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RESUMO

A ansiedade de performance musical é definida como um conjunto de
transtornos que acomete individuos de varias areas, como locutores, esportistas e
musicos. Estd relacionada ao medo de “parecer ridiculo”, ser observado por outras
pessoas e ser o centro das atencbes. Os principais sintomas da ansiedade de
performance musical sdo: palpitacdes, falta de ar, visdo turva, boca seca, suor nas maos,
e especialmente aumento do nivel de tensdo muscular, que leva a diminuicdo da
motricidade fina. Essas reagcdes sdo extremamente prejudiciais em uma performance,
que exige uma mente atenta e um corpo relaxado. Buscando estratégias terapéuticas que
possam melhorar a qualidade de performance musical e reduzir a ansiedade para tal,
este estudo encontrou fundamentacéo tedrica nas técnicas de biofeedback e imagética,
presentes nos principais trabalhos atuais a cerca desse tema. Este estudo teve como
objetivo comparar a qualidade da performance musical (através dos quesitos técnica,
musicalidade, afinacdo, qualidade de som, fraseado e ritmo) e o nivel de ansiedade para
essa antes de ocorrerem as intervengdes (pré-treino) e apds 16 sessdes de intervencdo
(pbs-treino) utilizando biofeedback e imageética musical. Os resultados mostram que
92,9 % dos alunos tiveram seus niveis de ansiedade pds-treinamento menores que o pré-
treinamento sendo essa melhora maior nos grupos de intervencdo quando comparada ao
controle, mas entre eles ndo houve diferenca estatisticamente significativa. O treino de
biofeedback indica ter potencial de melhora para os quesitos técnica (14,3%) e
qualidade de som (7,1%). Ja o treinamento com a imagética musical indica ter potencial
para melhorar os quesitos técnica (14,3%), musicalidade (21,4%), afinacdo (14,3%),
fraseado (21,4%) e ritmo (7,1%). Conclui-se que as técnicas de biofeedback e imagética
musical tem grande potencial para auxiliar os alunos de musica a reduzirem seus niveis

de ansiedade e a melhorarem a qualidade de sua performance musical.

Palavras-chaves: Ansiedade, desempenho, retroalimentacdo psicofisioldgica,

neurociéncias, imagética.



ABSTRACT

The anxiety whithin the musical performance is defined as a complex of deragements
which affects individuals from a variety of fields, like speakers and announcers,
sportsmen and musicians. Such a phenomenon is related to the fear to "acting like a
fool", to being constantly observed by a certain public as well as being the centre of
attentions. The main symptons of such phenomenon are: palpitations, breathing
difficulties, blurred vision, dry lips, hand sweating, and specially an increasing of the
muscular tension levels, which lead to the diminishing of fine motor skills. These
reactions are extremely prejudicial whithin a performance, which requires an attentive
mind as well as a relaxed body. In a search for therapeutic strategies which are capable
of improving the quality of the musical performance as well as of reducing the anxiety
in this sense, this research has been successful in finding a theoretical foundation
whithin the biofeedback techniques and imagetics, present in the main recent works on
such a problematic. This study has had as an objective to compare the quality of the
musical performance (through the requirements technique, musicality, fine tuning,
sound quality, phrasing and rythm) and the level of anxiety before the interventions
(pre-training) and after 16 sessions of these interventions (post-training) whithin
musical imagetics and biofeedback. The results have been capable of demonstrating that
92,9% of the students have had their levels of post-training anxiety less considerable
than the pre-training ones, considering these interventions more successful when
compared to the control group, but among them there was no significant statistical
difference. The biofeedback-based training indicates the potential of improvements to
the following requirements: techniques (14,3%) and sound quality (7,1%).
Simultaneously, the musical imagetics-oriented training indicates a potential of
improvement mostly related to the following requirements: techniques (14,3%),
musicality (21,4%), fine tuning (14,3%), phrasing (21,4%) and rythm (7,1%).
Conclusively, biofeedback and musical imagetics-oriented techniques have a huge
potential in assisting the students of music reduce their levels of anxiety and improve
the quality of their musical performance as a whole.

Keywords: Anxiety, performance, biofeedback, neuroscience, imagery.
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1. Introducéo

H& uma grande populacgdo inserida no meio musical no Brasil. Existe cerca de
cinco mil alunos em aproximadamente quinze cursos superiores de musica e dez
orquestras com aproximadamente seiscentos musicistas profissionais. Portanto, ha um
numero superior a vinte mil pessoas diretamente envolvidas em atividade de
performance musical, das quais pelo menos trés mil apresentam potencial quadro de
ansiedade, e no entanto ndo ha servicos especializados e voltados para saude mental de
musicistas (ROCHA; DIAS-NETO; GATTAZ, 2011).

A ansiedade de performance musical (APM) é definida como um conjunto de
transtornos que afeta individuos de varias areas, como locutores, esportistas e musicos.
Esté relacionada ao medo de “parecer ridiculo”, ser observado por outras pessoas e ser 0
centro das atengdes. E uma manifestacdo com alta prevaléncia na populagio, porém sua
etiologia é desconhecida e o diagnostico é feito através de observacbes e critérios
clinicos (ROCHA, 2012).

Esse tipo de ansiedade € um problema que aflige os musicos ha um longo tempo,
no entanto, o interesse por tal tema intensificou-se apenas nos Gltimos anos e varias
pesquisas vém sendo realizadas principalmente na Europa, Estados Unidos e Australia.
No Brasil, os estudos sobre a ansiedade de performance musical sdo recentes e restritos
(NASCIMENTO, 2013).

A APM ¢ sub-reconhecida e subdiagnosticada, principalmente porque 0s
profissionais ndo sdo instruidos a como reconhecé-la e encontra-la. Mesmo na avaliacao
clinica, essa € dificil devido a falta de instrumentos especificos para a sua exibicdo
validados, particularmente com capacidade discriminativa suficiente (BARBAR,;
CRIPPA; OSORIO, 2014).

Para a execucdo de uma performance musical sdo necessarias diversas
habilidades em alto nivel, tais como atengdo e memoria. O sucesso em uma
performance requer ainda um excelente controle motor fino e um abrangente
conhecimento sobre estrutura e tradigdo de determinada performance. Essas exigéncias
tornam essa atividade vulneravel aos estados de ansiedade (KENNY; DAVIS; OATES,
2004).



Objetivando a exceléncia técnica em sua performance e a aquisicdo de bons
cargos no mercado de trabalho, o musico precisa disponibilizar vérias horas de
dedicacdo a préaticas musicais para formacdo e manutencdo de habilidades na execugdo
de uma performance, o que pode também gerar um alto grau de ansiedade e estresse
ocupacional (FONSECA, 2007).

Sendo assim, uma preocupagdo cognitiva em excesso associada a um aumento
do estresse fisioldgico é prejudicial a qualidade da performance. Cabe ao musico buscar
estratégias de controle psicoldgico e cognitivo quando ja consciente de suas limitacoes e
perdas no desempenho para evitar uma performance mal sucedida (SINICO; WINTER,
2012).

Segundo o modelo de Barlow, ha trés vulnerabilidades principais que podem
contribuir para o desenvolvimento da ansiedade de performance musical. Elas sdo: a)
Vulnerabilidade bioldgica generalizada: aquela que € herdada; b) Vulnerabilidade
psicoldgica baseada em experiéncias prematuras do desenvolvimento de controle sobre
eventos marcantes; ¢) Vulnerabilidade psicologica mais especifica, em que a ansiedade
passa a se correlacionar com certos estimulos por aprendizado de condicionamento de
respostas ou crencas (BARLOW, 2000).

Esse modelo defende que a predisposi¢do genética e as experiéncias marcantes
da infancia podem produzir um quadro de ansiedade. Entretanto, a terceira das
vulnerabilidades parece produzir um transtorno de ansiedade focal ou especifico, tais
como panico ou fobia especifica. Por exemplo, a avaliacdo social pode ser acompanhada
do aumento das sensacBes somaticas que se associam a percep¢do de aumento de
ameaga ou perigo, podendo o musicista interpretar uma determinada situagdo como
ameaca, e assim ter reacfes corporais que sdo semelhantes ao reconhecimento de perigo
(ROCHA; DIAS-NETO; GATTAZ, 2011).

A preparacéo para performance musical exige do mdsico que esse compreenda e
execute varios conhecimentos musicais, tais como a interpretacdo da partitura e técnicas
instrumentais que associadas a outros conhecimentos musicais como fraseologia e
historia da musica possibilitam o entendimento da obra e sua interpretacdo (SINICO;
WINTER, 2012). Além disso, por ser uma atividade complexa que exige a utilizacéo de
areas diversificadas como a psicomotora, fisioldgica, fisica, cognitiva e emocional,
precisa ser analisada e entendida de forma ampla, para que os performers consigam
controlar seus niveis de ansiedade e evitem interferéncias negativas em suas
apresentacdes (NASCIMENTO, 2013).



Os principais sintomas da ansiedade de performance musical sdo: palpitacdes,
falta de ar, visdo turva, boca seca, suor nas maos, e especialmente aumento do nivel de
tensdo muscular, que leva a diminui¢do da motricidade fina. Essas rea¢des geradas pela
ativacdo do sistema de emergéncia do corpo sdo Uteis no caso de um real perigo, no
entanto, elas sdo extremamente prejudiciais em uma performance, que exige uma mente
atenta e um corpo relaxado (RABELO, 2014).

Estudar sobre historia da musica e estratégias de aprendizado individualmente
pode atenuar a ansiedade de performance musical, e por isso as sessfes de estudo
devem ir além da prética e teoria do instrumento, buscando estratégias que facilitem a
compreensdo do texto musical e da interpretacdo desse (CUNHA, 2013).

Como citado anteriormente, ndo ha servicos ou tratamentos especificos
disponiveis para distarbios de ansiedade musical, e esses sdo atualmente tratados com
medicamentos e/ou psicoterapia, como os demais distirbios de ansiedade. Porém esses
recursos podem ser dispendiosos e exigem profissionais altamente qualificados para sua
execucdo. E importante desenvolver intervencbes de facil acesso para um grande
nimero de pessoas através de um baixo custo e com efeitos colaterais minimos
(HENRIQUES et al., 2011).

Buscando estratégias terapéuticas que possam melhorar a qualidade de
performance musical e reduzir a ansiedade para tal, este estudo encontrou
fundamentacdo tedrica nas técnicas de biofeedback e imagética, presentes nos principais
trabalhos atuais a cerca desse tema.

Neste contexto, como futura fisioterapeuta gostaria de destacar que a fisioterapia
neurofuncional é uma area de especialidade que atua na prevencdo, cura e adaptacao de
sequelas resultantes de danos ao sistema nervoso tanto central como periférico. Sendo
assim, atuar na prevencdo ou no tratamento de distdrbios como a ansiedade de
performance musical também pode ser compreendido como parte do trabalho do
fisioterapeuta, no uso de tecnologias como imagética e biofeedback na intervencéao e
melhora ndo apenas de musicistas, mas como de qualquer individuo que necessita deste
tipo de intervencdo. Portanto, esse trabalho além de inovador pode ser um precursor
para novas pesquisas que visem & saude funcional e mental de uma populacdo muitas
vezes considerada “ndo doente” por ndo apresentar deficiéncias fisicas, mas que estdo

vulneraveis em atividades de risco ocupacional fisico e mental.



1.1 Biofeedback HRV

O biofeedback é uma técnica ndo invasiva, usada hd décadas no mundo todo
para tratar inGmeros distirbios psiquiatricos, psicofisiolégicos e neuroldgicos. E
utilizada para melhorar a performance em esportistas, musicos, atores e dancarinos.
Durante a utilizacéo desse dispositivo, sensores sdo colocados no corpo do individuo, 0s
quais medem alguma funcdo corporal especifica tal como: pulsacdo cardiaca, tenséo
muscular, ondas cerebrais, suor na pele, temperatura corporal, entre outros, e traduzem
essa informacdo em sinais visuais ou sonoros. Através do monitoramento dessas
fungdes corporais o individuo aprende a controlar o stress gerado pela performance,
sem prejudicar processos cognitivos que interferem no sucesso de sua apresentacdo, tais
como: atencdo, concentracdo e memoria (POP-JORDANOVA; CHAKALAROSKA,
2008).

O biofeedback contribuira para que o individuo possa aprender sobre a regulacao
voluntéria de respostas emocionais e fisiologicas. E uma técnica que usa informagdes
sobre fungbes corporais inconscientes a fim de conseguir um controle consciente sobre
elas (RABELO, 2014).

O biofeedback de variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV) é uma ferramenta
para controle de ansiedade e em foco em varias pesquisas, pois permite autorregulacao
fisiolégica do sistema nervoso autdnomo. Com ela, o individuo aprende a modular
respostas do seu corpo através de informacfes adquiridas pelos batimentos cardiacos.
Isso ocorre através de registros de intervalos de tempos entre cada batimento, feitos
através de um sensor externo que utilizando um software matematico disponibiliza essas
informacdes ao individuo na tela de um computador (GOMES; COGHI; COGHI, 2014).

