevantes
sobre os participantes, como o género, idade, ano de escolaridade, habilitagdes literarias dos
pais, numero de anos que estudam musica, instrumento que tocam e se esta foi a sua primeira
opeao, classificagdo obtida no instrumento no ultimo periodo escolar, horas de estudo semanais,
existéncia de instrumento em casa, frequéncia de atuagdes em publico e se as mesmas foram

individuais, em grupo e com avaliador.

2.3.2. State-trait Anxiety Inventory for Children (STAIC C-2)

O STAIC C-2 foi desenvolvido por Spielberger e colaboradores (1972). O STAIC C-2
encontra-se validado para a populacao portuguesa (Dias & Gongalves, 1999), apresentando
valores elevados de consisténcia interna (o = .81). Este instrumento avalia a ansiedade-traco
através da apresentacdo de 20 itens nos quais os participantes tém de indicar o grau em que
sentem aspetos mencionados nestes itens (e.g. item 11, “Preocupo-me com a escola”), numa

escala de trés niveis (“Nunca”, “As Vezes”, “Muitas Vezes”).

2.3.3. Music Performance Anxiety Inventory for Adolescents (MPAIA-A)

O MPAIA-A foi desenvolvido originalmente por Osborne e Kenny (2006). O MPAI-A
encontra-se adaptado para a populacao portuguesa (Dias et al., 2022). Trata-se de uma escala
de autorrelato que pretende avaliar a APM, composta por 15 itens que sdo respondidos pelo
participante numa escala Likert de 0 (“nunca”) a 6 (“sempre”). Os itens sdo agrupados em dois

fatores: 1) Caracteristicas cognitivo/somaticas (e.g. item 2 “Frequentemente, preocupo-me com
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a minha capacidade para tocar instrumentos”; 2) Evolucdo da performance (e.g. item 3
“Prefiro tocar para mim do que para o publico”). A versao portuguesa apresenta elevada
consisténcia interna para o total dos itens (o = .88) e para cada um dos fatores (Fator 1 o=.84;

Fator 2 a=.76).

2.3.4. Diario de bordo

Apos cada sessdo, os investigadores realizaram uma sintese e reflexdo da mesma em
que se descreveu o funcionamento das sessdes, apontando aspetos como o envolvimento nas
atividades, reagdes a dinamicas e exposi¢ao de informacdo, comentarios ou partilhas dos

participantes, dificuldades percecionadas dos participantes e registo de realizacdao de desafios.

2.4. Procedimentos de recolha de dados

Tendo em conta que este estudo envolve participantes menores de idade numa
instituicdo escolar, contactou-se, em primeiro lugar, a diretora da escola de musica, de modo a
solicitar a participacdo no estudo, explicando-se os objetivos do mesmo.

Foi obtido o consentimento informado por parte dos encarregados de educacdo,
recorrendo a um documento onde se descrevia o estudo e o seu objetivo. Foi também explicado
0 mesmo aos alunos que participaram no estudo, garantindo a sua participagdo voluntaria e
possibilidade de desisténcia a qualquer momento assim como o anonimato na recolha de dados.

Foram realizadas quatro sessdes semanais de uma hora, durante o més de maio de 2023,
que foram dinamizadas por dois investigadores juniores. Foram realizadas num momento em
que os alunos ndo tinham aula e ndo contaram com a presenca de professores da escola de
musica. Na primeira sessdo (apds obtencdo de consentimento informado), no momento pré-
intervenc¢do, administraram-se os instrumentos referidos anteriormente. Na ltima sessao, pos-
intervengdo, aplicaram-se novamente o STAIC C-2 e o MPAI-A. Em ambos os momentos
houve contrabalanceamento dos instrumentos. Foi realizado em conjunto pelos dinamizadores
um diério de bordo descrevendo o funcionamento das sessoes, apos cada uma. As sessdes foram
realizadas numa das salas da escola, que possuiam cadeiras e mesas para os alunos e projetor,

que foi utilizado para apresentar suporte visual as sessoes.

2.5. Procedimentos de analise de dados
A andlise de dados foi realizada no Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 28 (IBM, 2021). Foram utilizados testes de estatistica descritiva para descricdo dos

participantes e analise de resultados dos instrumentos.
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3. Apresentacio e discussiao dos resultados

3.1. Contribuicao para o desenvolvimento de um Programa de intervencio na
APM em adolescentes

Apo6s pesquisa inicial, percebendo a relevancia do desenvolvimento de um programa
nesta faixa etdria, procedeu-se ao desenvolvimento de um programa de intervengdo em grupo,
composto por 12 sessdes (Tabela 2), com o intuito de intervir na APM em adolescentes.

Ao longo de todo o processo foram realizadas frequentes reunides de equipa, de modo
a monitorizar o progresso, definir normas e processos, relativamente ao processo de recolha de
dados, a reflexdo sobre o funcionamento das sessdes, esclarecer questoes éticas associadas, bem
como ao planeamento das sessdes. O presente estudo corresponde a uma fase inicial do
programa, que pretende perceber a relevancia de um conjunto de estratégias e atividades, no
ambito da intervencdo em APM, sustentada no modelo cognitivo-comportamental nesta faixa
etaria, assim como perceber que processos, como os mencionados anteriormente, sao
adequados e poderdo contribuir para um estudo da viabilidade de implementacdo do programa.

O programa foi sustentado na Terapia Cognitivo-Comportamental, por esta ser o tipo de
intervengdo que apresenta melhores resultados na intervengdo em APM (Matei & Ginsborg,
2017; Osborne et al., 2007; Kenny, 2005), conforme referido anteriormente. O foco principal
nesta metodologia ¢ a alteragdo de padrdes de pensamento disfuncionais e comportamentos
associados (Burin & Osorio, 2017).

Um dos aspetos que foi tido em conta prendeu-se com o facto de ser importante nesta
metodologia realizar psicoeducacao, explicando o funcionamento da ansiedade e, em particular,
da APM (Matei & Ginsborg, 2017; Stjerneklar et al., 2018; Osborne et al., 2007). Para se
concretizar este proposito, na presente proposta, ¢ abordada ndo s6 a triade de funcionamento
cogni¢do-emogao-comportamento, como também a ansiedade como emocao e de que modo
pode permitir uma melhor adaptagdo a situagdes de perigo real, explicando a reagdo luta-ou-
fuga e como esta nos capacita de lidar com situagdes ameagadoras, mas por vezes pode ser
desadequada a situacdo, que sdo conhecimentos que também sdo fornecidos noutras
intervengoes e se demonstram tuteis (Abramowitz et al., 2019; Kenny & Halls, 2017).

