UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Atencéo Plena e Ansiedade do Desempenho em Musicos

Maria Jacinta da Silva Fernandes

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

2010



UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Atencéo Plena e Ansiedade do Desempenho em MdUsicos

Maria Jacinta da Silva Fernandes

Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude

2010

Dissertacao orientada por:
Orientador Externo — Professor Doutor J. Pinto-Goav

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacaweetdidade de Coimbra

Orientador Interno — Professor Doutor J. Pestarfarda

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Univelsida Algarve



Sou um guardador de rebanhos.

O rebanho é os meus pensamentos

E 0s meus pensamentos séo todos sensagdes.
Penso com os olhos e com os ouvidos

E com as maos e os pés

E com o nariz e a boca.

Pensar numa flor é vé-la e cheira-la
E comer um fruto é saber-lhe o sentido.

Por isso quando num dia de calor

Me sinto triste de goza-lo tanto,

E me deito ao comprido na erva,

E fecho os olhos quentes,

Sinto todo o0 meu corpo deitado na realidade,
Sei da verdade e sou feliz.

Alberto Caeiro
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RESUMO

A ansiedade do desempenho é frequente entre m{sicfissionais, bem como entre
estudantes de musica, e pode causar consider&tetsde. Através de uma avaliacdo
longitudinal e da inclusdo de um grupo de controlpresente estudo explora o efeito de um
programa baseado em meditacdes da atencdo plen@p@d®MBCT) no distresse psico-
fisiologico de um pequeno grupo de estudantes goesges do ensino superior de masica.

O curso decorreu durante o ultimo trimestre do laotivo 2009-2010 e consistiu em
oito sessdes semanais. Os individuos de ambosupssg{N grupo experimental =16; N
grupo de controlo =15) completaram questionarioa paaliacdo de medidas de auto-relato
no pré e post-intervencdo. Também foi determinadével médio diario de cortisol salivar
associado a duas actuagdes publicas em grupo.

Registaram algumas diferencas significativas egigos e efeitos relevantes da
intervencdo. Corroborado pela significativa e rafteée regulacdo fisioldégica (niveis de
cortisol), junta-se um efeito grande e significatiobservado na evolugédo do estado de
atencdo plena e na ansiedade geral, e ainda medéagaaveis e relevantes no humor
depressivo e na afectividade positiva. O grau deeméncia de fluxo e a ansiedade e
qualidade do desempenho musical na actuacdo enextonde grupo mostraram uma
tendéncia para a variagcdo ou mudanca positiva matigiduos da condicdo experimental,
todavia, nao se registaram diferencas significatergre grupos.

A combinacdo da capacidade de regulacédo neurdsfigia associada ao desempenho
musical, com a regulacéo geral da ansiedade e heitorestado de atencdo, fazem presumir
que uma regulacdo mais generalizada da funciom@igaicologica possa ter ocorrido como
efeito do treino, e a potencial utilidade de umardhgem baseada em atencdo plena na
gestdo do quotidiano dos musicos e nas situacogsmlde. Beneficios relevantes foram
alcancados e as magnitudes do efeito registadasnpa®r consideradas boas e com
significancia pratica. O desenvolvimento de compats atencionais e de gestdo da
ansiedade através do ensino e pratica da atengfa parece ser um complemento Util no
treino de futuros musicos. Este tipo de desenlapéertico evidencia potencialidade para ser

reproduzido com sucesso entre musicos profissionais
Palavras-Chave:Estudantes do ensino superior de musica, estuttcotado pré-post teste,

Treino Baseado na Atencdo Plena, regulacdo psmiéigica da ansiedade e humor,

afectividade, atencao plena, ansiedade do desempesgtado de fluxo.
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Abstract

Performance anxiety occurs frequently among pradeas musicians as well as
among music students, and can cause consideraitesdi. A pre-post test controlled design
was used to explore the effect of mindfulness ingi{MBCT) on distress-related psycho-
physiological symptoms of a small sample of stuslesirolled in under-graduated and
graduated music courses in a Portuguese Art College

Students on the experimental group (16) attendediradfulness-based 8-sessions
course during the final academic trimester 200982@hd those on the control group (15)
did not received intervention. Both groups compmletbased-line and end-program
guestionnaires for quantitative self-reported messureinforced by measurement of daily
salivary cortisol, associated to group musical grenance.

Significant differences between groups were obgkemesome measures and relevant
effects sizes. Significant and high regulation a@frtisol and anxiety state, large and
significant effect on mindfulness state change ftmaseline to the end-program, and relevant
improvement at depressive mood and positive affeete reported. Although the tendency
to beneficial change among course participantsigrificant or relevant effects were found
on flow experience, anxiety and quality of groupsmal performance.

The combination of neuro-physiological regulati@tated to musical performance
with overall anxiety and mood and mindfulness ragah, suggest that a mindfulness-based
training for college musicians could have more gelsed effects on regulation and
potential positive effects on the students daily &nd stage musical performance. Relevant
benefits and good effects of the intervention wasined. Mindfulness skills learning may
be a useful complement of standard training fouritmusicians and potentially useful and

effective for professional musicians to lead widrfprmance related distress.

Keywords: College musical students, pre-post controled stadpdfulness-based training,
psycho-physiological regulation of anxiety and moaaffects, performance anxiety,

mindfulness and flow experience.
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1.INTRODUCAO
1.1.CONTEXTO DO ESTUDO

1.1.1.A ANSIEDADE DO DESEMPENHO EMMUSICOS

‘The tragedy for a performer is to have to be atryloest at a certain day and time.
What a horrible fat¥, sdo palavras do pianista Vladimir Horowitz (Rp1994, p.160n
Oyan, 2006), que evocam a angustia, e o0 medo eadmegue pode até tornar-se
incapacitante, de actuar em publico, que aparecereitas vezes associados ao desempenho
da actividade artistica em palco. Mesmo apoés iatengdiligente dedicacéo a aprendizagem,
mesmo manipulando com seguranga 0 instrumentojassearepertorios, € comum um
musico ver-se incapaz de tocar perante uma audi&ecn que a presenca de sintomas de
ansiedade interfiram com a aptidao para se mamtadd na muasica (Oyan, 2006).

Ha cerca de 20 anos, num estudo que envolveu 48strqs americanas, foi pela
primeira vez reportada a extensdo em que os praklenédicos afectam os musicos (82%),
sendo que 76% considerou tais problemas suficieriean severos para afectar
negativamente o seu desempenho (Brusky, 2009)e Edrproblemas mais comuns, as
desordens musculo-esqueléticas relacionadas comat@apmusical surgem como muito
prevalentes. Em avaliacdes recentes, a maioriamidsscos refere experimentar niveis de
ansiedade com gravidade suficiente para afectsuasvidas pessoais e profissionais e 0 seu
desempenho musical; a ansiedade do desempenha afeatlarga percentagem de masicos,
instrumentistas e cantores, incluindo as criangas vens estudantes de musica (Fehm &
Schmidt, 2006; Kenny & Osborne, 2006; Osborne & m§er2005; Ryan, 2005; Ryan &
Andrews, 2009).

A semelhanca da resposta de stresse, a respostsaaisimana parece ser uma
resposta evolutiva adaptativa. Todavia, ao toregpessistente, passa a ser encarada como
uma perturbacao da ansiedade. Experimentar umealigesiedade nas interac¢des sociais,
também é comum e, habitualmente, ndo interfereidhe quotidiana. Apesar disso, niveis
elevados de ansiedade associados a situacfes wpleaem comportamento interpessoal ou
de desempenho social, profundo receio de avaliaggativa e medo de ndo estar a altura da
situagcdo, podem interferir tdo profundamente comlesempenho nas situacdes sociais, e
provocar graus tdo elevados de desconforto e safton que a vida diaria pode ficar
severamente limitada (Pinto-Gouveia, 2000). Esteo tide ansiedade clinicamente
significativa, marcada por um medo irracional, &gado e persistente de situacdes sociais

ou de desempenho, que frequentemente conduz aoodeamgnto de evitamento, é



designado por Perturbacdo da Ansiedade Social biaFRocial, segundo o DSM-IV-TR
(APA, 2002). Em conjunto, a ansiedade, o medo e wtareento interferem
significativamente e podem comprometer severamentkincionalidade quotidiana da
pessoa, em multiplas areas — vida escolar, rotileagrabalho e sociais, relacionamentos
interpessoais, entre outros (Bados, 2009; D’El ReyPacini, 2006). Normalmente
distinguem-se dois sub-tipos de fobia social: 1jemeralizada, refere-se a dificuldades
acentuadas, receio, medo, e evitamento, na mat@asa situacdes de interac¢cao social;
2) a ndo-generalizada, especifica, ou de execugi@oe-se a dificuldades acentuadas, receio,
medo e evitamento de uma ou duas situacdes sooiaisetas e especificas de desempenho
(APA, 2002).

O medo de falhar em qualquer aspecto da funcicadidindividual descreve a
ansiedade do desempenho numa diversidade de sfjaf@minios ou contextos, como sao
tipicamente as situacbes de falar em publico, fdestes ou exames, e participar em
actuacOes desportivas ou artisticas. Nos music@sedade facilmente pode afectar o
conjunto de accgdes sequenciais que caracterizammpartamento relacionado com as
competéncias musicais, e o sistema fisico que @artsiyl que facilmente entra em ruptura
guando submetido a tensdo excessiva (Lin, Changp@e& Midlarsky, 2008). A ansiedade
do desempenho em musicos tem sido designada paedade do Desempenho Musical.
Apresenta-se como uma variante do vulgar medo lde peogle, 1982). Uma clara relagéo
entre a Ansiedade do Desempenho Musical e medadsip de ansiedade indicam que a
ansiedade do desempenho em musicos se constit@ aom manifestacdo especifica de
problemas de ansiedade generalizada, e que ha @omimento do desempenho no caso
dos estudantes ansiosos (Osborne & Kenny, 2005).

Factores predisponentes como emprego incerto, iberéle trabalho irregulares e
instabilidade financeira, contribuem para que d@viaetde profissional de um musico seja
muito indutora de stresse (Khalsa, Shorter, Copgshak & Sklar, 2009). Algumas
evidéncias sugerem existir um efeito causal rec@prentre a incidéncia de desordens
musculo-esqueléticas, o stresse e a ansiedade séKh&l Cope, 2006). Todavia,
conceptualmente, e de acordo com a revisédo bidfiicgr de Osborne e Kenny (2005), a
Ansiedade do Desempenho Musical manifesta-se eiosvaiveis interactivos: fisiologico,
comportamental e cognitivo, que podem resultar @hmf na memadria ou na concentracao,
ou até provocar panico (Fehm & Schmidt, 2006; Ladg€efer, Hodapp, Kreutz & Bongard,
2006). A natureza desta interaccao é contudo podnissim, a Ansiedade do Desempenho

Musical pode ser vista, acima de tudo, como um tevpsicofisiolégico, no qual o sistema
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nervoso autdbnomo inicia e mantém a ansiedade, ow s@ndo a sintomatologia activada
pela percepcdo do medo da actuacdo e ndo pelmaistervoso autonomo (Osborne &
Kenny, 2005).

Desde cedo, evidéncias empiricas consistentes camonceito de ameaca pessoal,
sugeriram o0 importante papel das crencas irragor@obacyk & Downs, 1986).

A Ansiedade do Desempenho Musical parece envalygcamente, cogni¢des irracionais,
perfecionistas ou catastréficas, sentimentos deoroedpéanico, incapacidade para manter a
atencdo na tarefa, cognicdes de auto-defesa e cmmamtos associados (como evitamento
das actuacbes), acompanhados de intensa activag@momica, nomeadamente de
hiperventilacdo, tremores, tensdo muscular e pgipes (Fehm & Schmidt, 2006; Oyan,
2006). Alguns tragos de personalidade parecenreditipos da prevaléncia da ansiedade do
desempenho entre muasicos, destacando-se a fadtat@eonfianca, condicionada por tracos
de auto-eficacia, auto-estima e por perfeccionianto-dirigido (Langendoérfer et al., 2006).
A percepcgdo do medo surge como resultado da igfvade trés variaveis chave: a tendéncia
para resposta ansiosa a situacdes de tensdo socialel de mestria na tarefa, e 0 stresse
situacional (Osborne & Kenny, 2005).