Tais informacgdes devem ser fornecidas em tempo real para que o individuo
submetido ao treinamento com biofeedback possa corresponder ao estimulo recebido
com suas reag0es fisiologicas. Efeitos positivos dessa técnica ocorrem quando o ritmo
cardiaco entra em sintonia e ressondncia com o ritmo da respiragdo, 0 que aumenta a
amplitude da variacdo do batimento cardiaco (MOSS, 2008).

O treinamento envolve diferentes formas de conscientizacdo e relaxamento
através de técnicas musculares, cognitivas e respiratorias, que vdo facilitar a

autorregulacdo dos processos corporais. O biofeedback de variabilidade de frequéncia



cardiaca € um dos mais fidedignos para a medicdo de parametros relacionados ao
funcionamento do sistema nervoso autonomo (PAUL; GARG, 2012).

O biofeedback parece facilitar a auto-regulacdo dos processos corporais que ndo
sdo observados facilmente (por exemplo, pressdo sanguinea, contracdo do musculo,
frequéncia respiratéria), usando instrumentos eletrénicos sob a forma de um sinal
auditivo e/ou visual (BHAT, 2010).

Uma importante vantagem da utilizagdo do biofeedback como uma técnica de
tratamento é que a necessidade do terapeuta se da apenas para explicar o equipamento e
a sua utilizacdo. Em outras palavras, o terapeuta ensina o paciente a usar 0 equipamento
e esse pode realizar e dar sequéncia ao seu treino/tratamento sem supervisdo (MCKEE,
2008).

O treinamento do biofeedback HRV evidencia trazer beneficios ao sistema
nervoso autbnomo. Entre eles estdo: (a) maximizacdo da eficiéncia respiratoria fazendo
com que o sangue fique mais disponivel quando a concentracdo de oxigénio nos
alvéolos esta no maximo durante a inalagdo (GIARDINO et al., 2000 apud LAGOS et
al., 2008); (b) melhora da resposta ventilatdria a hipoxemia ao melhorar a resisténcia da
saturacdo e aumentar o oxigénio numa hiperventilacio (BERNARDI, 2001 apud
LAGOS et al.,, 2008); (c) aumento da eficiéncia dos barorreflexos que modulam
indiretamente a reatividade emocional geral (LEHRER et al., 2003 apud LAGOS et al.,
2008); e (d) melhora da habilidade do sistema cardiovascular de adaptar-se as
exigéncias circulatérias (LANDEAU et al., 2000 apud LAGOS et al., 2008). Tais
beneficios conduzem o sistema a um uso eficaz da energia para melhorar um
desempenho, como exemplo o de um atleta ou masico (LAGOS et al., 2008).

Segundo Padovani, Viana e Lantyer (2013) um grafico denteado demonstra
baixa coeréncia, que indica, portanto, niveis de estresse e ansiedade elevados. Um
padrdo grafico com ondas suaves mostra alta coeréncia e menor indice de estresse.
Essas ondas representam a variabilidade da frequéncia cardiaca (HRV). Uma baixa
HRV (grafico denteado) indica menor atividade do nervo vago e aumento da atividade
do simpético, o que tem sido relacionado a regulacdo emocional e cognitiva diminuidas,
ou seja, a estados de ansiedade e psicopatologias. Portanto, intervenc6es que melhorem
0 tonus vagal (atuacdo parassimpética) e aumentem a HRV (ondas suaves) podem
aliviar a ansiedade (SILVA, 2014).

O aumento da HRYV significa aquisi¢do da habilidade de adaptar-se as mudangas

fisiologicas, e diminuicdo da HRV significa aumento da vulnerabilidade ao esforco e a



ansiedade, assim o biofeedback tem sido realizado recentemente como um método para
alterar parametros da HRV. A variabilidade da frequéncia cardiaca se refere a duracdo
do intervalo entre as ondas R no eletrocardiograma, ou seja, as oscilagbes entre 0s
intervalos RR dos batimentos cardiacos. Assim, um coracdo saudavel ndo bate com
regularidade absoluta exigindo uma determinada variabilidade de modo que possa se
adaptar aos desafios rotineiros da vida (WHEAT; LARKIN, 2010).

Assim, o treinamento do biofeedback com utilizacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca € um processo nao invasivo pois requer apenas um sensor de
pulsacdo do dispositivo. O biofeedback entdo auxiliard o individuo a tomar
conhecimento da variabilidade da frequéncia cardiaca aprendendo a controla-la através
de uma respiracdo mais lenta associada a emoc¢6es positivas alcancando um padrdo do
ritmo cardiaco associado com um nivel de estresse mais baixo e sintomas relacionados a
ansiedade diminuidos (RATANASIRIPONG; RATANASIRIPONG; KATHALAE,
2012).

1.2 Imagética Musical

O mundo exterior é percebido pelo sistema nervoso central (SNC) através de
estimulos captados pelos nossos érgdos sensoriais, como por exemplo, Nnossos ouvidos.
Para que um grupo de estimulos se constitua numa percep¢do, nosso cérebro deve
realizar uma complexa interpretacdo, agrupando seus fragmentos em uma configuracao
que represente um sentido. Isto leva a uma permanente comparacdo dos estimulos
recebidos com as memorias ja armazenadas no cérebro. Esse banco de dados é
constantemente atualizado num processo de retroalimentacao e, portanto, a plasticidade
neural possibilita a aquisigdo de novas habilidades (SOUZA, 2007). As habilidades de
memorizar e aprender sdo evidéncias de que o cérebro muda com as experiéncias, e
mais ainda, com a experiéncia musical (RAUSCHECKER, 2001).

Executar uma performance exige um preparo individual e um conhecimento
prévio dos codigos estabelecidos nas informacgdes musicais presentes em uma partitura.
A interpretacdo desses codigos gera representacfes mentais, que oferecem estratégias
técnicas aos musicos para que a performance seja executada de acordo com as

representacfes mentais armazenadas na mente do musicista em experiéncias anteriores.



A representacdo mental € um processo no qual as representacdes internas correspondem
aos estimulos externos. Dessa forma, entende-se que as representagdes mentais possam
auxiliar na decodificacdo, no armazenamento e nas formas de evocagéo das informagdes
contidas na memoria (ALVES, 2012).

Segundo Raposo, Costa, & Carvalhal (2001) a imagética é a habilidade de ver a
si proprio desempenhar tarefas evocando pensamentos e imagens para um fim. Esta
habilidade se refere a nossa capacidade de recuperar informagdes que estdo em nossa
memoria e remodela-la através de diferentes processos cognitivos.

Nesse sentido, justifica-se também o uso da imagética para melhoria no controle
motor e mental na execucdo da performance, o que pode acarretar em uma reducdo nos
niveis de ansiedade, percebendo a performance musical como uma concepcao fisica
das representacdes mentais auditivas, imagéticas, motoras e visuais (ALVES, 2012).

Segundo Almeida et al. (2008) a estimulacdo das func¢des cognitivas somadas as
praticas fisicas potencializam respostas motoras uma vez que 0s movimentos ndo séo
controlados apenas por essas, mas também por fungdes cognitivas que muitas vezes sdo
esquecidas. Quando o SNC precisa formar vias para um determinado controle motor, a
sua parte bio-operacional o processa, interpreta e determina as areas de controle da
mesma. Para isso, ele utiliza neurdnios de alta ordem cognitiva para analisar e definir
sobre 0os movimentos necessarios aquele momento realimentando assim constantemente
0 nosso banco operacional cerebral.

Para Novaes (2009) a musica é uma atividade que integra e envolve
simultaneamente e em alto grau de desempenho um grande niumero de sistemas
operacionais do cérebro, o que justifica o grande interesse das neurociéncias sobre esse
tema. Isso se justifica, por exemplo, pela necessidade de treinamento motor para
dominar o instrumento, treino de habilidades auditivo-motoras para afinacéo, treino de
habilidades visuo-motoras para leitura da partitura, treino da memaria e da atencdo para
a execuc¢do da masica entre outras atividades.

Existem teorias que ddo suporte a imageética, dentre elas a Teoria
Psiconeuromuscular e a Teoria do Aprendizado Simbolico. A primeira afirma que
quando um individuo se imagina executando uma ag&o, o cerebro envia sinais elétricos
aos musculos da mesma forma que envia quando o individuo a executa. Entdo, imaginar
uma agdo motora ou executa-la, ativa vias neurais semelhantes. Segundo essa teoria, é
através deste mecanismo que se torna possivel haver aprendizado durante a imagética.

A Teoria do Aprendizado Simbdlico defende que a imagética ajuda o cérebro a planejar



0 movimento, sem enviar mensagens elétricas aos musculos utilizados naquela acéo.
Isto significa que se pode observar e analisar 0s movimentos em sua mente com o
objetivo de aprender e aperfeicod-los (ABERNETHY et al., 2013).

Em 1990 consolidou-se na literatura o termo imagética musical (CHAVES,
2011), mas pouco estudou-se sobre ela desde entdo. Somente com o passar dos anos que
0 interesse pelo tema intensificou-se e passou a ser estudado por diversos pesquisadores.
Segundo Clark, Williamon e Aksentijevic (2012, p.351):

“A imagética musical, do jeito que € utilizada pelos musicos,
envolve ndo somente sons, mas também o movimento fisico requerido
para criar sons, a imagem da partitura ou do instrumento, e as
emocOes que 0 musico gostaria de expressar na performance.”

Assim, a imagética musical ndo se traduz em apenas habilidades de préaticas
mentais auditivas, ndo sendo uma exclusividade da imagética auditiva, mas sim como
produto consequente dessa e de outras imagéticas como a mental e a motora. Seu
processamento também ndo segue fluxo dnico, as imagens musicais ndo sdo o Unico
retorno sensitivo da imagética musical, o som pode desencadear ativacdes gque estdo
ligadas ao contexto musical e ndo ativagdes apenas auditivas (CHAVES, 2011).

Assim, a imagética musical envolve varios tipos de imagética, entre elas, a
motora e a cinestésica. Segundo Stecklow, Infantosi e Cagy (2007) a imagética motora
tem seus principios e origem basicamente visuais, correspondendo a simulacdo mental
de uma tarefa, como um “video mental”. Ja na imagética cinestésica, o individuo deve
sentir como se seu corpo se movimentasse obtendo sensagdes como contragdes
musculares e informagdes sobre a posi¢do que se encontram seus segmentos.

A eficécia da visualizacdo mental esta intimamente relacionada com a memoria
e por esta razdo pode ajudar no aperfeicoamento de capacidades, gracas a forma como
as sensacOes estdo associadas as recordacdes e suas imagens. Da mesma maneira,
podemos usar 0s sentimentos para potencializar as imagens visuais e usar as imagens
visuais para controlar os sentimentos e comportamentos (RAPOSO; COSTA,;
CARVALHAL, 2001).

Segundo Alves (2012) existe ainda o conceito ideomotor, onde as a¢les sdo
planejadas antes de serem colocadas em pratica, acontecendo assim o planejamento
antecipado do movimento. Ou seja, 0 ensaio mental detalhado de reagOes durante uma
performance torna-se essencial para se construir uma apresentagdo em publico. O

mesmo autor afirma ainda que as representacbes mentais direcionam a performance



conforme as expectativas ou conhecimentos armazenados por meio do processamento
das informacGes musicais. As representacbes mentais estdo associadas de forma
complexa, sendo que as diferentes formas de organizagdo e acesso a estas
representacdes podem auxiliar na qualidade da performance musical.

E conhecido que com a prética a capacidade de selecdo e armazenamento de
informagdes é aperfeicoada. Esta melhora facilita a antecipacdo de movimentos e
consequentemente a performance. Assim, quanto maior o tempo de pratica para uma
determinada atividade motora, mais maduro se tornara o sistema motor e melhores
resultados sao alcancados em atividades cognitivo- motoras (ALMEIDA et al., 2008).

Imaginar uma mausica estimula o cortex motor e imaginar a acdo de tocar a
masica estimula o cértex auditivo (SACKS, 2007). Assim, a simulagdo mental de
movimentos ativa algumas das estruturas neurais requeridas para a execucdo desses
movimentos reais, fisicos. Portanto, a pratica mental por si s6 parece eficiente para
promover a modulagdo de circuitos neurais envolvidos nas primeiras etapas do
aprendizado de habilidades motoras. Essa modulagédo resulta em acentuada melhora na
execucdo e parece deixar o individuo em vantagem para aprender a habilidade com
menos pratica fisica. A combinacdo da pratica mental com a fisica leva a um
aperfeicoamento mais acentuado do que a pratica fisica somente (PASCUAL-LEONE,
ALVARO, 2003).

A imaginacdo musical ndo pode ser estudada e praticada de maneira isolada, sem
estabelecer conexdes com outras fun¢des como o raciocinio, memaria e percepgao entre
outras fungdes cognitivas. As imagens mentais musicais séo combinagdes de diferentes
aspectos (visual, auditivo e motor) de acOes externas do musico que sao interiorizadas
no decorrer do seu aprendizado e pratica musical, o que fornece um substrato sensorial
para a imagética (EYNG & DAMIANI, 2014).