Um modo no qual se promove esta literacia ¢ através de partilha de informacao com
suporte visual, mas também se desenvolveram dindmicas como “O que o Jodo estd a pensar?”
que permitem explorar e explicar o modo como a ansiedade se pode manifestar e que impacto
pode ter. Nesta dindmica, explica-se em sequéncia como as cognicoes desadaptativas podem
afetar as emocoes e, consequentemente, comportamentos e reagdes corporais, contribuindo para

um maior conhecimento sobre o funcionamento da ansiedade.
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Outra componente fulcral na intervengdo cognitivo-comportamental incluida no
programa € a reestruturacao cognitiva, que corresponde a identificacdo de cognigdes e crengas
desadaptativas e a alteragdo das mesmas, ao desafiar e identificar cognigdes alternativas mais
realistas (Osborne et al., 2007; Stefan et al., 2019). Segundo Clark (1995), este processo ¢
extremamente importante no tratamento de perturbacdes psicologicas, pois este autor defende
que todas as terapias atuam de modo a alterar cogni¢des desadaptativas, quer seja de forma
direta ou indireta. Alguns estudos apontam APM como sendo uma fobia social, visto que ha
uma elevada prevaléncia de cognicdes relacionadas com medo de serem avaliados ou julgados
de forma negativa e de desaprovagao social (Osborne & Franklin, 2002). Nesta linha, Osborne
e Franklin (2002) indicam que, em APM, hd uma discrepancia entre a imagem ou aparéncia
que o individuo acredita que esta a transmitir € que esta a ser percecionada pela audiéncia
através da sua postura, comportamento e atuacdo, ao que ¢, efetivamente, percecionado pela
audiéncia. Esta discrepancia, por sua vez, leva a uma percecao de possibilidade de avaliagao
negativa desproporcional, ndo corresponde a realidade (Osborne & Franklin, 2002). Osborne
& Franklin (2007) acrescentam que também existe uma discrepancia entre o nivel percecionado
de exigéncia de performance e a exigéncia efetiva, o que leva a que os individuos acreditem
que nao irdo ter bom desempenho.

No presente programa, através de dindmicas como “O que o Jodo esta a pensar?”,
explica-se como a mesma situacdo, intencionalmente ambigua, pode ter diferentes
interpretagdes, e desafiam-se cognicdes desadaptativas presentes em algumas destas
interpretagdes da situagido que pode ser vista como ameagadora. E importante que as situagdes
apresentadas sejam ambiguas, permitindo desafiar a percecdo sobre a aparéncia ou postura do
individuo na situacdo indicada pelos participantes, assim como a perce¢ao de avaliagdo negativa
por parte dos outros. Além disto, a dindmica permite que se realize o exercicio oposto, ou seja,
identificar interpretacdes das situagdes alternativas, ndo ameagadoras, bem como cognicdes
adaptativas associadas a mesma. Este treino de desafiar cogni¢cdes desadaptativas de modo a
alterar o padrdo de pensamento ¢ consolidado com desafios para casa, em que os participantes
identificam cognic¢des alternativas, racionais, a situacdes de ansiedade que experienciaram.

Outras atividades permitem consolidar este conhecimento e treinar o desafio de
cogni¢des desadaptativas, tanto em situagdes de ansiedade geral como de especificas a
performance musical, como o que acontece na sessdo trés em que se promove a identificagao
de situagdes ansiosas relacionadas com a performance e identificacio de cognigdes
desadaptativas associadas e promove-se o desafio das mesmas num desafio para casa que depois
seria explorado na sessdo a seguir. Nas sessdes anteriores a cada momento de exposicao gradual

também sdo identificadas e desafiadas cogni¢des desadaptativas.
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O ensino de estratégias de coping, em especifico para lidar com ativagdo e sintomas
fisiologicos, sdo outro elemento comum em intervengdes cognitivo-comportamentais,
aumentando os recursos do individuo para lidar com a sintomatologia experienciada (Kenny &
Halls, 2017; Osborne et al., 2007). Kenny e Halls (2017) sugerem a experienciagao de sintomas
in vivo, seguida de técnica de relaxamento guiada, de modo aos participantes poderem
experienciar o efeito da mesma na sua sintomatologia. No presente programa, pretendeu-se
realizar algo semelhante, definindo uma dinamica que requeria que os participantes realizassem
certas acdes como respirar por canudos e saltar, com o intuito de aumentar o ritmo cardiaco de
modo a simular sintomatologia. O programa prevé a utilizacdo de diferentes técnicas de
relaxamento, mais longas e curtas, de modo que os participantes possam adequa-las ao contexto
onde estdo inseridos quando surge sintomatologia ansiosa € ao tempo disponivel. A titulo de
exemplo, numa das atividades realiza-se relaxamento muscular progressivo guiado, através do
guido desenvolvido por Koeppen (1974), sugerindo-se que os participantes treinem o seu uso
diariamente. Outra estratégia, como a respiragdo diafragmatica, por ser mais breve e de
aplicacdo mais facil, ndo envolvendo agdes que possam direcionar a atengao de terceiros para
si, recomenda-se que seja utilizada em momentos de maior ansiedade, como antes de atuacdes.

Outro aspeto fundamental na intervencdo em perturbacdes de ansiedade, incluindo
APM, ¢ a exposicdo gradual, que consiste na exposi¢ao do individuo a situagdes geradoras de
ansiedade progressivamente mais intensas (Abramowitz et al., 2019; Kendall, 1994; Osborne
et al., 2007; Pahl & Barret, 2010; Urao et al., 2022; Zhukov, 2019). O programa inclui a
proposta de sessdes de exposi¢ao gradual a situagdes de performance geradoras de ansiedade.
Nao foi realizada nenhuma destas durante as quatro sessdes implementadas, pois ¢ dificil
assegurar os momentos que ficaram definidos no programa, visto ser necessario participagdo e
envolvimento de terceiros, como professores.