Nos praticantes vulneraveis, com elevada ansiediagesicional (ambientes familiares
exigentes e com baixo suporte emocional) e expoPgacoce a avaliacbes frequentes em
ambiente fortemente competitivo, as respostasldigicas, cognitivas e comportamentais
caracteristicas da Ansiedade do Desempenho Musamafestam-se facilmente. A ansiedade
pode ser induzida por preocupacdes conscientesiammscientes, associadas a incidentes
aversivos de desempenho, que conduzem a um estagdareferenciacdo. Dominado por
cognicdes catastroficas, auto-dirigidas, a autda@o da inadequacgéo apercebida para lidar
com a actuacéo torna-se dominante e/ou causaddiahds na concentracdo, afectando o
desempenho musical. Neste sentido, a ansiedadesdongenho em musicos tem aspectos
comuns a ansiedade social. Mais ameacgas apercebigtaspondem uma maior experiéncia
de ansiedade, e os individuos mais ansiosos teadegncepcionar as condi¢des avaliativas
da actuacdo musical como mais ameacadoras (Ker@sb&rne, 2006).

Apesar das situacbes de actuacdo publica em pacems tipicamente mais
ansiogénicas, a ansiedade do desempenho poder désuteem a pratica-estudo individual
em musicos (Fogle, 1982). Tem sido observado curesedade é mais reduzida na situacao
de estudo ou aprendizagem, moderada a alta emxtmmke grupo (orquestra ou pequenos
grupos) e que estados de maior ansiedade ocorrersitnacdes de desempenho musical a
solo (Fehm & Schmidt, 2006; Bados, 2009). A dificuldates pecas a serem tocadas, 0
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maestro que conduz a orquestra, ou o tipo de miblicaudiéncia (tamanho, estatuto, nivel
de conhecimento musical), tém sido consideradositaptes para explicar os sintomas
fisicos e emocionais da ansiedade do desempenhmisinos, segundo 0S mesmos autores.

Os musicos recorrem a um conjunto diverso de égiest para lidar com as situacdes
de palco. Cheng, Hardy e Markland (2009) enfatizamportancia das estratégiasadping
NOS processos ansiosos associados ao desempemho, ocessos de regulagdo: as
representacdes cognitivas, por detrds de uma diaései ansiedade e das estratégias de lidar
com uma ameaca apercebida, podem fazer parte deliomeaséo reguladora da ansiedade.
Mas se porventura a excessiva atencao auto-foeadaydanca atencional explicita auto-
dirigida que resulta num estado de auto-monito@i@aacaracteristica da ansiedade social,
pode, por exemplo, contribuir para um controlo nzaissciente dos movimentos corporais,
também se traduz numa auto-avaliacdo e conseqaetaeonsciéncia acrescida das falhas
gue ocorrem durante a execucdo (Cheng et al., 2868 tipo de cognicao relacionada com
o selftem vindo a ser apontado como um aspecto chaexperiéncia ansiosa associada a
execucao (Cheng et al., 2009; Goldin, Ramel & Gr@889). Evidéncias sobre actividade
cerebral anormal e padrdes neuronais especific@eprocessamento em fébicos sociais
(Goldin et al., 2009) corroboram tal suposicao.

Nas abordagens terapéuticas para as perturbacbasstalade parece actualmente
emergir uma tendéncia para a combinagdo de proeetts) que surgem como eficazes na
reducdo de sintomas de ansiedade social e gerelalie depressivos. Por exemplo, Bogels,
Sijbers e Voncken (2006) estudaram a combinacdced®w em atencdo plenmihdfulnesy
e treino de concentragao na tarefa, que produdugé® do medo de avaliagdo negativa e na
discrepéanciaselfideal, com manutencdo dos resultados num seguiregids trés meses.
Igualmente vdo sendo reunidas evidéncias sobrepadim que um programa de treino
baseado em atencéo plena, por si s6, possa tedngdo da ansiedade social. As terapias
baseadas em meditacéo da atencéo ptrema{ulnesgmostram ter capacidade para reduzir a
ansiedade e incrementar o humor, as emocdes pasivfuncionalidade e a qualidade de
vida em fébicos sociais (Goldin et al., 2009), e ptemover mudancas compativeis na
actividade cerebral (Goldin & Gross, 2010), embasa medidas de ansiedade social
indiguem maior eficacia da terapia cognitivo-cont@mrental relativamente a terapia
baseada emnindfulnesgKoszycki, Benger, Shlik & Bradwejn, 2007).

Além dos tratamentos visando prevenir e tratar esordens musculo-esqueléticas
relacionadas com o desempenho musical, as ressfes tratamentos para a Ansiedade do

Desempenho Musical mostram a utilidade de abordagemo a exposicdo ou terapia
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cognitiva (McGinnis & Milling, 2005). Terapia codiio-comportamental, dessensibilizacédo
sistematica, hipnose, relaxamento, e um conjuntowms terapias corpo-mente também
exibem magnitudes do efeito médias a elevadasrapias cognitivo-comportamentais tém
sido as mais utilizadas, e avaliadas, e apesafedévas, de algum modo, estas abordagens
nao respondem devidamente ao problema base — ddarocbm a ansiedade durante a
actuacao, aspecto promotor das distrac¢cOes etdadfakriatividade (Kenny, 2005). Como o
namero de estudos experimentais crediveis é muettuzido, dadas as limitacdes
metodoldgicas, ndo ha afinal evidéncias claras esabrefectividade das modalidades
terapéuticas disponiveis para intervencdo e trattimea Ansiedade do Desempenho
Musical (Kenny, 2005; McGinnis & Milling, 2005).

Entretanto, um estudo experimental controlado, ewoo estudantes universitarios
de musica e treino elmofeedbackpara coeréncia cardiaca em conjugacdo com téamécas
auto-regulacdo emocional, demonstrou ter efeitad®iqms significativos nos sintomas
mentais, emocionais e fisioldgicos da Ansiedade Dksempenho Musical (Thurber,
Bodenhamer-Davis, Johnson, Chesky & Chandles, 20%Qygem também evidéncias
empiricas recentes sobre o potencial das abordagerdvendo praticas de yoga e de
meditacdo na inducdo de mudancas positivas no hgtnesse eoping aspectos cognitivos
e psicomotores do desempenho em musicos.

Dois estudos empiricos controlados avaliaram ietgglies baseadas em yoga (yoga,
meditacao, exercicios de respiracao profunda e paonamento cognitivo) na Ansiedade do
Desempenho Musical. Sugerem que a pratica de yode @fectivamente contribuir para a
reducdo dos problemas associados ao desempenhoamespromover melhorias, quer
fisicas quer cognitivas, do desempenho em joversscogl (Khalsa & Cope, 2006; Khalsa et
al., 2009). No dominio técnico-motor parece haweilifacdo da reducdo da tensdo muscular
e melhoras na actividade neuro-muscular, flexiadiel e coordenacéo, embora as diferencas
nao se afigurem significativas. As diferencas dicgtivas registadas na ansiedade do
desempenho musical na situacdo de actuacgmlg mas também na qualidade de vida em
geral, evidenciam que as técnicas de yoga podesgfibi@n o desempenho musical.

Outros dois estudos controlados providenciam idies sobre a utilidade das técnicas
meditativas da atencéo plepara ajudar os musicos a lidar com a ansiedadesEngpenho
(Chang, Midlarsky & Lin, 2003; Lin et al., 2008)iférencas significativas foram observadas
na ansiedade do desempenho musical, em contexéctdacdo, entre musicos estudantes
treinados em meditacamindfulness Zenembora as diferencas no estado de ansiedade e

concentracdo na tarefa ndo tenham atingido nivemsghificancia (Chang et al., 2003). No
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segundo estudo, decréscimos com magnitude do efeitada foram registados na ansiedade
do desempenho musical e diferencas néo signifesitma qualidade do desempenho (Lin et
al., 2008). Dado que no grupo experimental, e awtréno do observado no grupo de
controlo, a qualidade média do desempenho naorselamonou significativamente com o
estado de ansiedade, os resultados sugerem givarcaltoncentracdo e a atencéo através da
pratica da meditacaden pode capacitar os musicos a canalizar a ansiettadesempenho
para melhorar a qualidade da execugcao em palcceflah, 2008).

1.1.2.AsSNOVAS TERAPIAS BASEADAS NA ATENGAO PLENAMINDFULNESS

Diversas tradi¢Oes filosoficas utilizam, desde hditop técnicas de meditacdo que
enfatizam a importancia da qualidade da consciémgzimanutencdo e promoc¢éo do bem-
estar (Brown & Ryan, 2003). Na filosofia budistatancédo plena tem desempenhado um
papel central na teoria psicoldgica e na praticditaeva (Ospina et al., 2007). A pesquisa
psicolégica sobre o conceitmindfulnesscomecou na década de 1970's (Langer &
Moldoveanu, 2000) e na década seguinte Jon Kabat-@ncebeu os primeiros desenhos
terapéuticos contendo exercicios de meditagdmdfulness O termo mindfulness
correntemente traduzido para portugués por ateplgi@, ou consciéncia plena, e adiante
designado de atencdo plena, estd associado adesteaspectos: a capacidade para estar
atento e focado, e a um conjunto de técnicas ntiedisapara desenvolvimento dessas

aptiddes.

Atencéo plena é considerada um atributo da consei€Brown & Ryan, 2003), uma
das aptiddes ou propriedades mentais basicas (Ribtl2006). Kabat-Zinn (1990) descreve
atencdo plena como um modo de estar, um modo de &snto, de estar desperto, de
percepcdo ou apreensdo dos acontecimentos e costeightais (percepcdes, sensacoes,
cognicOes e afectos) no momento-a-momento, emibemgao plena se refira a uma forma de
prestar atencdo de um modo particular. Além denaid@almente focada no presente,
mantida no momento-a-momento, a atencdo plenaerséeitambém a atitude mental de
curiosidade e a suspensdo da habitual tendénamedte para avaliar, classificar e julgar.
A receptividade, ou aceitacédo, vai emergindo comodos aspectos nucleares do conceito
(Brown & Ryan, 2003). Pode-se entdo operacionaeatencdo plenacomo consistindo
em dois componentes interrelacionados: a auto-aggalda atencdo, de modo manté-la na
experiéncia imediata, permitindo o reconhecimem® acontecimentos mentais que estao a

ocorrer no momento, e a adopc¢do de uma orientagidainde curiosidade, de abertura e



aceitacdo perante aquilo que acontece, e de ngamjehto perante os eventos mentais
(Bishop et al., 2004; Walach, Buchheld, Buttenmulléleinknecht & Schmidt, 2006).
Os trés axiomas daindfulness- a intencéo, a atencéo e a atitude — sdo aspetgdgyados

de um Unico processo ciclico, que ocorrem em sé&nati no momento-a-momento (Shapiro,
Carlson, Astin & Freedman, 2006).

A perspectiva da atencgéo dirigida para 0 momentmaento numa atitude receptiva
de nao-julgamento, pode ainda acrescentar-se antag@ meta-cognitiva, ou
descentramento, ou seja, a ndo identificacdo comeasamentos e emocdes (Lau et al.,
2006), que perdem, por isso, 0 caracter absolutdefmitivo, e a tendéncia para serem
identificados com gelfou com a realidade. Nesta perspectiva, a aterledagnde ser vista
como um tipo de atencdo imparcial, com suspensaoedassidade de avaliagéo, e de
controlo ou resposta comportamental (Rothwell, 2086clareza na percepcéo dos estados
psicolégicos e das emocOes, a abertura a expexiénoiinteresse por novas experiéncias,
emergem também como atributos do estadtodful Num estado de maior consciéncia, do
préprio e do mundo, a reactividade automatica babi a impulsividade dao lugar a uma
resposta mais reflectida e abrem-se possibilidagegue qualquer actividade em que o
sujeito se veja envolvido resulte numa perspectige alargada e de maior compreensao de
si e do mundo (Ospina et al., 2007). Acrescentairsa que, e de acordo com as abordagens
budistas tradicionais de atencao plena que colapamde énfase na compaixdo enquanto
chave para ultrapassar o sofrimento, na opinidloadeet al. (2006), a atencéo plena ligada a
bondade-compaixdo, pode ser uma porta que se abebetloria ou as revelagbes que
desafiam as crencas desajustadas sobre o propniondo e o futuro.

Em sintese, como possiveis componentes centraisndenodelo conceptual para a
atencdo plena, refiram-se a auto-regulacdo da d@epara 0 momento presente, que
possibilita um estado mais desperto, uma maioroi@nsia dos pensamentos, emocgoes, e
sensagoOes, e a orientacdo meta-cognitiva quetdagih relacionamento com as experiéncias
numa atitude de receptividade, ndo-julgamentopsidade e abertura (Bishop et al., 2004),

e até mesmo marcada por maior bondade-compaixao €tlal., 2004).