Para praticar mentalmente alguma tarefa, uma pessoa precisa imaginar-se
executando-a e reproduzir em sua mente as diversas sensaces relacionadas aos
sentidos do corpo humano — visuais, auditivas, tateis, cinestésicas, motoras, olfativas e
gustativas, combinadas ou de forma isolada, de acordo com a tarefa. Portanto, uma
pessoa pode utilizar a imagética auditiva (escutar internamente um som), visual
(visualizar uma acédo), motora (sentir-se executando uma tarefa) e assim por diante em
todos os sentidos, de maneira isolada ou combinada. (MARANGONI; FREIRE, 2015).

A importancia deste trabalho esta no fato de que néo foi encontrado na literatura

estudos que comparem os efeitos das técnicas de biofeedback e imagética no cenario
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musical. Além disso, por se tratar de um relevante assunto no meio musical faz-se
necessario encontrar estratégias de facil acesso para um grande ndmero de pessoas
atingidas por tal ansiedade visto que atualmente ndo ha tratamentos especificos e os
recursos disponiveis podem ser de custo elevado. Encontrar meios ndo farmacoldgicos
de intervencdo na ansiedade de performance musical é de extrema importancia para tal
populacdo, visto que é um problema de grande incidéncia e com estratégias de controle

reduzidas.

1.3 Hipotese do estudo

A hipotese deste estudo é de que apos o treinamento com biofeedback HRV e
imagética musical ocorra reducdo nos niveis de ansiedade de performance musical
encontrados em um grupo de alunos do curso de musica da Universidade Federal de
Juiz de Fora. Além disso, espera-se que ocorra melhora também na qualidade de
performance musical avaliada por quesitos como técnica, musicalidade, afinacdo,

qualidade de som, fraseado e ritmo.

2. Objetivo

Este estudo teve como objetivo comparar a qualidade da performance musical
(através dos quesitos técnica, musicalidade, afinacdo, qualidade de som, fraseado e
ritmo) e o nivel de ansiedade para essa antes de ocorrerem as intervencgdes (pré-treino)
e apés 16 sessbes de intervencdo (pds-treino) utilizando biofeedback e imagética

musical.
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3. Materiais e Métodos

Este estudo € do tipo longitudinal e de carater experimental. Entre suas fases
(revisdo da literatura, coleta de dados, analise de resultados e escrita) houve uma

duracdo de aproximadamente 18 meses.

3.1 Composi¢cao da amostra

A amostra foi composta por quinze alunos matriculados no curso de musica da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Como critério de inclusdo determinou-se
estar matriculado e frequente neste curso de graduacdo nas seguintes modalidades do
bacharelado em mdsica: violdo, violino®, violoncelo ou piano e/ou estar matriculado e
frequente no curso de licenciatura em mdsica, com experiéncia em algum dos
instrumentos citados acima, como exemplo a formacgéo técnica em um dos instrumentos.

Os critérios de exclusdao adotados foram: presenca de disturbios fisicos ou
mentais no candidato autorreferido ou confirmado por diagnostico clinico bem como
alguma experiéncia anterior com biofeedback ou imagética musical por um periodo
superior a dois meses consecutivos e regulares. Além disso, utilizou-se como triagem
para exclusdo, pontuacdo no Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) acima de 33

pontos, ou seja, um escore de ansiedade estratificada como nivel grave.

3.2 Descrigao do instrumento utilizado

O Inventério de Ansiedade de Beck foi selecionado devido a sua grande

incidéncia nos estudos relacionados a ansiedade de performance musical ou esportiva

1 . ez e ~ s . . T
Apesar de inclusos nos critérios, ndo houve voluntarios do curso de musica no bacharelado em violino.
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(SILVA, 2014; RABELO, 2014), pois o questionario especifico para ansiedade de
performance musical encontrado ja com validacdo feita no Brasil, o Kenny Music
Performance Anxiety Inventory K-MPAI (ROCHA; DIAS-NETO; GATTAZ, 2011) néo
foi aplicado com grande frequéncia nos trabalhos atuais desde sua validacéo. Isso se
deve provavelmente ao tempo necessario para aplicacdo, pois enquanto o BAI contém
apenas 21 questdes com apenas quatro gradacOes (absolutamente ndo sentiu, sentiu
levemente, moderadamente e gravemente), o K-MPAI contém 40 questdes com seis
gradacdes cada (6 = discordo plenamente e 0= concordo plenamente).

O questionario de ansiedade desenvolvido por Beck (2001) é composto por 21
itens com afirmac6es descritivas de sintomas de ansiedade que devem ser avaliados pelo
sujeito com referéncia a si mesmo, numa gradagdo de quatro pontos, demonstrando
niveis crescentes de gravidade para cada sintoma: a) absolutamente ndo; b) levemente:
ndo me incomodou muito; ¢) moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude
suportar; d) gravemente: dificilmente pude suportar.

Os itens investigados s&o: 1) dorméncia ou formigamento; 2) sensacéo de calor;
3) tremores nas pernas; 4) incapaz de relaxar; 5) medo que aconteca o pior; 6) atordoado
ou tonto; 7) palpitacdo ou aceleracdo do coracgdo; 8) sem equilibrio; 9) aterrorizado; 10)
nervoso; 11) sensacgdo de sufocacdo; 12) tremores nas maos; 13) trémulo; 14) medo de
perder o controle; 15) dificuldade de respirar; 16) medo de morrer; 17) assustado; 18)
indigestdo ou desconforto no abdémen; 19) sensacdo de desmaio; 20) rosto afogueado;
21) suor (ndo devido ao calor).

Os escores de ansiedade do Inventério de Beck variam entre os valores de zero a
63. Os niveis de ansiedade ainda sdo estratificados por blocos: de zero a sete pontos no
escore considera-se nivel minimo de ansiedade, entre os valores de oito a 15 considera-
se um nivel leve de ansiedade, entre os valores de 16 a 25 considera-se um nivel
moderado de ansiedade e entre os valores de 26 a 63 considera-se um nivel grave de
ansiedade. Nesta pesquisa, solicitou-se aos alunos que respondessem o questionario
apos a apresentacdo conforme os sintomas durante sua performance. A aplica¢do do
questionéario foi realizada pré e pds-treino para o grupo de intervencgdo, e para 0 grupo

controle no primeiro encontro e apds dois meses onde foram realizadas suas gravagoes.

Como citado acima, utilizou-se como critério de exclusdo uma pontuagdo no
BAI acima de 33 pontos. Apesar de o nivel grave ter inicio aos 26 pontos, devido a
amplitude extensa do nivel grave (de 26 a 63), algo que nao acontece nos demais niveis
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classificados por Beck, optou-se por considerar se houvesse os alunos em estado grave

“inicial”, e desconsiderar os alunos em estado “gravissimo” de ansiedade.

3.3 Aspectos Eticos

Todos os alunos participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, essa pesquisa foi inserida a um projeto ja
existente e com aprovacido no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF). Portanto, essa pesquisa foi aprovada como uma segunda etapa do
projeto inicial coordenado pelo professor Dr. Paulo César Martins Rabelo com o titulo
inicial de: “O Uso Do Biofeedback (Hrv) Na Reducdo Da Ansiedade De Performance
Musical” sob o parecer de nimero 1.254.494.

3.4 Procedimentos de intervengdo

Os alunos recrutados foram alocados conforme sorteio em trés grupos, sendo um
grupo controle e dois grupos de intervengdo, portanto cada grupo foi formado
inicialmente por cinco participantes’. O grupo Controle (GC) realizou apenas o
treinamento tradicional da performance escolhida. Denomina-se treinamento tradicional
aquele que é de costume dos proprios alunos, ou seja, a forma como eles estudam
quando ndo estdo em horério de aula. O grupo GB (Grupo Biofeedback), realizou o
treinamento com o biofeedback e o treinamento tradicional da performance escolhida. E
0 grupo GI (Grupo Imageética), realizou o treinamento de imagética musical além do
treinamento tradicional da performance.

No primeiro encontro todos os estudantes assistiram a uma palestra apresentada
pela pesquisadora, explicando os principios do Biofeedback e da Imagética Musical.

Também foram explicadas todas as fases e procedimentos da pesquisa.

2 . . . ~ . . . .

Vale ressaltar aqui que devido a aprovagdo na Universidade Federal de Minas Gerais, um dos alunos
integrante do grupo de intervencdo com a técnica do biofeedback nado finalizou as sessOes de treino
bem como o restante da pesquisa.
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Na primeira fase das coletas, os alunos executaram uma performance musical
escolhida dentro do periodo e essa foi filmada. E importante destacar que durante a
execucao dessa performance, os alunos se apresentavam para uma plateia de no minimo
trés e no maximo cinco pessoas. O mesmo aconteceu nas gravacdes finais, a fim de que
essa execucdo fosse considerada uma pratica para o publico e ndo apenas para a
pesquisadora. Logo apds a execucdo da performance e de forma individualizada com a
pesquisadora, 0 aluno respondeu ao Inventério de ansiedade de Beck para triagem de
distarbios de ansiedade e posterior comparacdo. Suas respostas foram relativas a
sensacao e experiéncia durante a apresentacéo realizada conforme supracitado.

Além dessa avaliagdo, os alunos receberam um diéario de estudos onde foram
instruidos a anotar o dia em que estudaram, o horério de inicio e o horério final de
estudo, ressaltando-se que os horarios de aula ndo deveriam ser contabilizados, assim
como os horarios de treinos.

Apobs as gravagOes iniciais estarem encerradas, 0s grupos deram inicio aos
treinamentos conforme distribuicdo aleatdria por sorteio. Foram realizadas 16 sessfes
de treino e as mesmas performances gravadas conforme supracitado. O BAI foi
reaplicado conforme sensacfes desta segunda apresentacdo, e os alunos entregaram o
diério de estudos. Cada sessdo teve duracdo aproximada de 30 minutos e essas foram
realizadas duas vezes por semana para cada aluno, sendo os horarios pré determinados
conforme seus intervalos de aula.

Todas as performances foram avaliadas por trés professores de musica, sendo
dois do quadro de professores do curso de musica da Universidade Federal de Juiz de
Fora e um do Conservatoério Estadual de Mdusica de Juiz de Fora. Os quesitos avaliados
foram: técnica, musicalidade, afinacdo, qualidade de som, fraseado e ritmo. Cada item
teve pontuacdo numa escala de zero a dez.

Para que esses professores ndo tivessem indicios de qual foi a primeira
performance e qual foi a ultima, foi solicitado aos participantes que utilizassem
exatamente 0 mesmo vestuario nas duas apresentacdes. Para esse controle, no dia das
apresentacdes os alunos foram fotografados. Os professores avaliadores ndo tinham
conhecimento dos grupos a que pertencia o aluno avaliado. Além disso, nos discos
(DVD’s) gravados para distribuicdo aos professores, cada video foi renomeado com
nomes de cor ou fruta para evitar indicios de ordem na gravacao, caracterizando assim

um estudo cego no que se refere a avaliacdo das performances.
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Para a andlise considerou-se como dados do pré-treino a media das notas para
cada quesito avaliado (referentes a qualidade da performance musical) relativos a
filmagem inicial e o escore no BAI aplicado ap6s essa. Ou seja, 0s processos avaliativos
feitos ou relativos ao momento antes do inicio das intervengdes. J& como dados do pos-
treino, consideramos a média das notas para cada quesito da filmagem final, ou seja, a
que ocorreu depois das 16 sessdes de treinamento e o escore no BAI aplicado depois
dessa. Para o grupo controle isso aconteceu no momento de assinatura do TCLE
(primeiro dia de encontro) e dois meses ap0s a assinatura desse.

E importante destacar que todos os alunos pertencentes aos grupos de
intervengdo completaram 16 sessfes de treinamento. As faltas aos treinos ndo

implicaram na diminuigdo no nimero de sessdes, apenas na periodicidade desses.

3.5 Descricéo do treino com biofeedback HRV

O aparelho de biofeedback utilizado foi o EmWave2, fabricado pela empresa
americana HeartMath, e o programa de computador Coherence Coach. Este treino foi
executado de frente ao computador com o aparelho de biofeedback conectado a uma
entrada USB (Universal Serial Bus). Esse dispositivo contém um sensor do tipo BVP
(Blood Volume Pulse) que é acoplado ao lébulo da orelha para a avaliacdo dos
batimentos cardiacos.

O treinamento contou com a duragdo aproximada de trinta minutos. No primeiro
dia de treinamento, foi determinado o nivel inicial de cada aluno para esse treino (facil,
médio, dificil ou muito dificil), relacionado com a manutencdo do nivel de coeréncia
entre 0 sistema respiratério e o sistema cardiovascular. O programa utilizado
disponibiliza gradacgdes de dificuldades relativas a exigéncia do aluno em treino quanto
a sua capacidade de sincronizar seu sistema respiratorio com o sistema cardiovascular a
fim de manter um nivel de coeréncia psicofisiologica dentro de parametros considerados
bons (moderado e alto).