Compreendendo a possibilidade de existirem dificuldades na identificacdo de objetivos
e, por vezes, uma deficiente preparacdo do repertoério para atuagdes, identificados
anteriormente, o programa também inclui sessdes de promocdo de auto-regulacio da
aprendizagem que, segundo Zimmerman (2002), ¢ um processo no qual o aluno transforma as
suas capacidades mentais em capacidades académicas e envolve pensamentos, sentimentos e
comportamentos orientados para o cumprimento de um certo objetivo. Zimmerman (2002)
indica que as principais capacidades envolvidas neste processo sdo a defini¢cdo de objetivos,
recorrer a estratégias que possibilitam alcangar os objetivos, automonitorizagao, reestruturagao
do espaco social e pessoal de modo a facilitar a obtengdo dos objetivos, gestdo de tempo
eficiente, autoavaliacdo de metodologias, atribuicdo de causas aos resultados e adaptagdo

metodologias futuras. No presente programa, ¢ proposto que sejam abordadas as trés fases da
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auto-regulacdo da aprendizagem (planeamento, execugdo e avaliagdo), promovendo as
competéncias anteriores, adaptando-as as especificidades da aprendizagem musical.
Finalmente, também ¢ promovida a automonitorizacao da ansiedade, incluindo a sua
intensidade, pensamentos, emog¢des € comportamentos experienciados em certas situacdes ao
longo das sessdes. Associada a esta automonitorizacdo, as vezes sdo incluidos desafios que
pretendem pdr em pratica aspetos relacionados com a sessdo em questdo. Por exemplo, nas
sessoes realizadas, num dos desafios de automonitoriza¢ao de uma situacao ansiosa, também
se pediu que os participantes tentassem desafiar os pensamentos que surgiram, encontrando

alternativas adaptativas, que tinha sido trabalhado na sessao.

Tabela 2

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

para APM

Sessao Objetivos Atividades

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

Sessdo 1  funcionamento do grupo; funcionamento;
- Permitir que os participantes se - Dindmica: “Quem sou eu?”;
apresentem e se conhegam; - Dinamica: Discussdo das desvantagens e
- Identificar as expectativas dos consequéncias da ansiedade;
participantes em relagdo a intervengdo; - Dindmica: “Caixa mistério”;
- Aumentar a motivagdo para a - Sintese da sessdo.
intervengao.

- Aumentar a literacia acerca do - Acolhimento dos participantes;

funcionamento da APM; - Dindmica: “Formacao de conceitos”;
Sessio 2 - Promover a automonitorizagdo da - Dinamica: “Metafora do termémetro”;

sintomatologia ansiosa, relacionada - Dinadmica: “O que o Jodo estd a pensar?”’;

com a performance musical. - Exercicio: Ficha de automonitorizac¢ao;

- Sintese da sessao.

- Identificar e desafiar cogni¢des - 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 sessao.

- 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: “Exposi¢do Interocetiva”;
Sessao 4 - Informar e exemplificar acerca da - Aplicacdo da técnica de relaxamento de
exposigdo interocetiva; Keoppen;

- Compreender que a ansiedade e a - Sintese da sessdo.
tensdo do corpo e da mente podem ser
reduzidas pelo relaxamento;
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Sessao 5

Sessio 6

Sessao 7

Sessao 8

Sessio 9

Sessao 10

Sessao 11

Sessao 12

- Promover e praticar técnicas de
relaxamento muscular.

- Promover a autorregulacio da
aprendizagem.

- Hierarquizar situagdes geradoras de
ansiedade na performance musical;

- Explicar a importancia da exposigdo
gradual;

- Promover a autorregulacdo da
aprendizagem.

- Promover a autorregulacdo da
aprendizagem.

- Sensibilizar para a importdncia da
exposi¢ao na ansiedade;

- Promover a exposicao gradual;

- Adquirir e praticar uma técnica de
respiracao;

- Explorar os pensamentos, emogodes
e comportamentos associados a
exposicao.

- Sensibilizar para a importdncia da
exposi¢ao na ansiedade;

- Promover a exposicao gradual;

- Adquirir e praticar uma técnica de
respiracdo;

- Explorar os pensamentos, emog¢des
e comportamentos associados a
exposicdo.

- Sensibilizar para a importancia da
exposi¢ao na ansiedade;

- Promover a exposicao gradual;

- Adquirir e praticar uma técnica de
relaxamento;

- Explorar os pensamentos, emog¢des

e comportamentos associados a
exposicdo.

- Sensibilizar para a importancia da
exposicao na ansiedade;

- Promover a exposicéo gradual;

- Adquirir e praticar uma técnica de
relaxamento;

- Explorar os pensamentos, emog¢des
e comportamentos associados a
exposi¢ao.

- Refletir sobre o processo terapéutico;
- Avaliar o processo terapéutico;
- Prevenir a recaida.

- Acolhimento dos participantes;
- Observagdo de performance;

- Clarificagdo da musica;

- Discussdo em grupo;

- Sintese da sessao.

- Acolhimento dos participantes;
- Exercicio: “Escada”;

- Dinamica: Planeamento do estudo/treino

musical;
- Sintese da sessdo.

- Acolhimento dos participantes;
- Dinamica:
musical;

- Dinamica: Avalia¢do do estudo/treino

musical;
- Sintese da sessdo.

- Acolhimento dos participantes;
- Exercicio: “Monitorizacao pré-atuagdo”;
- 1 fase da exposi¢ao gradual;

- Exercicio: “Monitorizagdo das atuagdes”;

- Respiragdo diafragmatica;
- Sintese da sessao.

- Acolhimento dos participantes;
- Exercicio: “Monitoriza¢ao pré-atuagdo”;
- 2% fase da exposic¢ao gradual;

- Exercicio: “Monitorizagdo das atuagdes”;

- Técnica dos “5 sentidos”;
- Sintese da sessao.

- Acolhimento dos participantes;
- Exercicio: “Monitoriza¢ao pré-atuagdo”;
- 3% fase da exposic¢do gradual,

- Exercicio: “Monitorizagdo das atuagdes”;

- Técnica de relaxamento;
- Sintese da sessao.