Ha diferencas inter e intra-pessoais na propensadigposicdo para estar atento e
manter a atencdo no momento (Brown & Ryan, 2008§lavia, de acordo com a tradicdo
budista, esta capacidade de auto-regulacdo dadatgrorle ser desenvolvida através da
pratica meditativa formal. Neste contexto, medibagéde ser definida com a auto-regulagéo

intencional da atencdo no momento-a-momento (Kaivei: 1982), ensinada através de uma



variedade de exercicios que encorajam o individoi@star atencdo as experiéncias internas,
como as sensacdes corporais, 0s pensamentos eogéesmou a aspectos do ambiente,
como os sons (Baer, 2003). Evidéncias empiricasreog que uma maior experiéncia de
pratica meditativa aumenta o estado de atencdo;oquaco-estadanindfulnessauto-
reportado aumenta a capacidade de prosseguir umo traseado em atencéo plena; e, que
uma reducdo de sintomas conseguida por interverg@Esadas na atencao plena é mediada
pelo proprio estado de atencdo plena dor cronicacébido com terapia de grupo, o
programa é tipicamente conduzido num formato deccde oito a 10 semanas, com sessfes
semanais de duas a duas horas e meia, para gnipp4 @ e 40 participantes. As sessdes sao
dedicadas ao ensino e prética de exercicios medga¢ incluem também um espaco de
didlogo e debate sobre aspectos da pratica indiviéim geral, os programas prevéem uma
sessdo de um dia, para pratica intensiva. Trés @moempes praticas formam a base da
intervencao: body scan meditacbes sentadas e yoga. Ha também uma conipone
educacional tedrica, centrada no stresse e esaatdgcoping Aspecto essencial, uma vez
que o desenvolvimento de competéncias requer atigépee préatica regular, aos
participantes nos programas MBSR é sugerido prabigaxercicios meditativos numa base
diaria, durante aproximadamente 45 minutos, pedy geralmente lhes sao fornecidas copias
audio das medita¢Bes guiadas (Baer, 2003; Grosdimann, Schmidt, & Walach, 2004).
Teasdale, Segal e Williams (1995) combinaram gpinsi da terapia cognitiva com
MBSR, e desenvolveram um outro tipo de intervengda Mindfulness-Based Cognitive
Therapy(MBCT) — no pressuposto de que as competéncia®muioolo atencional poderiam
ajudar os individuos a alterar a sua relacdo corpadrdo habitual de pensamentos
autométicos disfuncionais. Retendo uma estrutunawerista e cognitivista, as intervengdes
MBCT incorporaram elementos como a qualidade dacéte a curiosidade e a aceitacao
(Rothwell, 2006). Treinar, sistematicamente, umaeolacao imparcial dos pensamentos e
sentimentos, promove um relacionamento descentaichoos mesmos, passando estes a ser
vistos como acontecimentos mentais, como aspeatesgperiéncia do momento. Estruturado
basicamente como um programa tipo MBSR, um treiB&CWV também esta concebido como
uma terapia de grupo e uma intervencao com durdedoito a doze semanas (Segal,
Williams, & Teasdale, 2002), e tem vindo a ser osad tratamento de varias perturbactes
(Baer et al., 2006), embora tenha sido concebidialmente para prevencao de recaidas de
episédios depressivos. Nesse sentido, um treino Mpfetende desenvolver capacidades
para reconhecimento dos sintomas de uma poteraalda depressiva e formas de obstar

estados mentais caracteristicos dos padrdes rumoisgiOspina et al., 2007), através da
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mudanca intencional dos processos cognitivos. Apassa programas MBCT partilharem
técnicas e exercicios das terapias cognitivo-cotapmntais, a énfase é colocada na
dindmica, no processo e ndo no conteudo ou reastgdio dos pensamentos e esquemas
cognitivos.

Embora menos comuns, ha outros desenhos terapgtiedambém incorporam treino
baseado na atencdo plena, como sejam, apenafoaltitexemplo, ®ialectical Behavior
Therapy,uma abordagem multifacetada para o tratamento darlpacéo estado limite da
personalidade que assenta na visao dialéctica @aiteitacdo e a mudanca, oua@éptance
and Commitment Therapgue estando teoricamente alicercada na analiseartangental,
trabalha aspectos como o ndo-julgamento e a a@ejtaco descentramento em relagéo aos
pensamentos e sentimentos (Baer, 2003).

As primeiras evidéncias empiricas sobre o efeitintlgvencdes MBSR surgiram, ha
quase vinte anos, ligadas a dor cronica (Kabat;ZifB82; Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney,
1985). Em geral, os estudos evidenciaram melha&tasigicamente significativas nos niveis
de dor, noutros sintomas médicos e em sintoma®lpgicos. Varias destas mudancas
mostraram ser mantidas em avaliac6e$otlew-up (Miller, Fletcher & Kabat-Zinn, 1995).
Entretanto foram sendo acumuladas evidéncias satm@mentos significativos nocoping e
capacidades funcionais, na cogni¢ao e afectosgersentpbenho e comportamento; surgiram
indicacdes do atributo atencdo plena ser prediltorérios indicadores de saude e bem-estar,
de qualidades adaptivas, de flexibilidade cognitdeinteligéncia emocional e de satisfacao
com a vida (Anderson, Lau, Segal & Bishop, 2007vBr & Kasser, 2005; Christopher,
Charoensuk, Gilbert, Neary, & Pearce, 2009; McCratkinson, Lipsenthal & Arguelles,
2003; Weinstein, Brown & Ryan, 2009).

Baer (2003) foi quem primeiro sumariou os resulsada pesquisa empirica sobre
efeitos das intervencdes baseadas reimdfulness Numa meta-anélise que compara 21
estudos MBSR e MBCT publicados até 2001, a auteidercia que, de um modo geral e
apesar das inconsisténcias metodoldgicas, asdsrbpseadas em atencdo plena podem ser
Uteis no tratamento de diversas desordens, como @@hica, as perturbacdes da ansiedade,
alimentares e do humor, e noutras condicdes mé¢ioaso fibromialgia e psoriase), sendo o
treino em atencdo plena mais eficaz que permarexuelista de espera ou que seguir o
tratamento habitual. A magnitude do efeito posatrento, tendo como referéncia 15 destes
estudos, que usaram amostras independentes, nagalanensdo média a elevada.

Numa outra revisdo e meta-analise sobre intervenbdseadas em atencdo plena,

Grossman et al. (2004), identificaram 64 estudopieoos, datados até 2002. Em 27 dos
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estudos identificados, as avaliacbes pré e posrvariedes revelaram diferencas
significativamente elevadas e a magnitude do efeidlia da eficacia clinica foi de 0,54
(considerando um conjunto mais restrito de 20 esfudEstes resultados também sugerem
que as intervencbes MBSR e MBCT podem auxiliarviitios com um largo espectro de
condicbes clinicas e néo clinicas a lidar com ass g@oblemas, e que as mudancas
terapéuticas observadas séo especificas da ingéiven

Apesar disso, numa meta-analise posterior, Ospire. €2007) que analisaram 26
estudos baseados em meditaciesdfulness(12 estudos sobre intervencdes MBSR, dez
sobre meditacfegen dois sobre MBCT, e dois sobre meditaj@passana) consideraram
gue ndo existem evidéncias seguras sobre os efkitopraticas meditativas na saude, pois
os estudos publicados até 2005 contém significafadhaas na validade dos procedimentos.

No dominio especifico das perturbacbes da ansiedadenario é muito semelhante.
Programas MBSR tém reportado o alivio de sintonmasdeersas perturbacfes ansiosas,
como sejam na perturbacdo da ansiedade generakzata panico. Em individuos com
ansiedade social, Koszycki et al. (2007) obtiveragultados que indicam que embora possa
haver beneficios na ansiedade generalizada, oto®feéio inferiores aos das terapias
cognitivo-comportamentais.

Todavia, se por um lado as pesquisas iniciais tanbdado indicacbes de que as
intervencdes terapéuticas baseadas em atencdo plama promotoras de mudangas
estatisticamente significativas, por outro lado, @#meiras revisbes e meta-analises
revelaram efeitos equivocos nos sintomas de am@edadepressdo, reforcando que € a
existéncia de significativas falhas metodol6gicas tem tornado dificil retirar conclusées
consistentes. Entre as questdes mais comuns Bi@8)(&fere-se a inexisténcia de grupo de
controlo nos estudos de desenho pré-pés tratameeféta de controlo de efeitos placebo e
da passagem do tempo, bem como a ndo comparacaoutms tipos de tratamento. Outra
guestdo central prende-se com o tamanho das as)ogirgue os estudos envolveram,
geralmente, pequeno numero de individuos.

Revisbes mais recentes revelam uma viragem mefgidalonas investigacbes e
consequente qualidade dos resultados e conclusiesstudos publicados. Toneatto e
Nguyen (2007) analisaram 15 estudos dedicados fi®se de programas MBSR em
medidas de ansiedade e depressao, que usaram deupostrolo e avaliacoes @@low-up,

e, segundo estes autores, persistia a falta déreras claras de que o treino do tipo MBSR
tem efeitos seguros na depressdo e ansiedadeedaoBr(2009), numa outra revisdo mais

recente, de trabalhos publicados entre 2003 e 2@0)&luiu haverem indicacdes de que,
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cultivar uma forma mais atenta de ser aparece iasoa menor sofrimento psicoldogico,
incluindo menor ansiedade, depresséo, zanga eypagi@es. Todavia, numa outra meta-
andlise conduzida para avaliar a eficacia de iatggfes MBSR na reducdo dos niveis de
stresse em pessoas saudaveis, que incluiu dezosspudblicados até 2008, os autores
concluem que embora haja evidéncias sobre taiwefeladas as limitacbes metodoldgicas
dos estudos, torna-se precario concluir acercaodsiyeis efeitos especificos das terapias
atencéao plengChiesa & Serreti, 2009).

Para la destes inconclusivos resultados acercartdasténcia da eficacia terapéutica e
dos efeitos especificos das terapias baseadagmgiatplena, varios mecanismos tém sido
sugeridos para explicar a reducdo de sintomasngeudancas comportamentais associadas a
aquisicdo de competénciasndfulnessBaer (2003) refere-se a exposicéo, sugerindoaque
aprendizagem e pratica da atencéo plena pode amofora da tolerancia dos individuos a
estados emocionais negativos e de mudancas noSepade pensamento, ou nas atitudes
perante 0s pensamentos, e assim, também na cajmpi@a os gerir de modo mais efectivo.
Kabat-Zinn (1982) foi o primeiro a sugerir que atjpa meditativa parece funcionar, no caso
dos pacientes com dor cronica, como uma exposigidongada as sensacdes dolorosas na
auséncia de consequéncias catastréficas, e propdsnecanismo semelhante para os
potenciais efeitos do treino da atencdo plena easipacdes da ansiedade (Kabat-Zinn et
al., 1992): a manutencdo de uma observacdo semmmualggo de sintomas ansiosos e de
pensamentos associados a ansiedade pode, poteti@lreduzir a reactividade emocional
tipicamente associada a presenca deste tipo dersat

Mindfulnesstem também vindo a ser sugerido como uma das dimesrsignificativas
do bem-estar psicoldgico. Em individuos depressiVessdale et al. (1995) sugiram que a
perspectiva sem julgamento e descentrada dos pensasrinterfere no padrdao de crencas
ruminativas. Os mecanismos, através dos quaiss@areercer efeito benéfico no sofrimento
psicologico, estariam entdo relacionados com daeda de emocdes, desapego e reducdo da
ruminacgéo (Brown & Ryan, 2003; Garlar&fl07; Mark, Williams & Swales, 2004; Schreiner
& Malcolm, 2008; Weinstein et al., 2009). Conduzindm comparativo controlado, com
amostras aleatorias de individuos com stresse Ipgico, Jain et al. (2007) mostraram
evidéncias dos mecanismos cognitivos associadgsiigigio de competénciasindfulness
reducdo significativa na tenséo psicoldgica e atondns estados de humor positivos em
individuos que seguiram quer um programa breve ido MBSR, quer treino de

relaxamento, quando comparados como 0 grupo deotmr(ndo tratamento), embora a
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meditacdo da atencao plena tenha produzido maigs&eda tenséo e sofrimento psicolégico
e mais incremento nos estados de humor, atravéslimauicdo dos pensamentos
ruminativos.