O treino consiste na manutencdo do ritmo respiratério 6timo do aluno para

permanecer dentro de um nivel de coeréncia elevado. O aluno realiza o treino
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controlando sua respiracéo diafragmatica ou fisioldgica, onde durante 0 movimento de
inspiracdo observa-se o aumento do didmetro anteroposterior e latero-lateral do torax e
abddmen, sendo que na expiragdo ocorre a diminui¢do desses didmetros atingindo o
nivel inicial. Ou seja, durante dez minutos seguidos o aluno esteve controlando seus
movimentos respiratdrios musculares para permanecer em padrdo diafragmatico 6timo.
Realizou-se cinco minutos de intervalo entre a primeira e a segunda execugéo do treino
para evitar desconfortos como tonturas devido a hiperventilagdo. Apos o intervalo, mais
dez minutos de treino foram executados.

Para controlar sua respiracdo em padrdo 6timo, no primeiro e segundo dia de
treinamento também foi determinada a duracdo em segundos do tempo inspiratorio e do
tempo expiratorio necessarios para manter o nivel de coeréncia no valor mais alto
encontrado. Foram realizados trés treinos por 10 minutos com tempos inspiratorios e
expiratorios diferentes. Aquele em que o nivel de coeréncia permaneceu mais alto foi
determinado como o padrdo 6timo do aluno.

Além de graduar o nivel de dificuldade do treino, o dispositivo ainda oferece
como feedback ao participante graficos em cores vermelho, azul e verde conforme
apresentado na Figura 1. Essas cores sao referéncia para o aluno quanto a sua coeréncia,
sendo o vermelho aparente quando h& uma coeréncia em nivel baixo, o0 azul quando ha
uma coeréncia em nivel moderado e o verde quando ha um alto nivel de coeréncia.
Portanto, objetivou-se com o treino de biofeedback que o aluno permanecesse em um
gréafico verde por 80% do seu tempo de treinamento. Em outras palavras, a cada sessdo
0 objetivo era permanecer por pelo menos oito minutos do seu treino com o grafico
verde aparente. Esse grafico aparece na extremidade inferior direita na tela do

computador conforme a Figura 1.



Figura 1- Exemplo de conformacdo durante treino com biofeedback.
Fonte: EmWave2 (Adaptado)

A aplicacdo da técnica possibilita ao aluno receber estimulos visuais e/ou
sonoros em tempo real para que treine sua habilidade em controlar a frequéncia e o
padrdo respiratdrio, a fim de que consiga interferir positivamente no padrao e frequéncia
dos movimentos cardiacos.

E importante ressaltar que durante o treinamento o aluno ndo est4 em contato
com a performance e o instrumento visto que ndo € possivel se concentrar no
aprendizado de como se deve controlar a respiracao se este estiver sob dupla tarefa, ou
seja, utilizando sua atencdo dividida em duas atividades diferentes. O objetivo é
aprender sobre esse controle para assim utiliza-lo posteriormente durante as
performances.

Durante o treinamento, o aluno estd sentado de frente ao computador, com o
sensor de pulsacdo conectado ao I6bulo da orelha. Entdo, esse deve controlar o seu
ritmo respiratério através de uma pista visual mostrada pelo software. Essa ira
demonstrar quando esse deve inspirar e quando expirar. A0 mesmo tempo, apresenta a
variacdo do batimento cardiaco através de graficos e esse deve manter uma alta
variabilidade da frequéncia cardiaca, mantendo uma determinada forma de grafico.

Com relacéo a forma do grafico esperado durante o treinamento do biofeedback,
esse deve mostrar um padrdo de ondas suaves conforme ja citado na introducédo e agora

ilustrado pela Figura 2. Um grafico com ondas suaves indica uma alta HRV e um bom
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nivel de relaxamento. Por outro lado, um grafico com padréo denteado indica uma baixa

HRV e um nivel elevado de estresse ou de sentimentos estressantes conforme Figura 3.
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Figura 2 - Padrdo de grafico com ondas suaves, mostrando uma alta HRV.
Fonte: (CHILDRE; MARTIN, 2000)
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Figura 3 - Padrdo de gréafico denteado, mostrando uma baixa HRV.
Fonte: (CHILDRE; MARTIN, 2000)

3.6 Descricdo do treino com imageética musical

O treinamento® através da imagética musical teve duracio aproximada de trinta
minutos. Para iniciar o treinamento o aluno era solicitado a sentar-se em uma cadeira
relativamente confortavel que estava em frente a um espelho com o objetivo de se auto-
visualizar em partes do treino e realizar as corre¢des posturais necessarias.

Para iniciar o treinamento, o aluno foi induzido a realizar respiracdes profundas

por dez ciclos respiratorios para induzir a um estado de relaxamento inicial. Na

* Devido a n3o disponibilidade de protocolos de imagética musical disponiveis na literatura atual, para
esse trabalho foi criado um protocolo pela autora segundo as exigéncias da definicdo de imagética
musical. Apéndice 4.
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sequéncia, o aluno deveria fechar os olhos enquanto ouvia a mesma performance que
foi gravada, ndo a que foi tocada por ele, mas sim uma versdo similar da musica de sua
apresentacdo e neste momento ele deveria se imaginar tocando-a. Esse “imaginar”
durante os treinos leva em consideracdo todas as percepcbes no momento de uma
performance, quais sejam, o local, o instrumento, o publico, a vestimenta, 0 som e etc.

Ap6s um intervalo de cinco minutos, enquanto novamente ouvia a performance,
o0 aluno foi solicitado a permanecer de olhos abertos e se imaginar tocando-a conforme a
partitura oferecida. Apds cinco minutos de novo intervalo, o aluno realizou o Ultimo
treino que consistia em permanecer de olhos abertos, e conforme a partitura deveria
simular os movimentos necessarios para tocar a musica em questao.

Para a execugdo de tal treinamento foi necessario apenas um dispositivo
reprodutor de audio (computador), uma cadeira e estante para colocacdo da partitura,
sendo gue tais equipamentos estavam disponiveis nas salas de aula do Instituto de Artes
e Design (IAD).

Esse protocolo foi subdividido em fases a fim de englobar varios aspectos e tipos
de imagética para entdo ser considerado um protocolo de imagética musical. Ou seja,
conforme explicitado anteriormente, faz-se necessario englobar a imaginacdo do
movimento, com a utilizagdo do sistema auditivo e sua imagética e ainda desenvolver a
simulacdo do movimento para se classificar a pratica mental em questdo como uma

imagética musical.

3.7 Descri¢cao nominal dos dados

Antes de descrever a andlise estatistica dos dados, alguns esclarecimentos quanto
ao planejamento de dados precisam ser apresentados.

Comecando pela anélise do nimero de horas estudadas durante dois meses, foi
realizado somatério das horas preenchidas no diario. Devido ao numero de faltas dos
alunos levando ao prolongamento das coletas para mais de dois meses, considerou-se 0s
dois meses a partir do dia de assinatura do TCLE. Para aproximacdo dos minutos,
quando necessario, utilizou-se como critério que de trinta minutos para cima

arredondar-se-ia para mais, e abaixo de trinta minutos arredondar-se-ia para menos.
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As analises dos professores de musica foram feitas também de forma descritiva.
Para determinar a nota de cada quesito avaliado pré e po6s-treinamento e para 0 grupo
controle inicialmente e ap6s dois meses, foi realizada uma média entre as notas dos
professores avaliadores. Ainda, se o quesito avaliado (por exemplo, técnica) recebesse
uma pontuacdo de zero a 1,9 pontos considerou-se uma avaliagdo muito ruim; de dois a
3,9 pontos uma avaliacdo ruim; de quatro a 4,9 pontos uma avalia¢do regular, de cinco
a 5,9 pontos uma avaliacdo média, de seis a 6,9 pontos uma avaliacdo boa, de sete a 7,9
pontos uma avaliacdo muito boa, de oito a 8,9 pontos uma avaliacdo 6tima e de nove a
10 pontos uma avaliacdo excelente.

J& iniciando a andlise do biofeedback, deve-se destacar que conforme
supracitado o treinamento oferece graficos que mudam de cores entre vermelho, azul e
verde. Essa mudanca acontece devido a meta de um nivel de coeréncia gradativo que o
aluno precisava alcancar e essa ainda € dependente de qual nivel (facil, médio, dificil ou
muito dificil) que o aluno estd utilizando no momento do treino. Entdo, no nivel
considerado facil de treinamento, o grafico permanece na cor vermelha quando a
coeréncia esta abaixo de 0,5; na cor azul quando a coeréncia esta entre 0,5 e 0,9 e na cor
verde quando a coeréncia se encontra acima de 0,9. No nivel médio de treino, o grafico
permanece na cor vermelha quando a coeréncia esta abaixo de 0,6; na cor azul quando a
coeréncia esta entre 0,6 e 2,1 e na cor verde quando a coeréncia esta acima de 2,1. J4 no
nivel dificil, o grafico permanece na cor vermelha quando a coeréncia esta abaixo de
1,8; na cor azul quando a coeréncia esta entre 1,8 e 4,0 e na cor verde quando a
coeréncia esta acima de 4,0. E por fim, no nivel muito dificil o grafico permanece na cor
vermelha quando a coeréncia est4 abaixo de 4,0; na cor azul quando a coeréncia esta
entre 4,0 e 6,0 e verde quando a coeréncia esta acima de 6,0.

Sobre o treino com a utilizacdo da imagética musical, é importante destacar que
diferentemente do treinamento de biofeedback, a utilizacdo do protocolo de imagética
musical ndo gera dados de analise para verificacdo efetiva do desenvolvimento da
técnica. Entdo, para observar sua efetividade serd necessario a comparagdo dos dados de
niveis de ansiedade e qualidade de performance pré e pds treino desse com os demais
grupos, ou ainda de cada aluno pré e p6s-treino.

Outro dado importante relativo aos dados é que devido ao ndo cumprimento de
todas as fases e treinos, os dados e varidveis gerados pelo aluno do grupo de

biofeedback que ndo terminou as etapas ndo foram considerados para as analises.
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3.8 Analise estatistica

Para realizar a montagem do banco de dados utilizou-se o software Microsoft©
Excel©, procedeu-se entdo as seguintes etapas: determinacdo da correspondéncia entre
os dados e a variavel; codificacdo das variaveis; categorizacdo dos resultados e
formagéo do banco de dados.

Foi utilizado o pacote estatistico SPHINX LEXICA & EURECA V. 5 para
analise de resultados de entrevistas e estudos quantitativos e qualitativos (FREITAS;
JANISSEK-MUNIZ; MOSCAROLA, 2002).

Primeiramente foi realizada uma analise descritiva das variaveis de interesse.
Em seguida os dados foram submetidos a técnica de mineracdo de dados (Data mining)
utilizada para trabalhar em grandes bancos de dados procurando tendéncias, padrdes,
correlacBes estatisticas significativas no nivel de significancia de (p<0,05) (BERRY;
LINOFF, 1997).

Na segunda etapa da andlise, todas as varidveis foram organizadas de forma
categorica e utilizou-se o teste Qui Quadrado mdaltiplo (¥2) para apurar a existéncia de
associacfes ou dissociacbes entre elas, sendo considerado para tal, o nivel de
significancia de (p<0,05). O teste do Qui-quadrado multiplo permite testar a
significancia da associacdo entre duas ou mais variaveis qualitativas sendo também
utilizado para comparar duas ou mais amostras (BARBETTA; BORNIA; REIS, 2004).
Também foi realizado o teste VV de Cramer que mede a associacdo entre duas variaveis
nominais, variando entre 0 e 1 (inclusive), sendo "0" representativo de nenhuma

associagao e "1" uma associagdo absoluta (CRAMER, 1946).

4. Resultados

Comparando os dados estruturais dos grupos, pode-se observar que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre eles no que se refere a nimero de alunos
em cada grupo considerando o p<0,05, conforme a Figura 4. O grupo de biofeedback foi
composto por quatro alunos representando 28,6% do total da amostra, enquanto os


https://en.wikipedia.org/wiki/Association_(statistics)
https://en.wikipedia.org/wiki/Nominal_data#Nominal_scale
https://en.wikipedia.org/wiki/Nominal_data#Nominal_scale
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grupos de imagetica musical e o controle foram compostos por cinco cada um, num

percentual de 35,7% cada.

ALUNO ALUNO TOTAL
GRUPO
Biofeedback 28.6% ( 4) 28.6% ( 4)
Controle 35.7% ( 5) 35.7% ( 5)
Imagética 35.7% ( 5) 35.7% ( 5)
TOTAL 100% (14)

A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 28.00, 1-p = 64.15%.
% de variancia explicada (Cramer): 100.00%.

Figura 4- NUmero de participantes dos grupos.

Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

Outro dado estrutural onde podemos observar a semelhanca entre os grupos, esta
apresentado a seguir pela Figura 5. O grupo de biofeedback foi composto por uma
estudante do sexo feminino (7,1%) e trés estudantes do sexo feminino (21,4%). O
grupo de imagética musical foi composto por trés estudantes do sexo feminino (21,4%)
e dois do sexo masculino (14,3%). J& o grupo controle foi composto por duas estudantes
do sexo feminino (14,3%) e trés estudantes do sexo masculino (21,4%). Também no
que se refere a diferenca entre os sexos, ndo ha diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos considerando o p<0,05.