- Acolhimento dos participantes;

- Exercicio: Monitorizagdo pré-atuacao;

- 4" fase da exposigdo gradual;

- Técnica de relaxamento;

- Exercicio: “Monitorizacao das atuagoes;
- Sintese da sessao.

- Acolhimento dos participantes;

- Exercicio: Reflexdo sobre o processo

terapéutico;

Execucdo do estudo/treino
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- Recuperagdo dos principais aspetos
abordados ao longo do programa;

- Avaliacdo do processo terapéutico;

- Entrega das fichas relativas a prevengio da
recaida.

3.2. Adequabilidade das estratégias e atividades da TCC para um programa de
intervencao na APM

Para o estudo de proof-of-concept, foi selecionado um conjunto de estratégias e
atividades do manual, que foram implementadas ao longo de quatro sessdes, uma vez que ndo
seria possivel desenvolver mais do que esse numero de sessdes com os participantes, por razdes
de tempo. As atividades foram selecionadas com vista a avaliar a viabilidade das principais
estratégias propostas na versao preliminar do programa, com excec¢ao da exposi¢ao gradual e
da autorregulagdo da aprendizagem, que necessitariam de mais sessdes € mais tempo para serem
aplicadas. Optou-se, sendo assim, por um maior foco na psicoeducacdo, reestruturagdo
cognitiva e promocao de estratégias de coping adequadas.

A sistematizagdo das sessdes encontra-se na tabela 3. As quatro sessoes realizadas nao
foram exclusivamente de intervencdo, pois na primeira € quarta a maioria do tempo disponivel
destinou-se a atividades de avaliagao.

Existem diferencas nas atividades e objetivos definidos para as quatro sessoes
realizadas, quando comparando com a proposta do manual. Estas mudangas ocorreram por
necessidade de adaptar a intervengdo ao ntiimero reduzido de sessoes, utilizando estratégias
relevantes que s6 iriam ser abordadas em sessdes mais avangadas no manual, mas também por
se considerar pertinente ajustar algumas atividades ao grupo.

No inicio de cada sessdo foram apresentadas regras para o funcionamento das sessoes,
relembrando aspetos como a confidencialidade e a importancia de envolvimento nas atividades,
assim como se¢ sintetizava a sessdo anterior. No final de cada sessdo, também foram
sintetizados, com suporte visual, os aspetos mais relevantes da mesma.

As sinteses das sessdes no inicio e final das sessdes também pareceram adequadas. E
comum em intervencdes dedicar tempo- ou até sessdes inteiras- a sintese e/ou revisao dos
conhecimentos e estratégias adquiridas (Kendall, 1994; Osborne et al., 2007). Registou-se que
as sinteses finais eram uteis para os dinamizadores perceberem se os objetivos das sessdes
foram concretizados, ao dar oportunidade de os participantes explicarem o que foi abordado na
mesma, o que também, por sua vez, contribuiu para a consolidagao do conhecimento por parte
dos mesmos. Adicionalmente, as sinteses iniciais permitem proceder para as atividades,
relembrando estes conhecimentos, que podem ser uteis para as atividades seguintes ou como

base para novo conhecimento e estratégias.
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1¢Sessdo

A primeira sessdo, no manual, possuia atividades de apresentacdo, compreender
expetativas para o processo € aumentar a motivacao para a intervencdo. No entanto, se esta
sessdo fosse realizada do mesmo modo, a intervencao seria ainda mais reduzida pois, como foi
indicado, a maioria do tempo da primeira e quarta sessao destinou-se a avaliagdo. Assim, apos
realizada a apresentacdo do programa e dos elementos do grupo, optou-se por comecar a
aumentar a literacia sobre a triade de funcionamento cogni¢des-emocdes-comportamentos,
enquadrado numa estratégia de psicoeducacdao. Algumas das atividades que tinham sido
desenvolvidas para atingir este objetivo foram exposi¢do de informacao e visualizagdo de um
video, mantendo-se a exposicdo de informagdo, mas optou-se pelo desenvolvimento de uma
nova dindmica em detrimento do video, a “Historia do André. O video possuia legendas para o
narrador, mas muita da informacao relevante estava presente em baldes de pensamentos que
correspondiam a pensamentos automaticos negativos experienciados numa situacdo ansiosa,
que ndo se encontravam legendados, o que poderia diminuir o potencial educativo do video.
Sendo assim, a “Historia do André” permitiu abordar os mesmos aspetos, mas de uma maneira
mais simples e intencional, pedindo que os participantes refletissem sobre certas questdes
relacionadas com a triade de funcionamento.

Também se promoveu o aumento da literacia sobre o funcionamento da ansiedade,
explicando a ansiedade como um continuum, distinguido entre niveis que podem auxiliar a lidar
com situacdo de perigo (resposta luta-ou-fuga) ou desadaptativos, ndo adequados a situacao.

Esta explicacdo estd presente noutras intervengdes (Abramowitz et al., 2019; Kenny &
Halls, 2017), demonstrando-se adequada para a promogao de literacia sobre o funcionamento
da ansiedade. Esta atividade pareceu ser interessante para os participantes (Participante 4: “que
fixe”), contribuindo para perceberem as razdes pelas quais o seu corpo, por vezes, reage de
certa maneira perante situacdes percecionadas como ameagadoras [diario de bordo]. Promoveu-
se ainda a identificagdo de cognicdes, emogdes € comportamentos em situagdes ansiosas atraves

de um desafio para casa.

2%Sessdo

O facto de se ter optado por comecar a realizar psicoeducacao na primeira sessao

também permitiu, na segunda sessao, comegcar a realizar atividades de treino de reestruturagao

cognitiva, ja que os participantes deteriam alguma literacia sobre o tema, podendo averiguar a
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sua adequabilidade. Assim, na segunda sessdo, promoveu-se a identificacdo de cognicdes
desadaptativas, sustentando a atividade numa estratégia de reestruturagdo cognitiva. Nesta
sessdo, intencionalizou-se o treino de desafio de cognigdes desadapatativas e a identificagao de
cognig¢des racionais alternativas, recorrendo a uma dinadmica intitulada “O que o Miguel e a
Joana estdo a pensar?”, que corresponde a atividade “O que o Jodo esta a pensar?” proposta no
programa, mas incluindo uma personagem feminina, com o intuito de aumentar a identificagao
dos participantes com as personagens, visto a maioria serem raparigas.