Assim, os modelos tedricos tém tentado explicaskservacdes empiricas dos efeitos
salutares do treino da atencdo plena numa art@nlagtre o papel desempenhado pelo
incremento nas capacidades de auto-observacdo eamtades meta-cognitivas e 0s
processos decoping adaptativos. Por exemplo, aumentar a consciénaga sgnsacoes
dolorosas e das respostas de stresse pode capaditdividuos com dor cronica a responder
de modo mais adaptativo (Kabat-Zinn, 1982) e meoaos semelhantes sdo sugeridos para
outras perturbacdes (Baer, 2003). Em estado ateatoeducdo dos estilos disfuncionais de
coping e sao promovidos estilos adaptativos, diminuiieelnde stresse e a activacao
psicofisiologica, sugere Garland (2007). Os redokado estudo experimental conduzido por
Weinstein et al. (2009) sugerem que o traco-estaitdfulnesgparece alterar o processo de
resposta de stresse, atenuar a avaliacdo negafadli@ar o uso adaptativo de estratégias
reguladoras deopingem situacdes indutoras de stresse, suportandmeebir psicologico
pelo uso adaptativo destas estratégias. O estadatetedo e o bem-estar psicoldgico
mostraram influenciar-se retroactivamente, sendaliades pela avaliacdo selectiva das
situacdes, através de vias cognitivas pre-reflexguee facilitam o comportamento regulado,
e portanto melhor desempenho (Brown & Ryan, 200&jnélein et al., 2009). Greeson
(2009) refere-se ao papel da reavaliacdo, nelaiimdd uma maior clareza na avaliacdo
primaria dos stressores, bem como uma apreciac@inddia mais adequada as exigéncias
da situag&o e aos recursos para com ela lidar.

A diminuicdo da atencdo auto-focada e a mudancsistema de auto-referenciacgéo,
facilitando a reducdo da auto-ruminacgéo, pode g&o @os mecanismos chave relacionados
com a eficacia das intervencoesndfulnesspara a ansiedade social (Goldin et al., 2009).
A perspectiva da atencao dirigida para o momentwaento, do ndo-julgamento, e a
orientagcdo meta-cognitiva de equinimidade e nactiedade ao observar pensamentos e
sentimentos, parecem, como aptiddes mentais, coategente reduzir a habitual tendéncia
para reagir e para se deixar conduzir automatictmmor estados mentais de avaliacdo, ou
seja, para a ruminacao auto-direccionada (Gre@899).

A diminuicdo da atencdo auto-focada pode explicanualanca adaptativa na auto-
imagem social em fobicos sociais, quer por modolai@ conteudos, quer dos processos
cognitivos, afirmam Goldin et al. (2009). Investidas de neuroimagem tém identificado

que o processo de auto-referenciacdo esta assariani@ rede cerebral especifica. Farb et
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al. (2007) e Chan, Han e Cheung (2008) provideaciaevidéncias de que um treino da
atencao plena é promotor de estados emocionaisvpssiacompanhados de mudancgas na
actividade neuronal da atengéo auto-direccionaata, reducédo da actividade da zona média
cortical associada atencéo interna focada. Naetente meta-analise, Goldin et al., 2009)
refere-se a especificidade da mudanca dos mecanieggonais associados ao treino da
atencdo plena para a ansiedade social: a redusdesjaostas cerebrais comprometidas com
a auto-representacdo conceptual (incluindo a afevanciacdo e o0 processamento da
linguagem) e a reactividade emocional, e o0 aumdasorespostas lateralizadas ligadas ao
controlo cognitivo, das respostas viscerais e dacab, parecem abrir a possibilidade da
utilizacdo de outros modos mentais de auto-prooess®.

A atenuacdo da reactividade ao stresse e a estifioutio sistema nervosa autébnomo
parassimpatico, parecem ser mais efectivos comotrda atencédo plena que através de
técnicas de relaxamento. Embora o propdsito deramot baseado em atencdo plena nao
seja induzir relaxamento, diversos autores témrgl@eue pode funcionar como tal para
perturbacdes relacionadas com o stresse, como raagesce fibromialgia (Baer, 2003),
evidenciando que as terapias baseadas em atemg@otpmbém assentam em significativas
premissas fisiologicas. Surgem evidéncias sobraagshioldgicas através das quais o treino
baseado em atencdo plena tem consequéncias p®sitive processos de mudanca
terapéutica. Nomeadamente, actividade aumentadeegi@es frontal e posterior do cérebro
(lvanovski & Malhi, 2007), aumento significativo ddiciéncia da atencdo executiva, em
comparacao com um grupo de controlo treinado eaxaetento (Greeson, 2009), aumento
da capacidade de alteracdo da actividade cerefsatiada a emocgdes positivas como a
compaixao (lvanovski & Malhi, 2007), tém sido rejaoios. Outros importantes beneficios
fisicos do treino MBSR, como por exemplo reducdstisticamente significativas nas
respostas do cortisol (Greeson, 2009; Kuehner,Zigy#ff & Liebsch, 2009) séo referidos.
E pois através de um conjunto de vias psico-figicks e comportamentais, incluindo o
relaxamento, as mudancas cognitivas, emocionaidddictas e no comportamento, que
actuam de modo sinérgico e comandam a regulac@edado e do comportamento, que a
atencdo plena parecer prevenir as disfuncionalglagéacionados com o stresse e a
ansiedade (Coffey & Hartman, 2008).

1.2.A PROBLEMATICA DO ESTUDO
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Elementos como a atencéo, a curiosidade, a acei@acd avaliagdo-julgamento, o
descentramento e a bondade enfatizam o papel degz@mento enviesado da informagao
nas perturbacbes da ansiedade e do desempenhosedvoleimento da atencdo e da
aceitacdo sem julgamento mostra ser capaz de pesmoeihor desempenho por exemplo
em atletas (Gardner & Moore, 2004). Outras pesqusgpiricas tém vindo a demonstrar que
estados mais elevados de atencéo, de aceitacanpaizéo, podem facilitar respostas mais
adaptativas a situacdes de desempenho, e tendpacda experienciar menos stresse
emocional, estados mentais mais positivos e meaioatidade de vida (Greeson, 2009),
diminuicdo do medo de avaliacdo negativa pelososewgraumento da auto-estima (Bogels et
al., 2006; Goldin et al., 2009; Koszycki et al.0ZOMiller et al., 1995).

A qualidade da atencéo parece entdo exercer ungadduauto-reguladora interactuante
na manutencdo e promocdo da funcionalidade psicaldgomportamental e fisiologica.
Estudos empiricos e experimentais sugerem queirm tn@ndfulnessproduz alteracées no
volume de massa cinzenta das estruturas cerebfagonadas com a atencédo (Pagnoni &
Cekic, 2007), nos circuitos neuronais relacionados1 o desenvolvimento de aptiddes
atencionais e afectos positivos na ansiedade seailml desempenho (lvanovski & Malhi,
2007). A dissociacao neuronal entre as duas fobasisas de atencédo auto-direccionada, ou
seja, as mudancas especificas nas areas do ceglelmionadas com a atencao auto-dirigida e
com o0s centros mentais ligados ao estilo interpvetavaliativo, abrem a possibilidade da
utilizacdo de outros modos mentais de auto-prooems® (Chan et al., 2008; Farb et al.,
2007; Goldin et al., 2009). A atencao plena tamisénge associada a regulacdo hormonal,
nomeadamente do cortisol, considerada a hormorstrdsse que desempenha importante
funcdo na regulacdo dos processos sociais e assaped de relevo na ansiedade social
(Matousek, Dobkin & Pruessner, 2009; Peer, Spinh@/&oelofs, 2009).

Um musico, ao permitir-se entrar numa cadeia decfes cognitivas e somaticas, por
reagir de modo automatico perante situacdes striessdurante uma actuacao, corre Sérios
riscos de perder o contacto com a musica. A andgeda actuacdo cria na mente a tendéncia
para 0os musicos se fixarem nas emocodes, 0s penssneeas sensacoes fisicas, alimentando
um ciclo vicioso, causador de mais ansiedade adigbies mentais e tensao fisica, e cada vez
menor capacidade de se manter focado na musicaod/enno acto criativo do momento
(Oyan, 2006). Em contrapartida, disse Goldeman7)9éstar no momento”, ou o habito de
simplesmente dar noticia das percepc¢des senseria@o permitir que estas estimulem a
mente para uma reaccdo de pensamentos em cadd@,spo entendido como um dos

aspectos mais determinantes de uma actuacdo misioatonseguida. A auto-regulacdo da
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atencdo no momento-a-momento, com uma postura diagio dos sentimentos de
ansiedade, parecem favorecer a oportunidade de@meem a masica que esta a acontecer.

A criatividade durante a actuagdo musical requeomprometimento simultaneo do
sistema técnico-motor (fisico) e da expressivid@igtema mental). Um bom desempenho
numa actuacéo resulta da regulacado adequada degem®mponentes. Nesse sentido, ser-se
criativo pode ser entendido como o estar-se apt@tkmlhar com aquilo que existe no
momento da actuagdo, com a capacidade de envoldingemtegracdo do que quer que
aconteca em palco, incluindo os sintomas de ardgedadavia, muitas das técnicas usadas
para tratamento da Ansiedade do Desempenho Muséicelaté certo ponto, mostrado ser
efectivas, embora parecam nao ser dirigidas aolggnzbde como lidar com a ansiedade
durante a actuagdo, apesar deste aspecto conatithiave para que um musico possa, ao
libertar-se das distraccfes durante o desempeeahoriativo (Oyan, 2006).

Entretanto, alguns elementos chave das praticgeghke e meditacdo comecaram a ser
incorporados nos desenhos terapéuticos para adadsieglo desempenho em musicos. Os
poucos estudos empiricos disponiveis até ao monseigierem que, quer a pratica de yoga,
quer a pratica de meditacaondfulness Zerpodem contribuir para a reducdo dos problemas
associados com o desempenho musical (Chang 2G88B; Khalsa & Cope, 2006; Khalsa et
al., 2009; Lin et al., 2008). A pratica meditatimandfulnessmostrou ajudar a reduzir os
sintomas fisiolégicos da ansiedade do desempemleditdndo a gestdo mais efectiva das
situacbes de desempenho musical temidas (Lin e2@08). Baseados num treino cuja
componente central era a pratica de yoga, Khals&€dpe (2006) sugeriram que a
componente da aceitacdo sem julgamento pode tgrapel muito importante na ansiedade
do desempenho em musicos.

Ora, por um lado é sabido que a atencdo suste(gasgtained attentignconstitui um
factor chave no desempenho musical (Napoli, KredHalley, 2005) e, por conseguinte, o
desenvolvimento de aptiddes de auto-monitorizagaote-direcionamento deveriam fazer
parte dos objectivos do ensino musical (Lebber6R0Ror outro lado, a pratica meditativa
estruturada da atencdo plena vai evidenciando @atelades para desenvolver
competéncias atencionais — auto-regulacdo da ateacéanutencdo da atencdo focada
(Napoli et al.,, 2005; Schmertz, Anderson & Robi@809; Valentine & Sweet, 1999).
Também as aptidées meta-cognitivas, que envolveecass como a aceitacao, curiosidade,
abertura e bondade, tornam a préatica meditativatelacdo plena promotora da aceitacdo
experiencial, tdo importante no caso do desempanhsical. E, ja que, quando a

criatividade, a expresséo, e o relaxamento resuttama experiéncia unificadora, Unica e
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motivadora para o artista, uma actuacdo musicak @t entendida, na concepcao de
Csikszentmihalyi (2002), como uma “experiénciald&d”, entdo a pratica da atengéo plena
surge ainda como uma preparacao para a imersaa p&emxperiéncia musical em palco,
transformando-a numa potencial experiéncia de flaexativa e transcendente (Khalsa &
Cope, 2006). De acordo com Langer, Russell e Eiaéinf2009), os musicos de orquestra
preferem tocar em contextos que incentivem a iragfio, N0 momento, as subtilezas das
nuances musicais dos seus desempenhos, do queoqiesma@m recriar outras actuacoes;
uma maioria significativa das audiéncias tambénaqmapreferir actuacdes geradas neste tipo
de estado atento ao momento.