Sexo Feminino Masculino TOTAL
GRUPO
Biofeedback 7.1% (1) 21.4% ( 3) 28.6% ( 4)
Controle 14.3% ( 2) 21.4% ( 3) 35.7% ( 5)
Imagética 21.4% ( 3) 14.3% ( 2) 35.7% ( 5)
TOTAL 42.9% ( 6) 57.1% ( 8) 100% (14)

A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 1.14, gl = 2, 1-p = 43.38%.

% de variancia explicada (Cramer): 8.13%.

Figura 5- Nimero de homens e mulheres por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

Quanto & composicdo dos grupos relativa as modalidades instrumentais,
podemos notar que o instrumento de maior incidéncia neste trabalho foi o piano (50%),

seguido pelo violdo (28,6%) e por ultimo o violoncelo (21,4%). O grupo de biofeedback
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foi composto por trés alunos de piano (21,4%) e um aluno de violdo (7,1%). O grupo de
imageética musical foi composto por dois alunos de violdo (14,3%), um aluno de
violoncelo (7,1%) e dois alunos de piano (14,3%). J& o grupo controle foi composto por
dois alunos de violoncelo (14,3%), um aluno de violdo (7,1%) e dois alunos de piano
(14,3%). Mesmo estando presente nos critérios de inclusdo, vale ressaltar que ndo houve
voluntarios do violino para este trabalho (0,0%). N&o houve diferenca estatisticamente

significativa quanto aos tipos de instrumento entre os grupos para p<0,05 conforme a

Figura 6.
Instrumento Piano Violoncelo Violdo TOTAL
GRUPO
Biofeedback 21.4% ( 3) 0.0% ( 0) 7.1% (1) 28.6% ( 4)
Controle 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
Imagética 14.3% ( 2) 7.1% (1) 14.3% ( 2) 85.7% ( 5)
TOTAL 50.0% ( 7) 21.4%( 3) 28.6% ( 4) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 2.74, gl = 4, 1-p = 39.81%.
% de variancia explicada (Cramer): 9.79%.

Figura 6- Composicdo dos grupos quanto & modalidade instrumental.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

Analisando agora o nimero de horas estudadas durante dois meses por cada
grupo deste trabalho avaliado neste pelo diario de estudos criado para essa pesquisa,
pode-se observar que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
para p<0,05 conforme apresentado pela Figura 7. No grupo biofeedback dois alunos
(14,3%) estudaram 24 horas em dois meses, um aluno (7,1%) estudou 43 horas e um
aluno (7,1%) estudou 54 horas. No grupo imagética, um aluno (7,1%) estudou 24 horas,
trés alunos (21,4%) estudaram 43 horas e um aluno (7,1%) estudou 54 horas. No grupo
controle, dois alunos (14,3%) estudaram 24 horas, um aluno (7,1%) estudou 43 horas,

um aluno (7,1%) estudou 54 horas e um aluno (7,1%) estudou 134 horas.
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HORAS/ESTUDO/ 2meses 134 horas 24 horas 43 horas 54 horas TOTAL
GRUPO

Biofeedback 0.0% ( 0) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 7.1% (1) 28.6% ( 4)

Controle 7.1% (1) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 7.1% (1) 85.7% ( 5)

Imagética 0.0% ( 0) 7.1% (1) 21.4% ( 3) 7.1% (1) 85.7% ( 5)

TOTAL 7.1% (1) 85.7% ( 5) 85.7% ( 5) 21.4%( 3) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 3.73, gl = 6, 1-p = 28.73%.
% de variancia explicada (Cramer): 13.33%.

Figura 7- NUmero de horas estudadas em dois meses por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

Comparando os grupos quanto ao nuimero de faltas durante as intervengdes,
pode-se observar que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
para p<0,05 conforme mostra a Figura 8. O grupo de biofeedback apresentou uma
média de falta de 4,75 dias. J& o grupo de imagética apresentou uma média de falta de
5,2 dias, pois cada falta corresponde a um dia de treino ndo ocorrido. Vale ressaltar
neste momento que todos os alunos dos grupos de intervencdo completaram 16 sessfes
conforme o grupo a que pertencia. A falta representa a quebra da periodicidade das
intervencdes.

No grupo de biofeedback um aluno (7,1%) faltou apenas um dia, um aluno
(7,1%) faltou quatro dias, um aluno (7,1%) faltou seis dias e um aluno (7,1%) faltou
oito dias. No grupo de imagética um aluno (7,1%) faltou trés dias, dois alunos (14,3%)
faltaram quatro dias, um aluno (7,1%) faltou seis dias e um aluno (7,1%) faltou nove

dias. No grupo controle ndo héa faltas porque ndo ocorreu nenhuma intervencéo.

N° DE FALTAS 1 falta 3 faltas 4 faltas 6 faltas 8 faltas 9 faltas Nenhuma TOTAL
GRUPO falta
Biofeedback 7.1% (1) 0.0% ( 0) 7.1% (1) 7.1% (1) 7.1% (1) 0.0% ( 0) 0.0% (0) [28.6% (4)
Controle 0.0% ( 0) 0.0% ( 0) 0.0% ( 0) 0.0% ( 0) 0.0% ( 0) 0.0% (0) |:85/7% (5) [185:7% (5)
Imagética 0.0% ( 0) 7.1% (1) ([14.3% (2) 7.1% (1) 0.0% ( 0) 7.1% (1) 0.0% (0) | .85!7%(5)
TOTAL 7.1% (1) 7.1% (1) |[21.4%(3) [[14.3%(2) 7.1%( 1) 7.1% (1) |[85/7%(5) | 100%(14)

A dependéncia é pouco significativa. Qui2 = 20.65, gl = 12, 1-p = 94.43%.
% de variancia explicada (Cramer): 73.75%.

Figura 8 - NUmero de faltas por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

Para esta pesquisa, utilizou-se como ferramenta de avaliacdo da ansiedade de
performance musical o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Apesar de ndo ser um

instrumento especifico para avaliar esse tipo de ansiedade, 0 BAI apresenta em seus
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itens avaliados os principais sinais e sintomas da ansiedade de performance musical,
como exemplo palpitagdes e tremores nas méos. Comparando 0s escores de ansiedade
obtidos entre os grupos e transformados em avaliagbes nominais, podemos observar
pela Figura 9 que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos nas
avaliacdes pré-treino para p<0,05.

No nivel minimo de ansiedade encontrava-se 7,1% dos alunos inicialmente. Ja
no nivel leve estava 42,9% dos alunos. No nivel moderado estava 35,7% dos alunos e
no nivel grave estava 14,3% dos alunos.

Quando observamos esses dados por grupo, € possivel observar que no grupo
biofeedback, trés alunos (21,4%) encontravam-se no nivel leve de ansiedade e um aluno
(7,1%) no nivel moderado de ansiedade. No grupo imagética, um aluno (7,1%)
encontrava-se no nivel leve de ansiedade, dois alunos (14,3%) no nivel moderado de
ansiedade e dois alunos (14,3%) no nivel grave de ansiedade. J& no grupo controle, um
aluno (7,1%) encontrava-se no nivel minimo de ansiedade, dois alunos (14,3%) no nivel
leve de ansiedade e dois alunos (14,3%) no nivel moderado de ansiedade. Os dois
alunos do grupo de imagética que apresentavam nivel grave de ansiedade tinham seu
escore menor que 33 pontos determinado pelo critério de exclusdo conforme

demonstrado na Tabela 1.

BAI NIVEL PRE GRAVE LEVE MODERADO MINIMO TOTAL
GRUPO
Biofeedback 0.0% ( 0) 21.4% ( 3) 7.1% (1) 0.0% ( 0) 28.6% ( 4)
Controle 0.0% ( 0) 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 35.7% ( 5)
Imagética 14.3% ( 2) 7.1% (1) 14.3% ( 2) 0.0% ( 0) 35.7% ( 5)
TOTAL 14.3% ( 2) 42.9% ( 6) 35.7% ( 5) 7.1% (1) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 7.16, gl = 6, 1-p = 69.40%.
% de variancia explicada (Cramer): 25.58%.

Figura 9 - Nivel de ansiedade pré-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

Nos dados pos-treino, 28,6% dos alunos encontravam-se no nivel minimo de
ansiedade. No nivel leve encontrava-se 57,1% dos alunos. No nivel moderado
encontrava-se 14,3% dos alunos. Quando observamos esses dados por grupo, pode ser
observado que no grupo biofeedback, um aluno (7,1%) encontrava-se no nivel minimo
de ansiedade e trés alunos (21,4%) no nivel leve de ansiedade. No grupo imagética, um

aluno (7,1%) encontrava-se no nivel minimo de ansiedade, um aluno (7,1%) no nivel
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moderado de ansiedade e trés alunos (21,4%) no nivel leve de ansiedade. Ja no grupo

controle, dois alunos (14,3%) encontravam-se no nivel minimo de ansiedade, dois

alunos (14,3%) no nivel leve de ansiedade e um aluno (7,1%) no nivel moderado de

ansiedade. Esses resultados podem ser observados na Figura 10.

BAINIVEL POS LEVE MODERADO MINIMO TOTAL
GRUPO
Biofeedback 21.4% ( 3) 0.0% ( 0) 7.1% (1) 28.6% ( 4)
Controle 14.3% ( 2) 7.1% (1) 14.3% ( 2) 85.7% ( 5)
Imagética 21.4% ( 3) 7.1% (1) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
TOTAL 57.1% ( 8) 14.3% ( 2) 28.6% ( 4) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 1.66, gl = 4, 1-p = 20.25%.

% de variancia explicada (Cramer): 5.94%.

Figura 10- Nivel de ansiedade pds-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

Comparando os niveis de ansiedade pré-treino com o pds-treino entre 0s grupos

ndo ha diferenca estatisticamente significativa para p<0,05. Porém, ha uma diferenca

guando se observa os escores em valores absolutos por aluno conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Nivel de Ansiedade Pré e Pos-treino por aluno.

Aluno BAI Pré BAI Pos Pré - Pos
Aluno 1 19 9 10
Aluno 2 15 2 13
Aluno 3 4 14 -10
Aluno 4 11 11 0
Aluno 5 18 13 5
Aluno 6 23 14 9
Aluno 7 27 1 26
Aluno 8 31 19 12
Aluno 9 12 9 3
Aluno 10 3 2 1
Aluno 11 9 6 3
Aluno 12 12 8 4
Aluno 13 22 17 5
Aluno 14 17 9 8
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Pode-se observar que entre todos os alunos apenas um (7,1%) do grupo de
biofeedback teve um escore de ansiedade final (14) maior que o inicial (4). No entanto,
0s demais alunos (92,9%) tiveram os escores de ansiedade finais menores que 0s
iniciais. Como no BAI, quanto menor o escore menor é o nivel de ansiedade,
consideramos que a maioria dos alunos teve seu nivel de ansiedade de performance
musical reduzido. Isso pode ser evidenciado comparando-se as Figuras 9 e 10, onde ha
0 desaparecimento da categoria grave devido a migracdo desses alunos para outras
categorias, assim como as modificacGes nas porcentagens de cada categoria devido a
essas e demais migracoes.

Os alunos 1, 2 3 e 4 pertenciam ao grupo de intervencdo com a técnica de
biofeedback, enquanto os alunos 5, 6, 7, 8 e 9 pertenciam ao grupo de intervencdo com a
técnica de imagética. Por sua vez, os alunos 10, 11, 12, 13 e 14 pertenciam ao grupo
controle.

Outra observacdo importante desses resultados, € que subtraindo-se o nivel de
ansiedade inicial do nivel final para obter em valor absoluto o quanto os alunos tiveram
seu escore reduzido, podemos notar que 0s grupos com intervenc@es tiveram reducdes
maiores em seus niveis de ansiedade que o grupo controle observando a média de
pontos de melhora dos grupos. O grupo de biofeedback teve como melhora uma média
de 5,75 pontos. O grupo de imagética teve como melhora uma média de 11 pontos. Ja o
grupo controle teve como melhora uma média de 4,2 pontos.

Quanto a andlise de dados relativos a qualidade de performance musical,
iniciaremos pelo quesito técnica. As pontuaces dadas foram convertidas em dados
nominais graduais (muito ruim, ruim, regular, média (0), boa(m), muito boa(m), étima
(0) e excelente. Nenhum dos alunos recebeu pontuacdes com as classificacdes: muito
ruim, ruim, regular e média (0). Entdo, com relacdo as classificacGes do quesito técnica
no momento pré-treino, no grupo de biofeedback um aluno (7,1%) apresentou
classificacdo da técnica como boa, dois alunos (14,3%) apresentaram classificacdo da
técnica como muito boa e um aluno (7,1%) apresentou classificagdo da técnica como
6tima. No grupo de imagética, dois alunos (14,3%) receberam classificacdo da técnica
como boa, dois alunos (14,3%) apresentaram classificagdo da técnica como muito boa e
um aluno (7,1%) recebeu classificacdo da técnica como 6tima. J& no grupo controle,
quatro alunos (28,6%) apresentaram classificacdo da técnica como muito boa e um

aluno (7,1%) recebeu classificacdo da técnica como Otima. N&o foram encontradas
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diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para p<0,05 no quesito técnica

no pré-treino conforme a Figura 11.