Esta atividade demonstrou-se adequada e refletiu-se em ganhos nos participantes,
demonstrando a utilidade da reconstrugdo cognitiva em intervengdes em APM, que ¢ algo
indicado em diversos estudos (Clark, 1995; Osborne & Franklin, 2002; Zhukov, 2019). Na
maioria dos participantes, registou-se uma evolugdo de ndo conseguir identificar quaisquer
interpretagdes alternativas ou cogni¢des adaptativas, para nesta e em futuras sessdes o serem
capazes [diario de bordo].

As estratégias de controlo fisiologico/ativagdo emocional foram antecipadas, de modo
a promover recursos para os participantes lidarem com situagdes ansiosas, que no programa
completo so6 iriam ser abordadas em sessdes futuras. A proposta inicial de experienciagdo de
sintomas in vivo, seguida de relaxamento, era realizada através de uma atividade que
correspondia a realizarem certos exercicios que iriam aumentar o ritmo cardiaco, registando o
mesmo antes e depois do relaxamento guiado. Optou-se por realizar o “jogo das cadeiras”, que
atingia 0 mesmo objetivo, mas permitiria uma maior identificagdo com o tema da musica, visto
se tratar de uma interven¢ao em APM. Apos esta, realizou-se de modo igual uma atividade de
respiracdo diafragmatica guiada de modo a promover o seu uso como técnica de relaxamento.

Apesar de esta estratégia poder ser util (Kenny & Halls, 2017), percebeu-se que esta
dindmica nao ¢ ideal devido a eliminagao de participantes ao longo do jogo, o que faz com que
o ritmo cardiaco dos participantes eliminados no inicio retorne a niveis normativos até ao inicio
do relaxamento, registando-se um menor efeito pratico. Num estudo futuro, dever-se-4
desenvolver uma dindmica em que exista participacdo igual de todos os participantes; a
proposta de Kenny & Halls (2017) demonstra-se mais adequada, exatamente por permitir que
isto aconteca.

O desafio para casa também contribuiu para a promocao do treino de desafio de
cogni¢cdes desadaptativas, ao solicitar que os participantes identificassem pensamentos
alternativos racionais aos pensamentos automaticos negativos que surgissem em situagdes

ansiosas.

3“Sessao
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Na terceira sessao utilizou-se atividades de diferentes sessoes do programa. Considerou-
se relevante consolidar o treino de desafio de cogni¢des desadaptativas ndo s6 pela importancia
da dimensdo cognitiva na ansiedade (Clark, 1995), mas também por terem sido observadas
algumas dificuldades iniciais na identificacdo de pensamentos alternativos na dinamica da
sessao anterior. Consolidou-se o desafio de cogni¢des deadaptativas ao explorar o desafio para
casa da sessdo anterior, que consistia na identificagdo de situacdes geradoras de ansiedade,
cognicdes emocgdes e reacdes associadas e identificacdo de pensamentos alternativos racionais.
Também foram apresentados exemplos preenchidos pelos dinamizadores deste desafio de modo
a explorar estes mesmos aspetos. Promoveu-se também o uso de uma técnica de relaxamento
muscular progressivo (Koeppen, 1976), prevista na quarta sessdo no programa, de modo a
promover uma estratégia de controlo fisiologico/ativagdo emocional alternativa, mais longa.

Apesar do treino em desafio de cognicdes desadaptativas realizado, continuou-se a
registar que alguns participantes tinham dificuldade, em momentos de maior ansiedade,
identificar pensamentos alternativos realistas [diario de bordo]. Isto seria algo expectavel, tendo
em conta o tempo relativamente reduzido de intervencao e o facto de que esta alteragdo dos

padroes de pensamento nao € algo imediato (Clark, 1995).

4% Sessdo

A quarta sessao correspondeu ao final da intervengao e, por isto, correspondeu a sintese
do que foi realizado, para além da avaliagdo. Sintetizou-se o que foi realizado nas sessdes
anteriores e consolidou-se o conhecimento adquirido, através de exposi¢do de informagao, com

suporte visual, dos varios conhecimentos que foram adquiridos e estratégias promovidas.

Fichas de automonitorizacdo

Foram propostos desafios para casa no final de cada sessdo, que consistiam no treino ou
aplicacdo das estratégias promovidas durante a sessdao, assim como a monitoriza¢ao dos niveis
de ansiedade e impacto de aplicagdo das estratégias promovidas nestes niveis. No inicio das
sessoes explorava-se a realizagdo destes desafios. Eram também fornecidos folhetos todas as
sessoes com sintese do que foi abordado em sessdo e de auxilio ou guido para realizacdo das
técnicas de relaxamento, na sessdo dois e trés.

Foram também feitas alteracdes as fichas de automonitorizacao e dos desafios, em

comparagdo com a proposta de manual. Inicialmente, desenvolveu-se fichas distintas para
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treino (como o desafio de cognigdes desadaptativas) e automonitorizacdo. Nas sessdes

realizadas, optou-se por desenvolver um unico modelo de ficha de automonitorizagdo,

incorporando os desafios na mesma. Por exemplo, na sessdao dois, como se tinha abordado o

desafio de cognicdes desadaptativas e identificagdo de pensamentos alternativos, apenas

adicionou-se uma nova linha na ficha, correspondente a identificacdo, por parte dos

participantes, destes mesmos pensamentos alternativos face a situacao identificada. Procedeu-

se a estas alteracdes devido ao elevado numero de fichas diferentes existentes, que poderiam

ser confusas para os participantes, especialmente ao longo de 12 sessoes.

Estas alteragdes foram ftteis e permitiram uma compreensdo facil por parte dos

participantes sobre a realizacdo da tarefa, assim como formar uma sequéncia logica entre os

novos conhecimentos adquiridos e por em pratica estratégias promovidas de uma forma gradual

[diario de bordo].