Acrescente-se ainda que a ansiedade do desempeuleo cpnstituir-se como um
problema proeminente entre a populacéo de estuddot@nsino superior (Collins, 2009),
especialmente quando associada ao periodo de g@ml{testes e exames) (Chapel et al.,
2005; Davis, DiStefano & Schutz, 2008). Dado queja®&ns muasicos mostram grande
tendéncia para experienciar problemas relacionamos 0 stresse gue negativamente
afectam as suas capacidades de desempenho nagastoausicais, sera de supor que 0s
niveis de stresse e ansiedade, e a respectivéerdtaria no desempenho musical, possam
acentuar-se em contexto académico, especialmerjegas situacdes de actuacdo musical
sdo simultaneamente, e maioritariamente, situag@esvaliacdo académica (audiéncias,
recitais, concertos). Abordagens terapéuticas daseaza atencéo plena (MBSR e MBCT) ja
tém sido usadas com sucesso para reduzir sintomalistiesse (ansiedade, depressao e
afectos negativos), e promover o bem-estar e cqddidde vida, em diversos grupos
(populacgdes clinicas e nado clinicas) de estudamte®rsitarios (Beddoe & Murphy, 2004;
Cohen & Miller, 2009; Collard, Avny, & Boniwell, ZIB; Dekeyser, Raes, Leijssen &
Leysen, 2008; Hassed, Lisle, Sullivan & Pier, 2088ssein, Hatami, & Shafiabadi, 2009;
Lynch, Gander, Kohls, Kudielka, &Walach, 2009; Sed& Kraus, 2009).

Ha entdo evidéncias sobre as potencialidades tiagoda atencéo plena para lidar com
a ansiedade do desempenho musical. Tocar um iresttone criar muasica, parecem ganhar
com o desenvolvimento de um habito mais enraizaesfar no momento, que potencia
experiéncias musicais agradaveis e facilitadorabaita-estar. E dado que os programas
MBSR e MBCT funcionam regra geral como terapia deg, e ja foram ensinados com
sucesso em ambiente escolar-académico (Goldin.,eR2@D9), parece pois haver razdes
multiplas para acreditar que um programa estrututsseado na préatica da atencdo plena
possa ser efectivo para musicos que se encontrarfagamintensiva de aprendizagem e

formacdo. Alias, Bresler e Latta (2009) recomenaaesmo a incorporacdo de exercicios
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baseados nas meditacbes da atencdo plena, na &uuvacical escolar, no sentido de
desenvolver uma consciéncia potencialmente maiplexa durante a actuacao musical e de
assim potenciar as experiéncias musicais éptimate dluxo.

Contudo, e ainda que diversas evidéncias indiqueenum treino do tipo MBSR ou
MBCT possa ser efectivo para a gestdo da ansiedade desempenho em estudantes
universitarios, e que evidéncias escassas aporaesentido de que a meditagdo da atencao
plena possa ser efectiva para a ansiedade do deskmem jovens musicos, ndo ha estudos
publicados que avaliem o efeito de programas deotida atencdo plena com uma estrutura

do tipo MBSR ou MBCT, no caso de musicos, nem tiedestes de musica.

1.3.QUESTOES DHNVESTIGACAO EOBJECTIVOS DOESTUDO

A gquestao central nesta investigacdo € saber sprognama de intervencédo baseado
em atencdo plena, do tipMindfulness-Based Cognitive Therapy MBCT, tem
potencialidades para modificar favoravelmente asacddades dos musicos estudantes
lidarem com o distresse, e promover o0 respectiveedpenho musical em palco,
potenciando a funcionalidade em diversas areagde v

O objectivo principal deste estudo €, entdo, teatdnipotese de que, no caso dos
musicos estudantes do ensino superior, um cursatwsido baseado em treino da atencao
plena, ensinado no contexto da formacgéo curriatadémica, pode mudar favoravelmente
as aptiddes para lidar com o distresse e promov&sempenho em situacdes de palco, ou
seja, pode ajudar a reduzir os habituais sintonesmdrais de stresse e ansiedade, e de
ansiedade do desempenho, favorecer o humor, osfecestado de atencdo e o grau de
envolvimento na actuacdo musical, e a consequerdmqggdo de aptiddbes para um
desempenho musical de qualidade. Esta hipoteseacamtrresponde pois a sintese do
conjunto das seguintes hipoteses mais especificas:

- Estruturado de acordo com os prograMendfulness-Based Cognitive Theraphy
(MBCT), um curso-treino baseado em atencao plenegrporando uma componente
cognitiva, pode ser usado em contexto académiapyagio processo de aprendizagem e
pratica quotidiana dos estudantes de musica, padaraa reduzir os habituais sintomas
negativos como o stresse, ansiedade, depressao, deeavaliacdo negativa, incapacitacao
para as tarefas quotidianas e afectos negativosreamentar caracteristicas positivas como a
qualidade da atencdo (estadundfulnesy e afectos positivos, durante periodos que sao

tipicamente stressantes para os estudantes deamusic
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- Um curso-treino deste tipo tem potencialidades paduzir os niveis de ansiedade
associados ao desempenho em palco e promover mlagiealda actuagcdo musical e a
qualidade da experiéncia (ou estado de fluxo) pgmaprio musico;

- Tais mudancas psicologicas auto-reportadas sammenhadas de concordante

resposta fisioldgica (regulacao dos niveis de smljtassociada a actuacdo musical.
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2. DESENHO DA INVESTIGAGAO E PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

2.1.0 DESENHO DA INVESTIGAGAO

Este estudo empirico foi concebido de acordo condesenho quasi-experimental do
tipo pré-post intervencdo, com o objectivo de aval mudanca terapéutica, ou seja de
comparar os efeitos da intervencdo avaliando ddeyetites momentos: a situacéo de
referéncia ou de pré-intervencdo, e de post-inbgd@ A significancia das mudancas é
garantida pela inclusdo de um grupo de controltp gee as medidas de avaliagcdo foram
tomadas de modo a comparar, em ambos 0s momentsli@cdo, um grupo constituido
pelos individuos que seguiram o programa de tremm um grupo de individuos nao-
participantes, em todas as outras condi¢cdes eaulipao primeiro — o grupo experimental e
o grupo de controlo, respectivamente.

De acordo com as hipéteses colocadas, e por se datuma intervencédo direccionada
para a ansiedade do desempenho em musicos, presi@aliar um conjunto de medidas
potencialmente indicadoras de mudanca em variosirdosnassociados a ansiedade do
desempenho da actuacdo musical, bem como no doundistresse geral — indicadores
classicos de stresse, ansiedade e depressao, dordisaespecificos de ansiedade do
desempenho como medo de avaliacdo negativa peliass @iincapacitacao provocada pela
ansiedade no quotidiano. Também se avaliaram asplkgados a qualidade da consciéncia,
como sejam o0s estados de atencdo plena e de imemsdolvimento e desfrute das
experiéncias (experiéncia de fluxo), e da afectigied(qualidades positivas e negativas).

Maioritariamente, a pesquisa psicolégica empirichaéeada em medidas de auto-
relato. Dado o recente avanco no dominio das néunaas, neste estudo recorre-se também
a medidas laboratoriais de variaveis neurofisiaégi — niveis de cortisol — para a

caracterizacao dos individuos e grupos, antes @sldp intervencao.

2.2.A AMOSTRA

Os individuos que constituem a amostra deste ess@mo estudantes dos cursos
superiores de musica - Licenciatura ou MestradoMaimsica (1° e 2° ciclos) - da Escola
Superior de Artes Aplicadas de Castelo Branco (EBAR ESART, que iniciou a sua
actividade em 1999/2000, é a mais recente escoliastituto Politécnico de Castelo Branco.
Esta estruturada em duas grandes areas de formacda Musica e Artes do Espectaculo e
a da Comunicacdo e Artes Visuais. Ministra actuatmd.icenciaturas e Mestrados em

Musica, variantes de Canto, Instrumento, MUsicatEdeica e Formacao Musical.
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Através de um anuncio publico, os estudantes dmsule musica da escola foram
convidados a participar no estudo. O aviso refgui@ um curso opcional iria ser oferecido
durante o segundo semestre do ano lectivo de 200@-2Designado por “Treino
Mindfulnesspara Musicos”, o programa de intervencao foi encada no contexto das
unidades curriculares “Seminario” (I, 1l e lll) dptanos de estudos dos 1°, 2 e 3° anos da
Licenciatura em Musica; prevéem 20 horas de camtaatorrespondem a 1 crédito (ECTS)
cada. Tais unidades curriculares estdo estruturdelasodo a que os estudantes escolham
livremente frequentar um conjunto de cursos ou slarRs opcionais, de modo a completar
as 20 horas de contacto pela frequéncia de pelmsnénas destas opcbes. Também no
Mestrado em Mdusica, a unidade curricular “Semiriaadopta formato idéntico. Ndo houve
incentivos financeiros a participacdo no estudos nmestudantes dos cursos de musica da
ESART que participaram neste estudo somaram csgddorrespondentes a horas de
contacto, que contabilizaram para “Seminario”, derdo com o seguinte critério: 1) uma
hora, por resposta completa a cada protocolo aderagposta; 2) o numero total de horas de
presenca as sessbes do TreMmdfulness acrescido das horas pelo preenchimento de
inquéritos, para os estudantes que participaranursm.

Inicialmente, cerca de 40 estudantes instrumestistia Orquestra Sinfonica da
ESART, disponibilizaram-se para participar no egtacdcolaboraram na amostragem inicial
(recolha de saliva), embora somente pouco maiOderhham completado as respostas ao
protocolo (medidas de auto-repertdrio) na situagamomento de pré- intervencao. Durante
cerca de trés meses, foi oferecida uma sessao akedwmourso, em dois diferentes horarios,
coincidindo com os dias em que os estudantes majadntavam a escola nesse periodo de
tempo. Verificando-se, por norma, uma elevada sabga e sobreposicdo horéria, nestes
dias, devido especialmente a grande proliferacaautbes de pratica musical, os estudantes
participaram nas sessdes de acordo com as suasitidades de horario individual. No
total, mais de 20 estudantes assistiram a ses3Oesavia, alguns, entre estes, apenas
compareceram a uma ou duas sessdes esporadidaiEimou mesmo na fase final do curso.
Acrescente-se que varios destes estudantes ndamtiplarticipado na fase de avaliagédo
inicial do estudo, ou ndo eram instrumentistasaniares. Estas razdes fizeram com que nao
tenham sido considerados para efeitos do presatieloe Os estudantes instrumentistas,
pertencentes a Orquestra da ESART, que participa@sndois momentos da recolha de
dados, mas nao frequentarem as sessdes do cueso, farte do grupo de controlo.

O grupo ou amostra final, formado por todos aquejes participaram nos dois

momentos da recolha de dados - completaram as asedelavaliacdo e/ou participaram na

-20 -



colheita de saliva no prateadamente e no postteatd, € constituido por 31 estudantes,
repartidos por dois grupos. Dezasseis individuosidon o grupo experimental (N=16 em
medidas de avaliacdo de auto-reportorio; N=14 emidas fisioldgicas); e 15 constituem o
grupo de controlo (N=13 em medidas de auto-reportdois apenas com dados do cortisol,

perfazendo um N=12 em medidas fisiologicas) - Talel

Tabela 1 — Descricdo geral da amostra de musitodagges.

Grupo Grupo de Total da
Experimental Controlo Amostra
N total 16 15 31
N medidas auto-reportdrio 16 13 29
N cortisol salivar 14 12 26
Genero
Masculino 11 (69%) 6 (40%) 17 (55%)
Feminino 5 (31%) 9 (60%) 14 (45%)
Instrumento (Naipe)
Cordas 6 (38%) 11 (73%) 17 (55%)
Sopros 7 (44%) 4 (27%) 11 (35%)
Piano 1 (6%) - 1 (3%)
Cantores 2 (12%) - 2 (7%)

(nota: N — nimero de individuos)

Dos 31 sujeitos, 17 (55%) sado do sexo masculingl €45%) do sexo feminino.
Dezassete (55%) entre eles tocam instrumentos ias@Viola d’Arco - 3, Violino - 9,
Violoncelo - 2, Contrabaixo - 1, Guitarra - 2), eaqto onze (35%) séo instrumentistas de
sopro (Flauta - 3, Oboé - 1, Trompa — 3, Trompe2e Fagote — 1 e Clarinete - 1), um (3%)
toca teclas (Cravo) e os outros dois sdo cant@®8g. (O grupo de controlo é constituido
apenas por instrumentistas de cordas (73%) e s@prés), enquanto o grupo experimental
inclui o pianista e os dois cantores para aléminstsumentistas de cordas (38%) e sopros
(44%) (Tabela 1).