TECNICA PRE Boa Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO
Biofeedback 7.1% (1) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 28.6% ( 4)
Controle 0.0% ( 0) 28.6% ( 4) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
Imagética 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
TOTAL 21.4%( 3) B701% ( 8) 21.4%( 3) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 2.68, gl = 4, 1-p = 38.79%.
% de variancia explicada (Cramer): 9.58%.

Figura 11- Quesito técnica pré-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

Quanto ao quesito técnica no momento do pds-treino, também ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para p<0,05 conforme a Figura
12. Mas uma observacdo se faz importante: comparando as Figuras 11 e 12 nota-se que
hd o desaparecimento da categoria boa com migracdo desses alunos para as demais
categorias. Com essa mudanca, no grupo de biofeedback dois alunos (14,3%)
apresentaram classificacdo da técnica como muito boa e dois alunos (14,3%)
apresentaram classificacdo da técnica como O6tima, ou seja, um aluno melhorou da
categoria boa para muito boa, e um aluno melhorou da categoria muito boa para 6tima.
No grupo de imagética, quatro alunos (28,6%) apresentaram classificacdo da técnica
como muito boa e um aluno (7,1%) apresentou classifica¢do da técnica como 6tima, ou
seja, dois alunos melhoraram da categoria boa para a muito boa. Ja no grupo controle,
0s cinco alunos (35,7%) apresentaram classificacdo da técnica como muito boa no pds-
treino, ou seja, o aluno que havia sido classificado anteriormente como tendo uma

técnica 6tima regrediu de categoria, passando para muito boa.

TECNICA POS Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO

Biofeedback 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 28.6% ( 4)
Controle 85.7% ( 5) 0.0% ( 0) 85.7% ( 5)
Imagética 28.6% (4) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
TOTAL 78.6% (11) 21.4% ( 3) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 3.31, gl = 2, 1-p = 80.88%.
% de variancia explicada (Cramer): 23.64%.

Figura 12- Quesito técnica pos-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5
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Analisando o quesito musicalidade no pré-treino, pode-se observar que néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para p<0,05 conforme a
Figura 13. No grupo de biofeedback, dois alunos (14,3%) receberam classificagcdo da
musicalidade como muito boa e dois alunos (14,3%) receberam classificacdo da
musicalidade como O6tima. No grupo de imagética, um aluno (7,1%) recebeu
classificacdo da musicalidade como boa, trés alunos (21,4%) receberam classificacdo da
musicalidade como muito boa e um aluno (7,1%) recebeu classificagcdo da musicalidade
como Otima. J& no grupo controle, dois alunos (14,3%) receberam classificacdo da
musicalidade como muito boa e trés alunos (21,4%) receberam classificacdo da

musicalidade como 6tima.

MUSICALIDADE PRE Boa Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO
Biofeedback 0.0% (0) 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 28.6% ( 4)
Controle 0.0% (0) 14.3% ( 2) 21.4% ( 3) 85.7% ( 5)
Imagética 7.1% (1) 21.4% ( 3) 7.1% (1) 35.7% ( 5)
TOTAL 7.1% (1) 50.0% ( 7) 42.9% ( 6) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 3.00, gl =4, 1-p = 44.22%.
% de variancia explicada (Cramer): 10.71%.

Figura 13 - Quesito musicalidade pré-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

O quesito musicalidade no poés-treino também ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos para p<0,05. O grupo de intervengdo com
a técnica de biofeedback ndo se modificou quanto a esse quesito no pds-treino. No
grupo de imagética, dois alunos (14,3%) receberam classificacdo da musicalidade no
pos-treino como muito boa, e trés alunos (21,4%) receberam classificacdo da
musicalidade no pos-treino como 6tima. No grupo controle, um aluno (7,1%) recebeu
classificacdo da musicalidade no pds-treino como muito boa, e quatro alunos (28,6%)
receberam classificacdo da musicalidade no pds-treino como Otima. Isso pode ser

observado na Figura 14.
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MUSICALIDADE POS Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO
Biofeedback 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 28.6% ( 4)
Controle 7.1% (1) 28.6% ( 4) 35.7% ( 5)
Imagética 14.3% ( 2) 21.4% ( 3) 85.7% ( 5)
TOTAL 85.7% ( 5) 64.3% ( 9) 100% (14)

A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 0.93, gl = 2, 1-p = 37.29%.
% de variancia explicada (Cramer): 6.67%.

Figura 14 - Quesito musicalidade pds-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

Uma observacdo importante dentro desse quesito nos momentos pré e pos-treino
é que também houve o desaparecimento da categoria boa com migracdo do aluno do
grupo de imagética para a categoria muito boa e ainda nesse grupo dois alunos que
estavam na categoria muito boa foram pra categoria 6tima. No grupo controle, um aluno
melhorou passando da categoria muito boa para étima.

No quesito afinacdo no momento do pré-treino também ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos para p<0,05. No grupo biofeedback, um
aluno (7,1%) recebeu classificagdo da afinagdo como boa e trés alunos (21,4%)
receberam classificacdo da afinacdo como 6tima. No grupo de imagética, um aluno
(7,1%) recebeu classificacdo da afinacdo como boa, trés alunos (21,4%) receberam
classificacdo da afinacdo como muito boa e um aluno (7,1%) recebeu classificacdo da
afinagdo como 6tima. Ja no grupo controle, trés alunos (21,4%) receberam classificacdo
da afinacdo como boa, um aluno (7,1%) recebeu classificacdo da afinacdo como muito
boa e um aluno (7,1%) recebeu classificacdo da afinacdo como 6tima. Isso pode ser

observado na Figura 15.

AFINAGAO PRE Boa Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO
Biofeedback 7.1% (1) 0.0% ( 0) 21.4% ( 3) 28.6% ( 4)
Controle 21.4% ( 3) 7.1% (1) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
Imagética 7.1% (1) 21.4% ( 3) 7.1% (1) 35.7% ( 5)
TOTAL 85.7% ( 5) 28.6% ( 4) 85.7% ( 5) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 6.72, gl = 4, 1-p = 84.86%.
% de variancia explicada (Cramer): 24.00%.

Figura 15 - Quesito afinacdo pré-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5
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No momento do pds-treino o quesito afinacdo também néo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos para p<0,05. No grupo biofeedback, um
aluno (7,1%) recebeu classificagdo da afinacdo como boa, um aluno (7,1%) recebeu
classificacéo da afinagdo como muito boa e dois alunos (14,3%) receberam classificacdo
da afinacdo como 6tima. No grupo de imagética, um aluno (7,1%) recebeu classificagcdo
da afinacdo como boa, um aluno (7,1%) recebeu classificacdo da afinacdo como muito
boa e trés alunos (21,4%) receberam classificacdo da afinacdo como 6tima. J& no grupo
controle ndo houve mudancas. Isso pode ser evidenciado pela Figura 16.

AFINAGAO POS Boa Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO
Biofeedback 7.1% (1) 7.1% (1) 14.3% ( 2) 28.6% ( 4)
Controle 21.4% ( 3) 7.1% (1) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
Imagética 7.1% (1) 7.1% (1) 21.4% ( 3) 85.7% ( 5)
TOTAL 85.7% ( 5) 21.4% ( 3) 42.9% ( 6) 100% (14)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 2.33, gl = 4, 1-p = 32.53%.
% de variancia explicada (Cramer): 8.33%.

Figura 16 - Quesito afinacdo pds-treino por grupo.
Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

Assim como nos demais quesitos apresentados, na afinacdo também houve
melhora no grupo de imagética apds as intervencdes. Dois dos alunos passaram da
categoria muito boa para 6tima. J& no grupo de biofeedback, um aluno passou da
categoria étima para a categoria muito boa, ou seja, ocorreu uma piora.

Avaliando o quesito qualidade de som no momento do pré-treino também nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para p<0,05 conforme a

Figura 17.
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QUALIDADE DE SOM PRE Boa Excelente Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO
Biofeedback 0.0% ( 0) 0.0% ( 0) 28.6% ( 4) 0.0% ( 0) 28.6% ( 4)
Controle 7.1% (1) 7.1% (1) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
Imagética 7.1% (1) 0.0% ( 0) 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 35.7% ( 5)
TOTAL 14.3% ( 2) 7.1%( 1) B701% ( 8) 21.4% ( 3) 100% (14)

A dependéncia no é significativa. Qui2 = 6.07, gl = 6, 1-p = 58.42%.
% de variancia explicada (Cramer): 21.67%.

Figura 17. Quesito qualidade de som pré-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

No grupo de biofeedback, os quatro alunos (28,6%) receberam classificacdo da
qualidade de som como muito boa no pré-treino. No grupo de imagética, um aluno
(7,1%) recebeu classificacdo da qualidade de som como boa, dois alunos (14,3%)
receberam classificacdo da qualidade de som como muito boa e dois alunos (14,3%)
receberam classificacdo da qualidade de som como étima no pré-treino. J& no grupo
controle, um aluno (7,1%) recebeu classificacdo da qualidade de som como boa, dois
alunos (14,3%) receberam classificacdo da qualidade de som como muito boa, um aluno
(7,1%) recebeu classificacdo da qualidade de som como 6tima e, um aluno (7,1%)
recebeu classificagcdo da qualidade de som como excelente no pré-treino.

No momento pés-treino, ndo houve diferenca estatisticamente significativa dos
grupos para p<0,05 quanto ao quesito qualidade de som conforme a Figura 18. No
grupo de biofeedback, trés alunos (21,4%) receberam classificacdo da qualidade de som
como muito boa e um aluno (7,1%) recebeu classificacdo da qualidade de som como
6tima. Ou seja, comparando as Figuras 17 e 18 podemos observar que um dos alunos do
grupo de biofeedback melhorou sua classificacdo quanto ao quesito qualidade de som
migrando da categoria muito boa para 6tima. Ainda no poés-treino, no grupo de
imagética ndo houve mudanca quanto ao quesito qualidade de som. J& no grupo
controle, dois alunos (14,3%) receberam classificacdo da qualidade de som como muito
boa e trés alunos (21,4%) receberam classificagdo da qualidade de som como étima no
pos-treino. Ou seja, um aluno melhorou da categoria boa para muito boa, um aluno
melhorou da categoria muito boa para 6tima e um aluno passou da categoria excelente

para muito boa.




QUALIDADE DE SOM POS Boa Muito Boa Otima TOTAL
GRUPO
Biofeedback 0.0% ( 0) 21.4% ( 3) 7.1% (1) 28.6% ( 4)
Controle 0.0% ( 0) 14.3% ( 2) 21.4% ( 3) 85.7% ( 5)
Imagética 7.1% (1) 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 85.7% ( 5)
TOTAL 7.1%( 1) 50.0% ( 7) 42.9% ( 6) 100% (14)

A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 3.15, gl = 4, 1-p = 46.70%.
% de variancia explicada (Cramer): 11.25%.

Figura 18 - Quesito qualidade de som pos-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

Analisando o quesito fraseado no momento pré-treino também n&o houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos para p<0,05. No grupo de
biofeedback, um aluno (7,1%) recebeu classificacdo do fraseado como muito bom, e trés
alunos (21,4%) receberam classificacdo do fraseado como 6timo. No grupo de
imagética, dois (14,3%) alunos receberam classificacdo do fraseado como bom, dois
(14,3%) alunos receberam classificagdo do fraseado como muito bom e um aluno
(7,1%) recebeu classificacdo do fraseado como 6timo. J& no grupo controle, dois alunos
(14,3%) receberam classificacdo do fraseado como muito bom e trés alunos (21,4%)
receberam classificacdo do fraseado como 6timo. Isso pode ser evidenciado pela Figura
19.

FRASEADO PRE Bom Muito bom Otimo TOTAL
GRUPO
Biofeedback 0.0% ( 0) 7.1% (1) 21.4% ( 3) 28.6% ( 4)
Controle 0.0% ( 0) 14.3% ( 2) 21.4% ( 3) 85.7% ( 5)
Imagética 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 7.1% (1) 85.7% ( 5)
TOTAL 14.3%( 2) 85.7% ( 5) 50.0% ( 7)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 5.28, gl = 4, 1-p = 74.02%.
% de variancia explicada (Cramer): 18.86%.

Figura 19- Quesito fraseado pré-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

No pos-treino também ndo houve diferencas estatisticamente significativas
quanto ao quesito fraseado entre os grupos para p<0,05. No grupo de biofeedback, um
aluno (7,1%) recebeu classificagédo do fraseado como bom, um aluno (7,1%) recebeu
classificacdo do fraseado como muito bom e dois alunos (14,3%) receberam

classificagdo do fraseado como 6timo. No grupo de imagética, trés alunos (21,4%)
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receberam classificacdo do fraseado como muito bom e dois alunos (14,3%) receberam
classificacdo do fraseado como 6timo. Ja no grupo controle, um aluno (7,1%) recebeu
classificacdo do fraseado como muito bom e quatro alunos (28,6%) receberam

classificacdo do fraseado como 6timo, conforme Figura 20.