Tabela 3

Objetivos, atividades e estratégias utilizadas nas quatro sessoes dinamizadas

Sessao Objetivos Estratégias Atividades Desafios para casa
- Avaliar os niveis de APM - Psicoeducacdo. - Preencher a ficha - Identificar uma
e de ansiedade-traco; sociodemografica; situacdo ansiosa e
- Aumentar a literacia - “Histéria do as cognicdes,
sobre a ligacdo entre André”. emogoes e
Sessdo cognicdes, emocdes e comportamentos
1 comportamentos; associados.
- Aumentar a literacia
sobre o funcionamento da
ansiedade.
- Promover a identificacao
de cognicdes, emogdes e
comportamentos em
situagOes ansiosas.
- Promover a identificacdo -  Reestruturacdo - “O que é o Miguel - Identificar uma
de cogni¢cdes cognitiva; esta a pensar?”; situacdo ansiosa e
desadaptativas; - Controlo - “O que é que a as emocgdes,
Sessdo - Promover o treino de fisiologico/ativacdo Joana esta a cognicodes e
2 desafiar as cogni¢cdes emocional. pensar?”; comportamentos
deasaptativas e identificar - Jogo das cadeiras; associados;
cognigoes alternativas; - Respiracdo - Identificar
- Promover a utiliza¢do da diafragmatica cognigoes
respiracdo diafragmatica guiada. alternativas
enquanto  técnica de associadas a essa
relaxamento. situagdo de
ansiedade.
Sessdo - Consolidar o desafio de -  Reestruturacdo - Identificagio de - Monitorizar a
3 cognigoes alternativas; cognitiva; cognigoes intensidade da
- Promover o recurso a - Controlo alternativas perante ansiedade pré e pds-
relaxamento muscular fisiolégico/ativacdo situagdes relaxamento, em
progressivo enquanto emocional. identificadas como situag¢des ansiosas.

técnica de relaxamento

ansiosas;
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Técnica de

Koeppen.
- Sintetizar e consolidar o - Psicoeducacgio; - Focus group
conhecimento e as - Reestruturagao
Sessdo estratégias adquiridas; cognitiva.
4 - Avaliar os niveis de APM

e de ansiedade-traco;

- Avaliar a perce¢do dos
participantes sobre as
sessoes.

3.3.Evolucao intraindividual da ansiedade dos miltiplos participantes

Devido a reduzida amostra, ndo foram examinadas, com recurso a estatistica inferencial,
as diferencas entre pré e pods-intervencdo, focando-se a apresentacdo dos resultados na
caracterizagao descritiva dos mesmos.

A tabela 4 apresenta os valores totais obtidos no STAIC C-2. Registou-se uma
diminuicdo da média dos valores totais obtidos no STAIC C-2 de 44.2 (DP=5.07) para 43.07
(DP=5.22) ap06s intervengao.

Tabela 4

Valores totais STAIC C-2 pré e pos-intervengdo

M DP
STAIC C-2 (pré) 442 5.07
STAIC C-2 (pos) 43.07 5.22

A tabela 5 apresenta os resultados totais obtidos no MPAI-A e para cada fator, pré e
pos-intervencao. Registou-se uma diminui¢ao da média dos valores totais obtidos no MPAI-A
de 62.1 (DP=18.95) para 60.4 (DP=10.48) ap6s intervengao.

Também se regista uma diminuicdo das médias obtidas para ambos os fatores que
compdem o MPAI-A. No fator Caracteristicas cognitivo-somaticas registou-se uma diminuigao
de 41.8 para 40.8 (DP=12.1; DP=17.7) e no fator Evolu¢do da performance uma diminuicao de
20.3 para 19.6 (DP=7.09; DP=3.58).

Tabela 5

Valores totais MPAI-A e de cada fator pré e pos-intervengdo

M DP
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MPAI-A (pré) 62.1 18.95

MPAI-A (p6s) 60.4 10.48

Dimensao Cognitivo-somatica 41.8 12.1
(pre)

Dimensao Cognitivo-somatica 40.8 7.7

(pos)

Dimensao Performance 20.3 7.09
(pré)

Dimensao Performance (pos) 19.6 3.58

3.3.1 Analise de caso multiplo

De seguida serdo apresentados os resultados obtidos por cada participante pré e pos-
intervencdo e feita uma andlise e discussdo a cada caso, recorrendo também as informacdes
registadas no diario de bordo para interpretar estes resultados. Os resultados encontram-se na

tabela 6.

Participante 1

Registou-se uma diminui¢ao dos valores totais, ap0s interven¢do, no STAIC C-2 de 45
para 36, no MPAI-A de 77 para 57, na dimensdo Cognitivo-somatica de 49 para 37 e, na
dimensao Performance, de 28 para 20.

Registou-se no didrio de bordo que, na primeira sessao, esta participante indicou sentir-
se sempre ansiosa em audi¢des publicas, por sentir que a plateia a estd a avaliar. Referiu também
que pensava sempre, antes de uma atuacdo, que iria ter um mau desempenho. Por causa disto,
frequentemente evitava audigdes em publico e pedia a mae para ndo participar nas mesmas.
Experienciava também tensdo muscular o que, segundo ela, piorava o seu desempenho. Na
segunda sessdo, registou-se que esta participante demonstrou algumas dificuldades em desafiar

cognicdes desadaptativas, por considerar que em algumas situacdes ¢ dificil, no momento,
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desafiar os pensamentos negativos. Apds explicacdo e exemplos, revelou capacidade de
identificar cognicdes adaptativas e perceber como a mesma situacdo pode ter varias
interpretagdes. Registou-se ter recorrido a respiragcdo diafragmatica em situagdes de ansiedade
elevada e registou melhorias significativas. Referiu ter tido uma atua¢do em que nao se sentiu
ansiosa, o que ndo ¢ comum.

A Participante 1 demonstrou-se participativa e envolvida nas sessdes, assim como
realizou todos os desafios para casa. Demonstrou, em varios momentos, capacidade em
perceber as explicagdes e/ou utilidade das estratégias promovidas pelos dinamizadores (como
no caso de uma situacdo poder ter varias interpretacdes). Também frequentemente recorreu as
estratégias promovidas em situagdes ansiosas.