2.3.PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL E PROTOCOLO DE INTERVENCAO

2.3.1.PROCEDIMENTO GERAL

Os individuos de ambos o0s grupos, controlo e exmatal, assinaram um
consentimento informado de participagdo no est@umpletaram a mesma bateria de
questionarios no inicio do estudo (situagdo deréaf@a ou de pré-tratamento) e no final
(situacdo de final do programa ou de post-tratam)eNos dias das duas actuacoes, também

foram recolhidas amostras de saliva para deter@mde cortisol. Para a quase totalidade
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dos patrticipantes, estes dois momentos de amostreggesponderam ambos a situacdes de
desempenho musical em grupo, que envolveram actupgdlica que se constituiu
simultaneamente como momento de avaliagao curricula

O momento de referéncia em termos de avaliacaeejaua situacao inicial ou de pré-
tratamento, para efeitos deste estudo, correspandetuacdo da Orquestra Sinfonica da
ESART, no Cine-Teatro Avenida, em Castelo Brancodia 4 de Mar¢co de 2010. Algumas
medidas de avaliagdo reportam-se a esta actuagdaetsd para a generalidade dos
individuos da amostra, enquanto outras ao estaw dgs individuos durante a semana que
antecedeu esta actuacdo. Neste caso, durante aassqueaantecedeu a actuacdo em publico,
decorreu o 2° estagio curricular de 2009/2010 parestudantes que pertencem a Orguestra
da ESART. O estégio e a actuacdo da orquestraitt@nstse como momentos de avaliacdo
curricular para os estudantes. Obras de Anton v@&aite Checa em ré maior, op. 39) e de
Jean Sibelius (Sinfonia n° 2, em ré maior, op. eé8B)stituiram o repertorio trabalhado e
apresentado.

O curso comegou ha semana que se seguiu a esigdacla Orquestra e estendeu-se
por um periodo de quase trés meses. Teve inicisen@ana ap0s decorrer o primeiro
momento de avaliacdo, pouco depois do inicio darsdg semestre lectivo, e terminou na
semana anterior ao segundo momento de avaliacdueaeo, préximo do final do ano
lectivo, durante um periodo intensivo de testegatiagzOes académicas.

O segundo momento de avaliacdo, correspondenteuac®d de post-tratamento,
coincidiu com a actuacdo da Opera de Gioachinoifodsoccasione fa il ladrd, pela
Orguestra Sinfénica e grupo de cantores liricOBSART. Teve lugar a 28 de Maio de 2010,
no Cine-Teatro Avenida, em Castelo Branco. A seamga do primeiro momento, esta
actuacao publica dos estudantes da ESART, fez gar®® estagio curricular de 2009/2010,
e constitui-se como um momento de avaliacao cuarciembora tenha tomado um formato
mais estendido no tempo, e menos intensivo dur@rgemana que antecedeu a actuacéo
relativamente ao primeiro estagio, esta semanaa&egdo para efeitos do estudo coincidiu

com a penultima semana de aulas do semestre,al@éirano lectivo.

2.3.2.PROTOCOLO DEINTERVENCAO OU PROGRAMAMBCT
Respeitando os procedimentos padronizados nos gmaegr MBCT indfulness-
Based Cognitive Therapjy foi concebida uma intervencédo terapéutica baseaoh

meditacdo da atengéo plena, para musicos estudagiterem competéncias atencionais e
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gestdo da ansiedade em palco. Conceptualizada wanonirso curricular para estudantes de
musica do ensino superior, foi designada por “TreMindfulness para Mdusicos”.

O programa constou num conjunto de oito sessOearses) com duracdo aproximada de

duas horas e meia cada, que se estenderam porriodgode cerca de quase trés meses.
Os grupos de participantes em cada sessdo (ddimtais horarios semanais) nunca

ultrapassaram os 12 individuos.

Durante as sessdes foram ensinadas e praticadasonjomto diverso de técnicas
meditativas, incluindo a atenc&o plena do cotpmdy scalp da respiracdo, dos sons, dos
pensamentos e sentimentos, durante exercicios gk yo de actividades do quotidiano
como caminhar, estar de pé ou comer. O programaéanincluiu uma componente tedrica
psico-educacional acerca quer da pratica meditafiver de aspectos relacionados com a
atencdo, ansiedade e desempenho musical. Sematalfivieentregue material escrito com
0s aspectos relevantes de cada sessdo. Cada fes=stauturada de modo a que cerca de
metade do tempo ocupado com pratica meditativaestante metade de debate em grupo,
cobrindo esta aspectos teéricos e da pratica @a em casa, no desempenho musical e vida
diaria. De acordo com Rothwell (2006), o lider des®esnindfulness acima de tudo um
facilitador do processo pessoal de estar presgoteyai oferecendo aos participantes um
conjunto de técnicas que estes devem usar, poresmos, de modo a fazerem uma
abordagem diferente das suas proprias experiéamasionais e cognitivas. Nesse sentido,
procurou-se que as tematicas ou conteudos forrecidm cada sessdo, emergissem
directamente daquilo que foi experienciado pelotqgi@antes presentes.

As cinco primeiras sessdes incidiram na préaticatéacdo no corpo e mentgody
scan meditacdes sentadas (respiracdo, sons, pensarer@mocoes), pratica de yoga, e
caminhada meditativa constituiram a componenteécar@dindamental. Foi colocada especial
relevancia para a tomada de consciéncia da coastantianca atencional, das pequenas
alteracbes do pensamento e das sensacdes cogss@isadas com as mudancas de humor, e
na auto-regulacdo da atencdo. Em todos os exeyciaims participantes foi sugerido
depositar o foco da atencdo num objecto Unico elecab, e regular a atencédo nesse objecto
no momento-a-momento, cultivando uma atitude deerwbgsdo, de reconhecimento e
aceitacdo e de nao-julgamento, das sensacbesgéogre emocoes, sem se deixar absorver
por elas. A atencao plena praticada com uma atdadeceitacado néo julgadora, pretende que
o individuo tome consciéncia de que a maioria desspmentos, das sensacgbes e das
emocoOes, sao eventos passageiros (Baer, 2003)atistde de abertura e descentramento,

perante os acontecimentos mentais que atravessaanta, nomeadamente dos pensamentos
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automaticos, bem como das emocdes e das reacg0esatioas, permite maior consciéncia
da associagdo entre estados mentais e emociog@tvos e as estratégias comportamentais
correspondentes.

As Ultimas trés sessfes incidiram especialmentexpdoracdo de formas de trazer
consciéncia para o quotidiano em situacfes deuttiicle, de lidar com a o stresse, a
ansiedade e os estados de humor negativos, espesialquando associados ao desempenho
musical. Exercicios meditativos baseados na ateng@csons e dindmicas de grupo, para
promover as interac¢des sociais, constituiram-s@cam dos elementos centrais da pratica.
Também foram introduzidas meditacdes para culbeadade e compaixado, uma vez que ao
envolverem activamente o0 comprometimento com estahoocionais positivos, afectam
favoravelmente os processos fisioldgicos e mefithigter, 2007).

O desenvolvimento de aptiddes atencionais € gradejuer comprometimento com a
pratica regular, de modo a serem reforcar as ca@npets aprendidas (Grossman et al.,
2004). Aos participantes foi sugerido quem pratieas 0os exercicios meditativos numa base
diaria (trabalho de casa), durante pelo menos3Drainutos. Foram fornecidas copias audio
(em CD) das meditacGes guiadas, para orientarti@gradividual. Também foram entregues
folnas de registo para monitorizacdo da pratica itamdch diaria e para descricdo das
sensacoes fisicas, pensamentos e emoc¢fes assoaiadesntecimentos (agradaveis e
desagradaveis) do quotidiano.

2.4.MEDIDAS DEAVALIACAO

2.4.1.INSTRUMENTOS DEAUTO-RELATO

Diversos instrumentos de avaliacdo e diagndsticoAdsiedade do Desempenho
Musical e das desordens musculo-esqueléticas sakaas com o desempenho musical tém
sido apresentados na literatura. Grande parte fa@mebidos para estudos especificos e
raramente referem as propriedades psicométricaisnBeSchmidt, 2006). Osborne e Kenny
(2005) apresentam uma revisdo critica dos instrtoeede auto-relato para avaliar a
Ansiedade do Desempenho Musical. Na lingua inglestificaram 20, publicados em
jornais peer-reviewegdsendo que a maioria pretende avaliar a ansietagde em situacoes
de desempenho musical em diversos instrumentistagras ainda foram criadas
especificamente para instrumentistas especificetasEautoras sdo da opinido que 0s
instrumentos de medida disponiveis para avaliagdArsiedade do Desempenho Musical,

que foram desenvolvidos para musicos profissioadigtos, sdo idiossincraticos e pouco
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fiaveis, pelo que os niveis de Ansiedade do Desehmpélusical tem sido, por norma,
avaliados recorrendo a medidas do estado de adsi¢@aborne & Kenny, 2005).

Uma escala recente Kenny Music Performance Anxiety Invent@&yMPAI) (Kenny,
Davis & Oates, 2004) avalia as trés componentessgoecomumente consideradas como
compreendendo a ADM - cognitiva, comportamentalseqgbidgica. O KMPAI respeita
critérios de qualidade e demonstra excelente fikule interna (Alpha de Cronbach = 0,94)
(Osborne & Kenny, 2005). TambémMusic Performance Anxiety Inventory for Adolescents
(MPAI-A), uma adaptacdo do KMAI a musicos adolesegn demonstra excelente
fiabilidade interna (Alpha de Cronbach = 0,91) ndigativa relacdo positiva com tracos de
fobia social, validade discriminante com a depressin relacédo positiva fraca, ndo relacao
com o comportamento externalizado, e validade agewe com as medidas de ansiedade
do desempenho musical em adultos (Osborne & Ke2(5).

A Ansiedade do Desempenho Musical tipicamente emrvebgnicdes irracionais e
catastroficas, medo de avaliagdo negativa, e intdgde para se manter focado na tarefa em
maos, cognicdes auto-defensivas e comportamensagiados, acompanhadas de intensa
activacao do sistema nervoso autobnomo. Uma cléagae entre a ansiedade do desempenho
musical e as medidas padrdo de ansiedade parecgiremdias, muitos os instrumentos
existentes para avaliacdo da ansiedade do desempenimusicos sédo adaptacfes de escalas
pré-existentes para avaliacdo da ansiedade do desbo(s) (Osborne & Kenny, 2005)

Nas revisfes da literatura de Garcia-Lopez, Pigu®as-Castela e Inglés (2008) e de
Bados (2009), assinalam a disponibilidade de umroowonjunto diversificado de
instrumentos de avaliagdo da ansiedade e ansiettadkesempenho. Entre eldsar of
Negative Evaluation Scal@NE) é indicado com um instrumento de medida apeavaliar
aspectos cognitivos e de ansiedade, tém demonsiadil@made no diagnostico da ansiedade
do desempenho social de acordo com os critérioD8M-1V. Outros questionarios
relacionados com situacdes sociais determinadasawaliam a disfuncionalidade ou
incapacitacdo causada pela ansiedade do desemg@rial) como a escala de incapacitacao
de Liebowitz, e a Escala de Incapacitacdo de SheehaAnsiedade Social, que avalia a
interferéncia dos sintomas de ansiedade em divemsusxtos sociais (Bados, 2009).

Procurou-se usar neste estudo instrumentos deelato-ja traduzidos para portugués,
que tenham seguido procedimentos de retro-tradugémsos, e que estejam validados ou
em fase de adaptacdo a populagdo portuguesa. Pseguonte, e dado que ndo ha
instrumentos de avaliacdo da Ansiedade do Deserapdukical validadas para a populacdo

portuguesa, nem versdes traduzidas, neste estymoraxrio, a ansiedade associada ao
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desempenho musical foi avaliada através da apbcagi um conjunto reconhecido de

instrumentos de auto-relato que pretendem cobripraipais caracteristicas (sintomas)

usuamente consideradas como definindo este sindroama ele associadas. As principais
medidas centram-se na avaliacdo de variaveis oelagdas com o distresse (depressao,
ansiedade, stresse; medo de avaliacdo negativa @eims, incapacitacao na funcionalidade
guotidiana; ansiedade do desempenho em palcocwsifeegativos). Completa o conjunto

de medidas de avaliacdo, as relativas a qualidadeodisciéncia que se pressupdem
associadas ao desempenho musical (estado de gtefieéims positivos, estado de fluxo

durante a actuacdo, e qualidade subjectiva do gesdm musical). Qualquer uma das

escalas usadas para obtencdo de dados referenesse aconjunto de medidas, sao

instrumentos de auto-repertério ja traduzidos paréugués, que seguiram procedimentos de
retro-traducao rigorosos, e estdo validados ourdramn-se em fase de validacdo para a
populagéo portuguesa.

Dado que foram avaliadas tendo como referéncianarse que antecedeu as actuacoes,
as medidas de depresséao, ansiedade, stresse, delenadaliacdo negativa pelos outros, de
incapacitacdo na funcionalidade quotidiana, detiafdade positiva e negativa, de atencao
plena, pretendem ser indicadoras do estado psicolagral dos individuos, na sua vida
quotidiana, no que se refere as caracteristicast@nsms expressos por estas variaveis. Os
estados de ansiedade do desempenho em palco, degexiperiéncia de fluxo, e a qualidade
do desempenho musical, foram avaliados no contextoma actuacéo especifica. Pretendem
entdo ser indicadoras do estado psicologico askmeia desempenho musical em palco.