FRASEADO POS Bom Muito bom Otimo TOTAL
GRUPO
Biofeedback 7.1% ( 1) 7.1% (1) 14.3% ( 2) 28.6% ( 4)
Controle 0.0% ( 0) 7.1% (1) 28.6% ( 4) 35.7% ( 5)
Imagética 0.0% ( 0) 21.4% ( 3) 14.3% ( 2) 35.7% ( 5)
TOTAL 7.1%( 1) 35.7% ( 5) 57.1% ( 8)

A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 4.55, gl = 4, 1-p = 66.33%.
% de variancia explicada (Cramer): 16.25%.

Figura 20 - Quesito fraseado pds-treino por grupo.
Fonte: Sphinx Lexica & Eurecav. 5

Comparando as Figuras 19 e 20 podemos observar que também nesse quesito
houve migracdo dos alunos entre as categorias. No grupo de biofeedback, um aluno
passou da categoria muito bom para bom, um aluno passou da categoria 6timo para
muito bom. No grupo de imagética, dois alunos passaram da categoria boa para a
categoria muito boa, e um aluno passou da categoria 6timo para muito bom. No grupo
controle um aluno passou da categoria muito bom para 6timo.

O dltimo quesito avaliado foi o ritmo. Nesse também ndo houve diferencas
estatisticamente significativas no momento pré-treino entre os grupos pra p<0,05. No
grupo de biofeedback, um aluno (7,1%) recebeu classifica¢do do ritmo como muito bom
e trés alunos (21,4%) receberam classificacdo do ritmo como 6timo. No grupo de
imagética, um aluno recebeu classificacdo do ritmo como bom, trés alunos (21,4%)
receberam classificagdo do ritmo como muito bom e um aluno (7,1%) recebeu
classificacdo do ritmo como 6timo. Ja no grupo controle, dois alunos (14,3%)
receberam classificacdo do ritmo como muito bom e trés alunos (21,4%) receberam

classificagdo do ritmo como 6timo. Isso estd demonstrado na Figura 21.
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RITMO PRE Bom Muito bom Otimo TOTAL
GRUPO

Biofeedback 0.0% (0) 7.1% (1) 21.4% ( 3) 28.6% ( 4)

Controle 0.0% ( 0) 14.3% ( 2) 21.4% ( 3) 35.7% ( 5)

Imagética 7.1% (1) 21.4% ( 3) 7.1% (1) 35.7% ( 5)

TOTAL 7.1% (1) 42.9% ( 6) 50,0% ( 7)

A dependéncia ndo é significativa. Qui2 = 3.95, gl = 4, 1-p = 58.72%.
% de variancia explicada (Cramer): 14.11%.

Figura 21- Quesito ritmo pré-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

No pos-treino também ndo houve diferencgas estatisticamente significativas no
quesito ritmo entre os grupos para p<0,05. No grupo de biofeedback, dois alunos
(14,3%) receberam classificacdo quanto ao ritmo como muito bom e dois alunos
(14,3%) receberam classificacdo do ritmo como 6timo. No grupo de imagética, quatro
alunos (28,6%) receberam classificacdo quanto ao ritmo como muito bom e um aluno
(7,1%) receberam classificagdo como 6timo. Ndo houve mudangas no grupo controle,

conforme a Figura 22.

RITMO POS | Muito bom Otimo TOTAL
GRUPO

Biofeedback 14.3% ( 2) 14.3% ( 2) 28.6% ( 4)

Controle 14.3% ( 2) 21.4% ( 3) 85.7% ( 5)

Imagética 28.6% ( 4) 7.1% (1) 85.7% ( 5)

TOTAL 57.1% ( 8) 42.9% ( 6)

A dependéncia ndo € significativa. Qui2 = 1.75, gl = 2, 1-p = 58.31%.
% de variancia explicada (Cramer): 12.50%.

Figura 22- Quesito ritmo pds-treino por grupo.

Fonte: Sphinx Lexica & Eureca v. 5

Comparando as Figuras 21 e 22 pode-se notar o desaparecimento da categoria
bom, sendo que o aluno de imagética passou da categoria bom para muito bom. Ja no
grupo biofeedback, um aluno passou da categoria 6timo para muito bom no quesito

ritmo pos-treino. O grupo controle permaneceu inalterado.
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4.1 Resultados do treinamento com biofeedback.

Todas as sessdes de treinamento do biofeedback geravam um valor relativo ao

nivel de coeréncia médio daquela sessdo, conforme ilustrado pela Figura 23.

Session Results
Achieve: 638 Coherence: 5.4 Duration: 10:16
15 fev 2016 - 02:11 pm Challenge Level:2 Avg HR: 73

Coherence Ratio

20 High 98%
Accumulated Coherence Score

Figura 23- Exemplo de dados gerados pelo treinamento com biofeedback.
Fonte: EmWave2 (Adaptado)

Conforme a Figura 23, cada treinamento com o biofeedback gerava um resumo
da sessdo gque constava o tempo de treinamento, o nivel em que o aluno realizou aquele
treino, data e horério de inicio do treino e o nivel de coeréncia médio daquela sesséo.
Como cada em cada dia era realizado duas sessdes de 10 minutos, eram criados dois
resumos por dia. O importante dessas informacGes é observar se 0 nivel de coeréncia
psicofisiologica dos alunos aumentou ao longo das sessdes e se esses conseguiram
mudar de nivel de treinamento, o que indica a efetividade do treino quanto ao
aprendizado do controle de reacdes inicialmente inconscientes.

Conforme a Tabela 2 pode-se observar que todos os alunos que pertenciam ao
grupo de biofeedback conseguiram aumentar o nivel de coeréncia psicofisiolégica ao

longo das 16 sessdes de treinamento, e ainda progrediram em niveis nos treinamentos.
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Tabela 2- Dados gerados pelo treinamento de biofeedback.

Aluno Coeréncia Coeréncia Nivel inicial Nivel final Média do
Menor Maior de treino de treino nivel de
coeréncia
Aluno 1 1,9 54 Facil Médio 3,88
Aluno 2 1 4.4 Facil Médio 2,55
Aluno 3 1,6 5 Facil Médio 3,46
Aluno 4 15 4.4 Facil Médio 2,93

Outro dado importante a ser ressaltado é que o menor nivel de coeréncia foi
atingido no nivel facil de treinamento e o maior nivel de coeréncia foi atingido no nivel
médio de treino, mostrando ainda a melhora dos alunos nesse aprendizado.

Todas as avaliacOes até este momento foram apresentadas em um modelo de
andlise bidimensional. Sera apresentado agora uma modelo de avaliagdo tridimensional
para explicar as relacbes existentes entre as varidveis geradas pelo treinamento de
biofeedback.

Conforme a Figura 24, podemos observar que houve diferenga estatisticamente
significativa entre a coeréncia inicial e a coeréncia final atingida pelos alunos
considerando um valor de p<0.01. Ainda nessa figura, também podemos notar que
também ha diferenca estatisticamente significativa entre os niveis iniciais de treino e 0s
niveis finais para um valor de p<0.01.

Ainda nessa Figura 24, podemos notar a forte associacdo entre o nivel inicial de
treino e a coeréncia menor, evidenciados por um valor de p<0.01 e 0 mesmo entre 0

nivel final e a coeréncia maior, como esperado.
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Figura 24 - Relagdes existentes entre as variaveis geradas pelo treinamento de biofeedback.
Fonte: Data mining (Adaptado)

5. Discussao

Neste trabalho ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
quanto aos niveis de ansiedade pré e pds-treinamento com a utilizacdo do biofeedback e
imagética. Henriques et.al (2011) utilizaram o biofeedback de variabilidade da
frequéncia cardiaca com estudantes de psicologia em um estudo realizado nos Estados
Unidos objetivando diminuir seus niveis de ansiedade auto-relatados e encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os niveis iniciais e finais de ansiedade
desse grupo. Uma importante diferenca entre o estudo citado com o presente encontra-
se na metodologia, pois no de Henriques e colaboradores os alunos foram incentivados
a treinar todos os dias com dispositivos portateis por 15 minutos durante quatro
semanas. Esse treino intensivo ndo ocorreu no presente estudo, tendo como decorréncia
um numero de faltas acentuado dos alunos deste grupo de intervencao.

Outro estudo que encontrou resultados diferentes dos apresentados neste
trabalho foi o de Ratanasiripong, Ratanasiripong e Kathalae (2012). Os autores
avaliaram o nivel de estresse e ansiedade em estudantes de enfermagem pré e poés-
treinamento com biofeedback, comparando um grupo de interven¢do (n=30) com um

grupo controle (n=30). Esses encontram diferengas estatisticamente significativas entre
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os dois grupos no poés-treino, observando que o grupo de intervencdo havia reduzido
seus niveis de ansiedade, enquanto o controle (aquele que ndo recebia nenhuma
intervengdo) havia aumentado seus niveis de ansiedade avaliados pela State Anxiety
Scale. O protocolo desse estudo foi de cinco semanas com intervengdes diarias de
duracdo aproximada de 15 minutos. Porém, uma diferenca importante desse estudo foi
que houve realizagdo do treino trés vezes por dia durante as cinco semanas além de
incentivo financeiro para participar da pesquisa. No presente estudo ndo ocorreram
intervencdes diarias, nem tao pouco trés vezes por dia, 0 que provavelmente determinou
resultados diferentes.

Em contrapartida, Silva (2014) encontrou resultados semelhantes ao deste
trabalho ao comparar 0s niveis de estresse/ansiedade antes, apds 0s treinos e um més
apos o término dos treinos (follow-up) utilizando a técnica de biofeedback HRV em
jogadoras de handebol. Mesmo encontrando diferenca estatisticamente significativa em
outros questionarios dentro de seus dominios, também néo foi encontrada diferenca nos
escores do BAI pré e pos-treino. Esse estudo durou apenas duas semanas, sendo cada
participante treinada em sete sessGes por 10 minutos cada. Além disso, as atletas
estavam em periodo de competicdo e, portanto, com niveis de estresse e preocupacdo
possivelmente alterados que podem ter influenciados os resultados do estudo citado.

Também em contexto esportivo, Paul e Garg (2012) encontraram aumento da
variabilidade da frequéncia cardiaca e reducdo da taxa de respiracdo apos treinamento
com biofeedback HRV, corroborando com nossos achados, uma vez que o aumento da
coeréncia psicofisiologica dos alunos do grupo de biofeedback reflete o aumento da
variabilidade da frequéncia cardiaca desses e sua reducdo de frequéncia respiratéria.

Em um contexto musical, Rabelo (2014) obteve reducéo significativa dos niveis
de ansiedade de alunos de um curso de musica apds treinamento com o biofeedback
HRV utilizando trés sessdes por semana durante seis semanas, totalizando 18 sessdes de
20 minutos cada. Este autor encontrou ainda significativa melhora na qualidade das
performances no grupo de intervencdo quando comparada ao grupo controle. Devido a
proximidade desse protocolo com o utilizado no trabalho apresentado, os achados foram
semelhantes visto que em valores absolutos a maioria dos alunos tiveram redugdes em
seus niveis de ansiedade e que em alguns quesitos avaliadores da qualidade de
performance, também houve melhora no grupo de intervengdo com essa técnica.

Em uma revisédo de literatura, Gomes, Coghi e Coghi (2014) encontraram que 0

protocolo de treinamento com biofeedback mais utilizado nos trabalhos (42%) de 2000
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a 2012 foi o criado por Lehrer, Vaschillo e Vachilo (2000), que estabelece que 10
sessdes de treinamento com biofeeddback de variabilidade da frequéncia cardiaca e
respiracdo lenta, por 20 minutos diérios sdo suficientes para reducdo nos niveis de
estresse e ansiedade através de efeitos no ritmo respiratorio e no barorreflexo. Devido a
ndo disponibilidade de dispositivos e horarios, esse protocolo ndo pdde ser reproduzido
no trabalho atual.

N&o foram encontrados na literatura trabalhos que utilizassem a imagética
musical como forma de intervencao, por isso contrapor os resultados apresentados com
outros trabalhos néo é possivel.

No contexto da imagética, em um estudo realizado em Montreal com 24
pianistas e utilizando imagética motora e auditiva em associacdo, Brown e Palmer
(2013) obtiveram resultados com melhora significativa da codificacdo de memorias e da
evocacdo (recuperacdo) das mesmas no momento de necessidade. Considerando que a
imagética musical engloba esses tipos de imagética, esses achados concordam com 0s
atuais no que se refere a melhora da apresentagdo, visto que a memoria e sua evocagao
sdo aspectos importantes para a performance, e no presente trabalho, a maioria dos
quesitos tiveram melhora dos alunos do grupo de imagética musical e que esses quesitos
por sua vez sofrem interferéncia da memoria.

Diferentes estudos mostram que a pratica de imagética ativa areas cerebrais
envolvidas no contexto de execucdo fisica do movimento e também do seu
planejamento (SACKS, 2007; PASCUAL-LEONE, 2001; HERHOLZ; HALPERN;
ZATORRE, 2012), e que também envolve areas cerebrais de caracteristicas cognitivas,
muitas vezes ignoradas. Por isso, utilizar uma estratégia de ativacdo cerebral durante a
imagética associada a pratica fisica pode melhorar o planejamento e execucao das agdes
necessarias para um movimento, e ainda 0s ajustes necessarios na ocorréncia de um
erro, fato que implica diretamente na qualidade de um trabalho musical. Isso pode
explicar a reducdo dos niveis de ansiedade de performance musical maior no grupo que
praticou imagética musical, assim como pode ter sido o fator que determinou a melhora
dos alunos deste grupo na maioria dos quesitos que avaliavam a qualidade de sua
performance.