Esta participante ja teve acompanhamento psicologico devido a ansiedade. Por causa
disto, pode ter percebido neste processo a utilidade de diferentes estratégias, o que fez com que
tentasse também implementar as estratégias promovidas nas sessdes do estudo. A literacia no
funcionamento da ansiedade promovida nas sessdes também pode ja ter sido abordada neste
acompanhamento, dai que tenha maior facilidade em perceber as explicacdes.

A diminui¢do de sintomatologia registada pode estar relacionada com este elevado
envolvimento, ou adesdo, que ¢ um fator que segundo a literatura pode contribuir para melhor
sucesso terapéutico (Osborne et al., 2007). Relacionado com isto, Osborne e colaboradores
(2007) identificam que participantes com niveis superiores de ansiedade-traco tendem a
apresentar maior adesdo, que € o caso da Participante 1. Também por apresentar scores mais
elevados inicialmente, isto pode ter se traduzido numa diminui¢do mais acentuada dos mesmos

apos intervengdo, quando comparado com outros participantes.

Participante 2

Na Participante 2, registou-se um aumento dos valores totais apos a intervengdo no
STAIC C-2 de 45 para 47.36, no MPAI-A de 68.50 para 75, na dimensdo Cognitivo-somatica
de 46 para 51 e na dimensao Performance de 22.50 para 24. A Participante 2 ndo respondeu a
dois itens da STAIC C-2 pos-intervencao e um item do MPAI-A pré-intervengao, introduzindo-
se o valor correspondente a média do valor de cada item na STAIC C-2 nos itens em falta. No
item em falta do MPAI-A, introduziu-se o valor da média dos itens da subescala que o item
integra.

Registou-se no didrio de bordo que, na primeira sessao, a Participante 2 referiu sentir-
se sempre ansiosa antes de atuagdes € que pensava que iriam correr mal. Identificou num dos

desafios uma situagdo geradora de ansiedade elevada e que sentiu medo de falhar, considerando
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que iria errar e que o avaliador a iria criticar. Registou-se que recorreu a técnica de respiragao
diafragmatica numa avaliacdo e notou uma ligeira melhoria.

A Participante 2 foi menos participativa nas sessoes, participando menos ativamente nas
atividades, podendo isto ter contribuido para um menor efeito da intervencao (Osborne et al.,
2007). Registou-se no diario de bordo que teve uma avaliagdo de canto nos dias anteriores a
quarta sessdo, em que indicou sentir-se ansiosa e que teve mau desempenho, sendo que esta
experiéncia recente pode ter contribuido para scores superiores neste momento de avaliagdo.
Também ¢é importante mencionar que a exploracdo dos aspetos cognitivos, emocionais €
fisiologicos da ansiedade realizada ao longo da intervencdo pode aumentar a autovigilancia dos
mesmos, devido a maior percegao de sensagoes fisioldgicas associadas a ansiedade, o que pode
estar associado ao aumento no MPAI-A, especialmente na dimensdo Cognitivo-somatica

(Olatunji et al., 2007).

Participante 3

Na Participante 3 registou-se uma diminui¢ao dos valores totais no STAIC C-2, de 50
para 47, no MPAI-A de 80 para 67, na dimensdo Cognitivo-somatica de 55 para 47 e na
dimensao Performance de 25 para 20.

Anotou-se no diario de bordo que, na primeira sessao, partilhou sentir-se sempre ansiosa
antes de atuacdes, que pensava que iriam correr mal e que preferia atuagdes em grupo, em vez
de solo. Registou-se na segunda sessdo alguma dificuldade inicial em desafiar cognig¢des
desadaptativas, por ndo percecionar as situagdes apresentadas como ambiguas. Apos explicagao
e exemplos, revelou capacidade de identificar cogni¢des adaptativas e perceber como a mesma
situagdo pode ter vdarias interpretacdes. Referiu recorrer a respiragdo diafragmatica em
avaliagdes e que registou melhoria.

A Participante 3 teve uma postura semelhante a Participante 1, ou seja, de elevado
envolvimento e capacidade de compreender as explicacdes dos dinamizadores e utilidade das
estratégias, assim como realizou todos os desafios para casa. Esta elevada adesdo pode ter
contribuido para a diminuicao da sintomatologia (Osborne et al., 2007). Tal como a Participante
1, apresentou scores mais elevados inicialmente, podendo ter contribuido para uma diminui¢ao

mais acentuada.

Participante 4
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No Participante 4 registou-se um aumento nos valores totais do STAIC C-2 de 45 para
46, no MPAI-A de 49 para 54, a dimensao Cognitivo-somatica manteve-se com 34 pontos € a
dimensao Performance aumentou de 15 para 20.

Registou-se no diario de bordo que, na primeira sessdo, o Participante 4 referiu sentir-
se algo ansioso antes de atuagdes, mas a um nivel inferior que os restantes participantes.
Apontou-se também que ao contrario de alguns participantes, ndo demonstrou preocupagao
com atuagdes serem em publico, a solo ou em grupo. Registou-se no didrio de bordo, na segunda
sessdo, que a principal sintomatologia experienciada em situagdes ansiosas eram 0s suores € 0s
enjoos. Nao apresentou dificuldades em desafiar cognicdes desadaptativas de situacdes
apresentadas na sessao dois e trés. Nao registou melhorias significativas do uso de técnicas de
relaxamento, e indicou que o uso das mesmas foi reduzido, por considerar que nao experienciou
frequentemente situacdes de ansiedade elevada que justificasse o uso das mesmas.

Identificou-se que o Participante 4 foi o mais participativo nas sessdes e identificou-se
uma postura semelhante a Participante 1 e 3 em sessdo, ou seja, elevado envolvimento e
capacidade de perceber as explicagdes, mas menor uso das estratégias promovidas, o que pode
ajudar a explicar o facto de ndo se ter registado uma diminui¢do da sintomatologia, como nestas
participantes.

A dimensdo Cognitivo-somadtica ndo sofreu alteracdes apos intervencdo. Tendo em
conta a sua postura nas sessdes dois e trés, em que nao apresentou dificuldades em desafiar
cogni¢des desadaptativas, € possivel que as dinamicas de promocao de desafio de cogni¢des
desadaptativas ndo tenham surtido efeito, por ja ser capaz de desafiar as mesmas.

O facto de ter tido uma avaliagdo musical anterior a quarta sessdo pode ter contribuido
para um aumento de sintomatologia, o que pode ajudar a explicar o aumento na dimensao

Performance.