Com a introducéo da avaliagdo dos niveis de corsislivar, pretendeu-se dispor de
uma outra medida, fisiolégica, que, de forma objactajude a caracterizar o estado de
ansiedade associado ao desempenho musical emfssualp actuacdo publica e de
avaliacao.

Na fase de referéncia foram ainda recolhidos dddasograficos (idade, género, anos
de escolaridade) e biograficos dos musicos (anasstielo e de pratica musical, habitos de
estudo), acrescidos de medidas de avaliacdo tracaligposicionais demindfulness
ansiedade do desempenho em palco, experiénciande rib actividade musical, e nivel de
mestria ou qualidade subjectiva do desempenho alusic

Os instrumentos de avaliagdo usados neste estadteséritos de seguida:
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1) Escala de Ansiedade, Depresséao e Stresse - EADS

Escolheu-se uma escala Unica para avaliar stressgdade e depressao, dado que,
apesar de se constituirem como constructos distifid uma estreita relagdo entre os
respectivos sintomas, e entre estes e 0os da adsisdaial. Alguns sintomas relativamente
inespecificos parecem ser experimentados tanto inmividuos deprimidos como por
individuos ansiosos e sdo responsaveis pela festecmcao entre as medidas de ansiedade e
depressao. No modelo tripartido proposto de ClaMkagson, este factor inespecifico stresse,
em conjunto com a ansiedade e a depressdo, caoretituas trés estruturas cuja
operacionalizacédo levou a construcdo de medida® @bepression Anxiety Stress Scale
(DASS), de Lovibond e Lovibond (1995). Designada eortugués por “Escalas de
Ansiedade Depressdo e Stresse (EADS)”, o instrumesta traduzido e adaptado a
populacao portuguesa por Pais-Ribeiro, Honradoag (2004). O padrao de distribuicdo dos
itens na versao portuguesa é idéntico ao da versgmal - fornece uma discriminagéo
maxima entre 0s constructos ansiedade e depressdactor stresse inclui os itens menos
discriminativos destas duas dimensoes - pelo gpede considerar que as duas versdes tém
equivaléncia conceptual (Pais-Ribeiro et al., 2084FEADS organiza-se entdo em trés sub-
escalas - Depressdo, Ansiedade e Stresse - satidtazlevados padrbes de critérios
psicométricos de consisténcia interna. Os valoossAlpha de Cronbach, respectivamente
para a versao original e para a versao portugsésaje 0,91 e 0,93 para a depressao, 0,84 e
0,83 para a ansiedade, e 0,90 e 0,88 para o s{issen, Chorpita, Korotitsch & Barlow,
1997; Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et 2004).

As trés sub-escalas sao constituidas por cat@uae @ada, num total de 42 itens. Cada
item consiste numa frase, uma afirmacgéo, que repegt sintomas emocionais negativos.
Os sujeitos avaliam a extensdo em que experimemtaemla sintoma “durante a ultima
semana”, escolhendo entre quatro possibilidadesspmsta, apresentadas numa escala tipo
Likert, de acordo com a gravidade ou frequéncia sintomas (0 a 3). A sub-escala da
depressao caracteriza-se principalmente pela pler@ato-estima e de motivagao, associada
a percepcao de baixa probabilidade de alcancactolye de vida que sejam significativos
para o individuo. A sub-escala da ansiedade salentigacdes entre os estados persistentes
de ansiedade e as respostas intensas de medajbeeacala de stresse sugere estados de
excitacdo e tensdo persistentes, e baixo niveesisténcia a frustracdo e desilusédo (Pais-
Ribeiro et al., 2004). A pontuagdo de cada um dotofes é dada pela soma dos resultados
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dos respectivos itens, e a cotacdo de cada umdirdassdes ou sub-escalas pela soma dos
valores dos respectivos catorze itens.

A EADS presume que as perturbacdes psicologicaslisdensionais e ndo categoriais,
ou seja, que as diferencas na depressdo, ansiedsillesse, experimentadas por sujeitos
normais e com perturbacdes, sdo essencialmenterditss de grau (Pais-Ribeiro et al.,
2004). As pontuacOes mais elevadas correspondetados afectivos mais negativos e, para
se ter uma ideia da gravidade dos sintomas avaliadoautores da escala original propdem
uma classificacdo dimensional em cinco posi¢cdes pa resultados obtidos em cada uma
das trés sub-escalas em: “normal”, “suave”, “modeta “severo” e “muito severo”
(Lovibond & Lovibond, 1993).

2) Escala Breve do Medo de Avaliacéo Negativa, Vers&tevista - BFNEr

A Fear Negative Emotion Scal@~NE) tem sido largamente usada para avaliar a
medida na qual as pessoas experienciam apreensdepa perspectiva de serem avaliados
negativamente por outros e tem-se mostrado Utibcostrumento de medida para avaliar a
mudanca terapéutica (Leary, 1983).

A Fear Negative Emotion ScalENE) é uma escala que avalia a componente cegniti
da ansiedade em contexto social - o0 medo de a@ialiaggativa pelos outros. A versao
original, de Watson e Friend (1969), contem 30 siteem formato de resposta
verdadeiro/falso. Esta escala tem elevada consiatémerna (Alfa de Cronbach’s= 0,92),
segundo os autores, apesar da baixa validaderdisatdria para diferenciar fobicos sociais
de sujeitos com outras perturbacdes ansiosas.sdeg@ortuguesa da FNE, de Pinto-Gouveia
et al. (1986), que usa uma escala do tipo Likertcoheo pontos, apresenta elevada
consisténcia interna (Alfa de Cronbach’s= 0,94).

A Brief Fear Negative Emotion Sca(BFNE), versdo breve da FNE, € uma versdo
reduzida a 12 itens que foi desenvolvida por L€a®83). Leary adaptou também a escala a
uma resposta com possibilidades de escolha — eswail@o Likert de cinco pontos, e provou
que a versao breve tem propriedades psicométricagcgmente idénticas as da escala
original completa (Alpha de Cronbach’s= 0,90) eresh altamente correlacionadas (0,96,
p<0,0001). A FNE mostra ser altamente demonstradivamedo de avaliagdo negativa,
embora o seu tamanho e as respostas de opcaondicattornem a BFNE uma alternativa
apelativa.

Recentemente Carleton, McCreary, Norton e Asmund006) procederam a uma

Revisao da Escala Breve do Medo de Avaliacdo NegatBFNEr. Esta versdo consiste nos
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mesmos 12 itens da BFNE de Leary, embora quates dehham sido revistos, de modo a
evitar a presenca de afirmacgfes feitas pela negafivanalise factorial confirmatéria da
BFNE apoia a ideia de que os itens construidos pefgativa constituem um factor
metodoldgico separado. Os autores concluem, atthievama analise comparada entre BFNE
e BFNEr, que a consisténcia interna foi aceitaval BFNE @ Cronbach’s = 0.89) e
excelente em BFNEw(Cronbach’s = 0.95). Também as correlacfes coasgidra os itens
totais foram significativamente mais elevadas pataso dos itens revistos.

Foi usada, neste estudo, uma versao portuguesacdia eoreve revista — BFNEr.
A escala foi adaptada da verséo portuguesa daaesiginal FNE. Oito dos doze itens da
actual escala breve mantém-se iguais aos pré-tastam versao portuguesa da escala
original de 30 itens (Pinto-Gouveia et al., 19883.restantes quatro itens, os revistos, foram
traduzidos (e retro-traduzidos) para portuguésrir pia versao original em inglés (Carleton
et al., 2006). Esta verséo breve da escala enesatean fase de validacao para a populacao

portuguesa.

3) Escala de Incapacitacao de Sheehan na Ansiedade i@beEscala Sheehan

A Sheehan Disability ScaldSheehan, 1983) foi desenvolvida para avaliar a
incapacidade funcional provocada por sintomas dg#edade social em trés dominios:
trabalho ou estudos, vida social e vida familiaaectiva. Trata-se de uma escala breve, de
apenas trés itens avaliados através de uma espalag@a (simultaneamente visual,
numérica e verbal) continua, de zero a dez. Procapgar a interferéncia e o desconforto
apercebidos em situacdes de desempenho socias mEfsrentes contextos do quotidiano.

Os itens constituem-se como uma dimensao Unicaemlida global da incapacitacéo,
que pode ir de ndo incapacitado (ndo interferédaiansiedade social no quotidiano) até
muito incapacitado (pelos sintomas de ansiedadalso0s resultados da escala sdo dados
pela soma dos trés itens que usam a escala aramlagicsdo traduzidos em percentagem.
Contudo, mais que os valores absolutos, a mudaggatores da soma ao longo do tempo é
considerada como um indicador de grande intereasa monitorizar as respostas aos
tratamentos ou intervengdes; também é recomendadaatencdo especial aos individuos
gue pontuem cinco ou mais em qualquer uma dassuahas, visto tais pontuacdes elevadas
estarem associadas a significativas disfuncionddislgRush et al., 2000).

As propriedades psicométricas originais desta aspalra algumas desordens mentais
(dependéncia de alcool e drogas, ansiedade geraglali depressdo major, perturbacao

obsessiva-compulsiva e perturbagéo do panico)ssfsibilidade 83% e especificidade 69%
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(Rush et al., 2000). Tanto os coeficientes de Gxonlzomo a analise factorial indicam uma
fiabilidade aceitdvel para pacientes com perturbad@ panico (Leon, Shear, Portera &

Klerman, 1992). A escala esta traduzida e valigdada/drias linguas. Neste trabalho usou-se
a versao portuguesa - Escala de Incapacitacdo eeh&m na Ansiedade Social, de Pinto-
Gouveia, Cunha e Salvador, de 1997 (Pinto-Gou@iaha, & Salvador, 2003).

4) Freiburg Mindfulness Index - FMI Versdo Reduzida

A versao original dd=reiburg Mindfulness indegMI) é uma escala de 30 itens, que
mede a capacidade dos individuos manterem a ater@dnomento. Demonstra elevada
consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,93).eAséo reduzida dBreiburg Mindfulness
index de Walach et al. (2006), com 14 itens, demonstrasé factor comum (escala
unidimensional), e correlaciona-se bem com a esuatapleta, cobrindo aspectos intima
temente interrelacionados da atencdo, como cogagjtprocessuais, aceitacao experiencial e
nao-julgamento. Resulta numa escala semanticamanista e com validade e estabilidade
psicomeétrica consistente (alpha de Cronbach = 08@&scala avalia o estado de atencao
plena e é sensivel a mudanca (Walach et al., 2006an versdo breve da escala - FMI
Versdo Reduzida que se encontra traduzida por Pinto Gouveia gdgie e em fase de
adaptacao, foi usada neste estudo.

5) Questionario “Os Cinco Factores ou Facetas ddindfulness” - FFMQ

O trago de atencédo ouindfulnesglisposicional, a qualidade tendencial da aterfgéo,
também avaliado na situacdo de referénciag-iv®@ Facets of Mindfulness Questionnaire
(FFMQ) avalia cinco atributos (ou factores compoeatais) numa escala do tipo Likert (de
um a cinco): capacidades de observacdo, de descdedactuacdo desperta, de aceitagcédo
sem julgamento e de nao-reactividade as exper@niiteriores. A escala original
compreende 39 itens; demonstra boas propriedadesnpsricas e consisténcia interna
(Alphas de Cronbach das subescalas variam entBeeO(B91 (Baer et al., 2006). A versao
portuguesa usada neste trabalho, designada potigqde® “Os Cinco Factores ou Facetas
de Mindfulness” (FFMQ), foi traduzida e adaptada por Gregério etdGouveia, e
apresenta consisténcia interna dos cinco factarelees aos da escala original (Gregério &
Pinto-Gouveia, 2010).
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6) Self-Other Four Immeasurables ScaleSOFI

A afectividade € um importante indicador do estpdiwoldgico. Multiplas medidas
avaliam este constructo. Como medida de avaliagd® @ktados emocionais, ou da
afectividade positiva e negativa, escolheu-se usarearhenta que avalia as qualidades
positivas e negativas relativas aos outros e apripréque foi desenvolvida tendo em conta
nomeadamente o factor compaixao, que tem sidoiagso@ atencao plena.