Dentre todos os alunos deste estudo, apenas um ndo apresentou reducdo dos
niveis de ansiedade quando comparamos 0s dados pré-treino e pos-treino. Esse aluno
fazia parte do grupo de intervengdo com a técnica de biofeedback. Mesmo com o

aumento de seu escore de ansiedade de quatro para 14, esse permaneceu no nivel leve
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de ansiedade pela classificacdo de Beck. Como néo foi utilizado em nosso estudo um
questionario especifico para avaliacdo de ansiedade de performance musical, podemos
inferir que esse aluno possa ter outros quadros de ansiedade ou ainda que no dia da
apresentacdo final ele tenha vivenciado alguma situacdo de estresse que dificultou seu
controle aprendido de ansiedade.

Com base nas referéncias estudadas é importante ressaltar que ndo foi
encontrado na literatura um estudo experimental que tivesse o0 objetivo de comparar o
efeito das técnicas de biofeedback e imagética musical, motivo que levou ao
desenvolvimento deste trabalho.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quanto ao nivel de ansiedade pré e pos-treinamento. Uma das explicacfes
para esse achado pode ser o tamanho amostral. Visto que o curso de musica da UFJF
tem um ndmero reduzido de alunos quando comparado aos demais cursos da
universidade, a disponibilidade de voluntérios para a pesquisa era restrita. Além disso, o
namero de faltas dos alunos e a quebra da periodicidade dos treinos também pode ter
sido um fator influenciador desses achados. Ainda, devido a recessos académicos de
final de ano, os treinos foram interrompidos por cerca de duas semanas. Assim como as
faltas, essa quebra de periodicidade prolongada também pode ter sido um fator
determinante nestes resultados.

Quanto a comparacao dos grupos de biofeedback e imagética musical, ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre os desempenhos desses grupos de
intervencdo. Porém, em termos absolutos o grupo de imagética teve uma média de
reducdo na ansiedade maior que a encontrada no grupo de biofeedback. Esse achado
mostra que a imagética musical e o protocolo criado para essa pesquisa tem potencial
efeito de reducdo nos niveis de ansiedade e melhora da qualidade da apresentacédo
musical. Assim, por ser uma técnica de baixo custo, e que exige poucos equipamentos
para sua execucdo, essa pode ser uma estratégia viavel para estudantes de musica.

Quanto & viabilidade das avaliages da qualidade das performances musicais
deste trabalho, vale ressaltar que essas foram subjetivas para cada professor e ndo
padronizadas, fator que pode ter levado ao ndo aparecimento de melhoras significativas
do ponto de vista estatistico.

Outra discusséo acerca da qualidade de performance musical importante esta nos
quesitos avaliados, mais especificamente na afinacao e qualidade de som. A afinagéo do

instrumento é realizada pelo proprio aluno, por exemplo, nos instrumentos violdo e
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violoncelo, inclusos neste trabalho. Porém o piano tem sua prépria afinacdo, mas essa
ndo é regulada pelo proprio aluno, ou seja, a avaliagdo desse quesito para os alunos do
piano pode néo refletir uma melhora ou piora desses, mas sim o estado de utilizagdo do
instrumento. O quesito qualidade de som pode ter recebido notas influenciadas pela
gravacdo realizada, uma vez que foram feitas a partir de videos e que a qualidade desses
pode ter interferido na percepcdo dos professores quanto a real qualidade de som da
apresentagéo.

Poucos estudos feitos por pesquisadores brasileiros foram encontrados acerca
destes dois temas, principalmente trabalhos de caracteristica experimental. Isso revela a
necessidade de trabalhos no contexto musical que visem a saide mental dos musicistas
e estratégias para o controle de ansiedade que é um fator importante e determinante na
qualidade de suas apresentacGes musicais.

E importante ressaltar ainda que além de prejudicial para a performance musical,
os estados de ansiedade podem também alterar a postura corporal e devido a tensdo
muscular os musicistas podem desenvolver tendinites, lesdes por esforgo repetitivo e
dores musculares intensas. Assim, também é papel do fisioterapeuta prevenir alteracdes

fisicas decorrentes de um estado psicologico alterado.

5.1 Limitac¢des do estudo

Este estudo apresentou como limitagdo um ndmero amostral pouco significativo.
Outra limitacdo importante era 0 ndo cegamento quanto a aplicacdo do BAI para
avaliacdo da ansiedade de performance musical, visto que os treinos, aplicacdes dos
questionarios e gravacGes foram realizados apenas por uma pesquisadora.

Além disso, devido a indisponibilidade de equipamento e de horério livre dos
alunos, este estudo ndo pdde seguir o protocolo mais encontrado na literatura de
biofeedback HRV que constavam de intervencGes diérias.

Outro aspecto importante € a ndo disponibilidade de protocolos de imagética
musical validados na literatura e a criagdo de um protocolo especificamente para essa

pesquisa.
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6. Conclusao

Ap0s as analises feitas da ansiedade de performance musical podemos concluir
que ndo houve diferencas estatisticamente significativas para p<0,05 entre 0s grupos
controle, biofeedback e imagética musical tanto no momento pré quanto no momento
pos-treinamento. No entanto, em numeros absolutos, a maior parte dos alunos tiveram
seus niveis de ansiedade pds-treino menores que o pré-treino e essa reducdo foi mais
perceptivel no grupo de treino com a imagética musical, seguida pelo grupo de
biofeedback e, como esperado, por Gltimo pelo controle.

Quanto a qualidade de performance musical também ndo houve diferencas
estatisticamente significativas para p<0,05 em nenhum dos quesitos avaliados (técnica,
musicalidade, afinacdo, qualidade se som, fraseado e ritmo) tanto no momento pré
quanto no momento poés-treinamento. Porém, dentro de cada quesito foi possivel
observar melhora dos alunos percebida pelo desaparecimento de algumas categorias
antes presentes.

Os resultados deste trabalho confirmam nossa hipotese de estudo ressaltando que
as tecnicas de biofeedback e imagética musical tem grande potencial para auxiliar os
alunos de musica a reduzirem seus niveis de ansiedade de performance musical. O
treino de biofeedback indica ter potencial de melhora para os quesitos técnica e
qualidade de som enquanto o treinamento com a imagética musical indica ter potencial
para melhorar os quesitos técnica, musicalidade, afinacao, fraseado e ritmo.

E preciso que mais pesquisadores brasileiros realizem trabalhos sobre a
ansiedade de performance musical incluindo técnicas de intervencdo diminuindo sua
incidéncia e promovendo uma melhora nas apresentacbes musicais. Além disso, faz-se
necessarios outros trabalhos que tenham como objetivo comparar o efeito do
biofeedback e imagética musical na ansiedade e qualidade de performance musical com

maior nimero amostral.
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ANEXO 1 - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAl)

Este anexo ndo pode ser disponibilizado devido a direitos autorais sobre o
questionario.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_515129 13/09/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 18:25:27
TCLE/Termos de |TCLE.pdf 13/09/2015 |Claudia Helena Aceito
Assentimento / 18:20:28 [Cerqueira Marmora
Justificativa de
Auséncia
Outros Emenda.pdf 13/09/2015 [Claudia Helena Aceito
18:16:49 | Cerqueira Marmora

Projeto Detalhado / | Projeto de Pesquisa.doc 09/05/2013 Aceito

Brochura 19:14:10

Investigador

Outros Link lattes Paulo.doc 22/03/2013 Aceito
11:48:08

Outros Link lattes Vannessa.doc 22/03/2013 Aceito
11:47:18

Folha de Rosto Folha de Rosto.jpg 22/03/2013 Aceito
11:10:56

Outros Declaracéo de Infraestrutura e 21/03/2013 Aceito

Concordéncia.jpg 14:31:03




Folha de Rosto Folha de Rosto.jpg 22/03/2013 Aceito
11:10:56

Outros Declaracéo de Infraestrutura e 21/03/2013 Aceito
Concordéncia.ipg 14:31:03

Outros Teste de Ansiedade.jpg 21/03/2013 Aceito
14:22:05

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:
Né&o

Endere¢o: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3738 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uifjf.edu.br
Pégina 02 de 03
Bairro: SAO PEDRO CEP: 35.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu br

Pégina 02 de 03

‘ﬂ : f UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
J JUIZ DE FORA/MG %ﬂﬂl
Continuac3o do Parecer: 1.254.494

JUIZ DE FORA, 01 de Qutubro de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi
(Coordenador)
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ﬂjf UnNiversipape Feperal DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Instituto de Artes e Design — Faculdade de Fisioterapia
Pesquisadores Responsaveis: Paulo César Martins Rabelo; Claudia Helena Cerqueira
Marmora; Flavia de Sales Guilarducci
Endereco: Rua José Lourenco Kelmer, S/n - Martelos, Juiz de Fora — MG.
CEP: 36036-330- Juiz de Fora— MG
Fone: (32)9130-9602
E-mail: flavia_guilarducci@hotmail.com

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa:
“Biofeedback X Imagética musical: impacto na ansiedade de performance musical”.
Esse estudo justifica-se pela importancia de se avaliar o grau de ansiedade para
performance pois ja se sabe que essa é fator que pode prejudicar o desempenho do

aluno ou do profissional que ndo conhecer uma forma de controla-la.

Nesse estudo objetiva-se avaliar o nivel de ansiedade pré e pos-treinamento de
biofeedback e imagética, comparando esses entre si e entre 0 grupo controle.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacao

na forma em que é atendido pelo pesquisador.

Como procedimentos metodoldgicos: No primeiro dia, vocé vai responder a um
questionario referente ao seu nivel de ansiedade e em seguida sera filmado executando
sua performance musical, além disso recebera um diario de estudos onde ir4 anotar 0s
dias em que vocé estudou a performance, o horario que comegou a estudar e o horario
que parou. Nos préximos dias de encontro que se seguirem, vocé fara o treino conforme

o0 grupo em que for alocado. Esse treino tera duracdo aproximada de dois meses. Apos
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conclusdo dos treinos, vocé responderd ao mesmo questionario, fara sua performance

novamente e entregara o diario.

Os riscos na participagdo dessa pesquisa s&o minimos.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padr6es profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu home
ou o material que indique sua participacéo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no IAD e a outra sera fornecida a
VOCE.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do

estudo “Biofeedback X Imagética musical: impacto na ansiedade de performance
musical”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas diividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar
se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 201

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br



APENDICE 2- TABELA DE PONTUACAO DAS PERFORMANCES
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Aluno  Técnica Musicalidade Afinacdo Qualidade Fraseado

de Som

Ritmo
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APENDICE 3 - DIARIO DE ESTUDOS

Nome do Aluno:

Diario de Estudos

Atencdo, esse diario serve para anotar quantas horas de estudo por dia vocé se dedica a
sua performance. Por favor, ndo anote aqui seus treinos nos momentos de aula, apenas
aqueles que forem feitos em casa, na casa de outra pessoa, ou na faculdade, porém néo
perante professor! Esse dado sera usado posteriormente para calculo de quantas horas de
estudo em média os alunos de musica se dedicam a estudar. Seja 0 mais sincero e
fidedigno possivel!

Dia do Estudo Horario inicial do estudo  Horéario final do estudo
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APENDICE 4- PROTOCOLO DE IMAGETICA MUSICAL

Devido a ndo disponibilidade de protocolos de imagética estabelecidos na

literatura, esse protocolo foi criado pela pesquisadora com base nas referéncias

supracitadas que associam cognicao e motricidade.

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

Passo a Passo: Imagética Musical

No inicio do treinamento o aluno sera solicitado a sentar-se em uma cadeira
confortavel de frente & um espelho.

O aluno sera induzido a 10 ciclos respiratérios profundos para inicial
relaxamento através do seguinte comando:

“Por favor, feche os olhos. Puxe o ar profundamente pelo nariz e solte pela
boca” (10 vezes).

A performance escolhida pelo aluno sera liberada para ele escutar ap0s instrucéo
inicial.

“Concentre-se. Feche seus olhos e ouca a performance. Imagine-se executando-
a.”

Seré realizado intervalo de 5 minutos.

A performance escolhida pelo aluno sera liberada para ele escutar ap0s instrucéo
inicial de que ele se imagine tocando aquela musica conforme a partitura que lhe
foi oferecida.

“Agora imagine que vocé esta executando essa performance. Fique de olhos
abertos e observe a partitura”.

Sera realizado intervalo de 5 minutos.

A performance escolhida pelo aluno sera liberada para ele escutar apés instrucdo
inicial de que ele se imagine tocando aquela musica conforme a partitura e
simule 0os movimentos necessarios para tocar aquele instrumento, agora de olhos
abertos.

“Vocé devera imaginar que esta executando essa performance segundo a

partitura. Simule 0s movimentos necessarios em seu instrumento.”