Participante 5

No Participante 5, registou-se um aumento dos valores totais no STAIC C-2 de 36 para
39, no MPAI-A de 36 para 49, na dimensao Cognitivo-somatica de 25 para 35 e na dimensao
Performance de 11 para 14.

Registou-se no didrio de bordo que, na primeira sessao, o Participante 5 indicou sentir-
se nervoso antes de atuacdes. Decorrente da identificacdo de situag@o ansiosa no desafio para
casa, percebeu-se que a principal sintomatologia experienciada ¢ o medo de falhar, bem como
a presenca de suores e de vontade de urinar. Registou-se que este participante ndo apresentou

dificuldades em desafiar cognicdes desadaptativas de situacdes apresentadas na sessdo dois,
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apos explicagdo e exemplos dos dinamizadores. Na terceira sessdo, indicou ter tentado utilizar
respiracdo diafragmadtica numa situacdo ansiosa, sem eficacia. Na quarta sessdo, referiu ter
conseguido desafiar cogni¢cdes desadaptativas antes de uma atuacdo e recorreu a respiragao
diafragmatica, o que diminuiu a intensidade da ansiedade.

Novamente, o Participante 5 apresentou uma postura semelhante as participantes 1 e 3
(assim como o 4), registando-se que foi participativo e envolvido nas atividades. Também
recorreu frequentemente as estratégias promovidas em situagdes ansiosas. Apesar disto, regista-
se um aumento de sintomatologia, ao contrario das participantes 1 e 3. Enquanto na Participante
2 a baixa participacao pode ajudar a explicar os resultados, no Participante 4 ¢ 5, 0 mesmo nao
se aplica. Dito isto, o facto de o Participante 5 ter tido uma avaliacdo musical entre a terceira e
quarta sessdo pode ter contribuido para um aumento de sintomatologia. Adicionalmente,
também ¢ possivel ter surgido um aumento de vigilancia direcionada a sintomatologia
decorrente das sessOes realizadas, devido a exploracao dos aspetos cognitivos, emocionais €

fisiologicos associados a ansiedade em sessao (Olatunji et al., 2007).

Tabela 6
Valores obtidos pelos participantes no STAIC C-2, MPAI-A total e subescalas do MPAI-A

STAIC STAIC MPAI- MPAI-A Dimensdao Dimensao Dimensdo Dimensdo

C-2 C-2 A (p6s) Cognitivo- Cognitivo- Performance Performance
(pré)  (Pés)  (pré) somdtica  Somadtica (pré) (p6s)
(pré) (pos)
Participante 45 36 77 57 49 37 28 20
1
Participante 45 4736 68.50 75 46 51 22.50 24
2
Participante 50 47 80 67 55 47 25 20
3
Participante 45 46 49 54 34 34 15 20
4
Participante 36 39 36 49 25 35 11 14
5

4. Conclusoes
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A pertinéncia deste estudo parte da escassez de programas de intervencdo elaborados
para a intervencao na APM com adolescentes, especialmente em Portugal, permitindo perceber
que estratégias podem ser mais adequadas para este tipo de interven¢do. Existe um maior
numero de intervengdes para adultos, sendo que se baseou os objetivos das sessdes em objetivos
identificados noutras intervengdes na APM, tendo sido desenvolvidas atividades ajustadas a
populagdo-alvo.

O baixo nivel de literacia sobre ansiedade que se registou inicialmente aponta também
para a importancia destas intervenc¢des, de modo a capacitar estes adolescentes a lidarem de
forma mais eficaz com as exigéncias do ensino musical, diminuindo o possivel impacto
negativo no seu bem-estar, assim como prevenindo a desisténcia.

Uma limita¢ao do estudo ¢ a reduzida amostra, que dificulta generalizacdes sobre os
dados obtidos e conclusdes sobre a adequagdo de algumas metodologias para outros grupos que
ndo estes participantes. A segunda limitagdo corresponde ao baixo tempo disponivel de
intervencdo, que correspondeu essencialmente a duas sessdes e meia, devido ao tempo
necessario para avaliacao. Este tempo disponivel reduzido também diminui a capacidade de
avaliar se algumas estratégias e dinamicas desenvolvidas sdo adequadas. Realizando mais
sessdes poder-se-ia ndo s6 explorar a adequabilidade de mais estratégias, como também
perceber se as sessdes iniciais incorporam uma sequéncia légica em que as mesmas contribuem
para uma maior facilidade em atingir objetivos mais avangados.

Uma elevada adesao a intervengdo pareceu ser um fator importante para a redugdo de
sintomatologia, j4 que ambas as participantes onde se registou esta redugdo foram das mais
participativas, frequentemente fazendo partilhas pessoais. Estas participantes realizaram todos
os desafios para casa. No entanto, ¢ necessaria cautela nesta interpretagdo, devido ao niumero
reduzido de participantes e presenca de um outro participante envolvido e que tentou
implementar estratégias, sem se registar uma diminuicao da sintomatologia.

Adicionalmente, o estudo possibilitou perceber que estratégias parecem ser Uteis, assim
como outras que necessitam de ser reformuladas para serem mais eficazes, servindo como um
primeiro passo na elaboracdo do programa de intervengao a utilizar no projeto MUS-A. As
atividades de psicoeducacao e de reestruturagdo cognitiva pareceram adequadas, apesar de se
registar necessidade de mais treino no que toca a desafio de cogni¢des desadaptativas. A técnica
de respiracdo diafragmatica foi considerada util, sendo a que os participantes referiam utilizar
com maior frequéncia por ser de mais facil aplicagdo, especialmente em situagdes em publico
ou face a avaliagoes.

Com os resultados obtidos e conhecimento adquirido sobre a adequabilidade de

procedimentos e estratégias, poder-se-a entdo proceder a ajustes ao programa e desenvolver
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uma interven¢do mais estandardizada para implementagdo em estudos futuros de viabilidade
ou piloto. Para estes, sera importante ja ter desenvolvido um manual finalizado de aplicagao
estandardizada e possuir objetivos mais relacionados com a avaliagdo eficacia da intervengao,

do que o que esteve presente neste estudo.
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