A escalaSelf-Other Four Immeasurables Scd®&OFI) contem 16 itens, que definem
quatro dimensdes: sentimentos positivos para cpndfrio, sentimentos positivos para com
0S outros, sentimentos negativos para com o0 propentimentos negativos para com 0S
outros. Os Alfas de Cronbach calculados mostraradbeconsisténcia interna para as varias
subescalas: positivo para o Self 0.86); negativo para o Self € 0.85); positivo para 0s
outros ( = 0.80); negativo para os outros (a = 0.82) (Kr&uSears, 2009). A verséao
portuguesa da escala SOFI, traduzida por Gregdfaos e Pinto-Gouveia, e que se
encontra em fase de adaptacdo a populacéao porgydaessada neste trabalho.

Os resultados foram agrupados na dimensao ou fgoelidades positivas (positivo
para o proprio e para 0s outros) e na dimensadaaiarfqualidades negativas (negativo para

o préprio e para o0s outros), conforme sugeridospalgioras da escala original.

7) Escala de avaliacdo da experiéncia num evento esfjeo - FFS-2

O conceito de “experiéncia de fluxo”, de Mihaly K&entmihalyi, pode ser entendido
como um estado psicolégico 6ptimo. Ocorre quandarh&dalanco entre ameacas-desafios
apercebidos e aptiddes apercebidas para desemgenbma actividade. Visto como um
estado de concentracdo focado que conduz a absmuci&oersédo total na actividade ou na
experiéncia que estd a acontecer, o conceito ge flarece estar estreitamente associado ao
conceitomindfulnessAlias, para Csikszentmihalyi (2002), o modo nidirecto, através do
qual mindfulnesgarece promover o bem-estar, € a sua associagi@ eevada qualidade
da experiéncia do momento-a-momento.

A FFS2 - Event Experience Scale @y Flow State Scale Zje Jackson e Eklund
(2004) pretende avaliar o estado de fluxo, ou seja, o deagnvolvimento numa experiéncia
concreta. Trata-se de um questionario de 36 itesisibdiidos por nove dimensdes ou
factores: 1) balanco entre desafios e potenciadsladl aptiddes, 2) experienciar uma fusao
accdo-atencdo, 3) determinacdo ou clareza de mljgctl) retroaccdes ndo ambiguas, 5)
atencéao total na tarefa em maos, 6) sentido plencodtrole, 7) perda de auto-consciencia,

8) transformacao do tempo, e 9) experiéncia éptmautotélica. Cada item consiste numa
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afirmacdo que expressa um sentimento agradavetioedlo com uma experiéncia
especifica numa dada actividade de desempenhoegm®stas sdo cotadas numa escala
numeérica do tipo Likert, relacionada a ocorrénaa dentimentos. As pontuagfes das nove
dimensdes da escala sdo calculadas pelo soma®rmuatro itens cada, que por sua vez
somados correspondem a pontuacao total da escala.

A versao original da escala mostra boas proprietdpdieométricas, consisténcia interna,
fiabilidade e validade do constructo (Alphas derbaxh das nove sub-escalas variam entre
0,72 a 0,91) (Jackson & Eklund, 2004). A FFS-2 etresse traduzida (e retro-traduzida)

para portugués, e em processo de adaptacédo a gapplartuguesa.

8) Escala de avaliagao do tipo de experiéncia numa agtlade - DFS-2

A DFS2 - Activity Experience Scale ®u Dispositional Flow Scale ZJackson &
Eklund, 2004) é uma ferramenta de avaliagdo daigpesicdo para a “Experiéncia de
Fluxo”. Tem também 36 itens distribuidos pelas mesmove dimensfes. As pontuacgdes
apresentadas correspondem ao total da escala sant#s nove dimensdes).

A versao original da escala mostra boas propriedipdieomeétricas, consisténcia interna,
fiabilidade e validade do constructo (Alphas derbaxh das nove sub-escalas variam entre
0,70 a 0,88) (Jackson & Eklund, 2004). A DFS-2 dst@luzida (e retro-traduzida) e

encontra-se em processo de adaptacao a populagéguasa.

9) Ansiedade do Desempenho Musical

N&o se usaram instrumentos pré-existentes de g&alida ansiedade do desempenho
musical, pelas razdes ja referidas. Contudo, nattea de disponibilizar dados referentes a
esta componente, o estado de ansiedade associa@sempenho musical em cada uma das
actuacoes foi avaliado, como medida de auto-respesbspectiva (pds-evento), consistindo
numa unica questdo criada para o efeito: “Quantkves em palco, a actuar, o seu estado
de ansiedade foi ...”, sendo resposta escolhida @mrastente ou muito reduzido, numa
escala do tipo Likert, de cinco pontos.

Procedendo de modo idéntico, desta vez para pmorrama ideia acerca da ansiedade
disposicional dos individuos em situacdo de desehgmusical, acrescentaram-se mais trés
qguestdes no protocolo inicial, com respostas igaatmcotadas de um a cinco: 1) “Com que
frequéncia se sente ansiosa(o) em contexto decéctuausical &old?” (nunca a sempre);

2) “Com que frequéncia se sente ansiosa(o) em dontke actuacdo musical em grupo?”
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(nunca a sempre); e 3) “Quando esta em palco, waraah seu estado de ansiedade é,

normalmente, ...” (inexistente a muito elevado).

10) Qualidade Subjectiva do Desempenho Musical em Palco

Apesar das actuag¢des musicais que se constituoama os momentos de avaliacdo para
efeitos deste estudo, serem de momentos de awaliacddémica, ndo foi possivel
concretizar uma avaliacdo da qualidade do deseropedividual dos individuos por um
painel independente. A avaliagdo nas actuacdesanstituiram os momentos de avaliacao
foi feita por naipes, ndo se afigurando como umdidaesegura do desempenho individual
para efeitos do estudo. Procurando viabilizar aergito de dados referentes a esta
componente, a qualidade do desempenho musicalidodivfoi avaliada como mais uma
medida subjectiva da qualidade do desempenho, coai® uma medida de auto-resposta
retrospectiva (pés-evento). Nesse sentido, acrescee uma Ultima questdo ao protocolo,
criada para o efeito: “Nesta actuagdo consideraogseu nivel de desempenho musical foi
...”, sendo a resposta escolhida numa escala detld&arinco pontos (fraco a excelente).

Também se avaliou, na situacdo de referéncia, emafocomo o0s participantes
autoavaliavam a sua qualidade geral no desempenisccal) em palco e fora de palco,
acrescentando mais duas questdes, igualmente safeadam a cinco (fraco a excelente):
1) “Considera que, em geral, 0 seu grau actuakderdpenho musical é ...”; 2) “Considera

que, em palco, o seu grau de desempenho musregjra,geral, ...".

3.4.2.MEDIDAS NEUROFISIOLOGICAS- CORTISOL SALIVAR

O cortisol tem sido usado extensivamente como rdarade stresse e afectos negativos
(Ahs et al., 2006). Parece desempenhar um papeariante na ansiedade social (Peer,
Spinhoven & Roelofs, 2010) e estar também assocam® niveis de qualidade da
consciéncia (estado de atencdo plena). A avaliaf@ niveis de cortisol pode ser
considerada como um marcador fisiologico promissar avaliacdo da eficacia das
intervencdes terapéuticas, nomeadamente nas basewdapratica da atencdo plena
(Matousek et al., 2009). Dado que as evidénciasesmbbeneficios das terapias baseadas em
atencdo plenastdo suportadas, fundamentalmente, em medidastoleeportorio que nao
reflectem necessariamente as condicbes ou estadiggitos ou fisioldgicos, seguindo
indicagbes recentes, procedeu-se, neste estudealiacdo dos niveis meédios diarios de
cortisol salivar, como medida mais objectiva dad@stde stresse e ansiedade e indicador da

coeréncia fisiologica.
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Como os niveis de cortisol estdo relacionados comitroo circadiano e sao
influenciados pelo horario de trabalho ou activalagl recomendado fazer uma amostragem
ao longo do dia. A variagdo circadiana do cortgailie ser medida na urina, plasma, e/ou
saliva. Os niveis de cortisol encontrados na sa@@significativamente mais baixos que os
encontrados no plasma, embora as medidas de tosabvar sejam consideradas uma
alternativa valida e fiavel do cortisol livre, carantagens relacionadas com a natureza nao-
invasiva da colheita de amostras e a possibilidededo-dependéncia dos sujeitos na recolha
das amostras (Matousek et al., 2009). Algumastégtes de amostragem que dao garantias
da validade crescentes dos resultados, foram deenta consideradas, como sejam uma
hora padronizada de recolha da saliva e o conti®lfactores como a ingestado de bebidas e
comida, e medicacao.

Trés amostras de saliva por sujeito foram recothaiaante o dia da actuacéo publica,
nas situacdes de pré-intervencao e post-interverdgate manhd, ao acordar (por volta das
8:00H); 2) ao meio do dia (por volta das 13:00H3) @o final do dia (por volta das 21:00H).
Sempre que possivel, as amostras foram recolhiddscal pela equipa de investigacao.
Também houve necessidade dos participantes levpegen casa, de véspera, tubos para
recolha da saliva, especialmente para a recolhsalilea matinal. Nestes casos, receberam
um ou dois tubos etiquetados, consoante a necdssidantendo uma pequena porgao de
etanol (cerca de 500 pl), e instrugBes sobre comoegder: fazer a recolha matinal até 30
minutos depois de acordar, a segunda recolha itaetste antes do almoco, encostando o
tubo ao labio inferior e deixando alguma salivaoesr naturalmente para dentro deste; a
amostra deveria ser tomada antes de comer, de ,fimgarir café ou lavar os dentes e 0s
tubos mantidos refrigerados apés a colheita deasal terceira recolha, ao final do dia, foi
feita no local da actuacao, cerca de 30 minutassat inicio do espectaculo.

Os tubos, depois de recolhidas as amostras, forantidos refrigerados, mesmo durante
o transporte (acondicionados em mala térmica) atéladoratorio. Ai, as amostras
permaneceram refrigeradas (4°C), até ser retirddd |l de cada amostra, que apds
liofilizada foi imediatamente congelada, sendoragsiantida até se proceder a determinacao
analitica. Os niveis de cortisol salivar foram depteterminados por radioimunoensaio -
RIA (Spectria cortisol coated tube radioimmunoagsdydas as amostras foram analisadas
em duplicado, com os resultados expressos em nfjiarlogramas de cortisol por mililitro
de saliva). Os coeficientes de variacdo dentrotee @msaios nunca excedeu 5.0% e 10.0%,

respectivamente.
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2.4.3ANALISE DOS DADOS ETRATAMENTO ESTATISTICO

No presente estudo, a variavel independente édigéande intervencédo, que origina 0s
dois grupos — experimental (sujeitos submetidastériencdo, ou 0s que participaram nas
sessOes do curso MBCT) e controlo (os individuasrgio frequentaram o curso).

As variaveis dependentes sdo as pontuacdes opttiaaplicacdo das escalas de auto-
relato: os estados de stresse, ansiedade e dep(ggsasub-factores gerais EADS), o medo
de avaliacdo negativa pelos outros (factor UnicNBfy, a incapacitagdo causada pela
ansiedade social (indice de Sheehan, resultadorda dos trés factores trabalho ou estudos,
vida social e vida familiar ou afectiva), o estadi® atencdo plena (factor Unico FMI),
qualidades positivas e negativas para com os oetoogroprio (sub-factores gerais da escala
SOFI), estado de fluxo ou grau de envolvimento rpeeéncia (factor geral FFS-2),
ansiedade do desempenho e qualidade do desempardiuacdo musical. Acrescente-se
ainda a variavel indicadora do estado neuro-figiolt - niveis médios diarios de cortisol
salivar (média de trés valores do ciclo circadiano)

Para além das estatisticas descritivas (médiasseiodpadrdao) das variaveis, que
caracterizam a populagdo amostrada e os dois gfegperimental e de controlo) nos dois
momentos de avaliacdo, foram também usadas dastiafio paramétricas (dada a reduzida
dimensdo da amostra) para determinar a signifiaddoi efeito condicdo experimental (o
programa de interven¢do) nas variaveis. Para c@npardiferencas entre os momentos de
avaliacdo correspondentes a situacdo de pré-imigioee a de post-intervencao, dentro dos
grupos yithin group, foi usado drelated Samples Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks
Test As estatisticas de significancia da diferencaeegrupos ljetween groupsforam
estimadas através ddann-Whitney Tests for two Independent Samplescritério de
rejeicdo da hipotese nula foi p<0,05 (diferencgaiBtativas) ou p<0,005 (diferencas muito
significativas).

Os resultados referentes ao momento post-interegiogdm convertidos em valores que
expressam a mudanca temporal das variaveis, oufsefeterminada a diferenca entre os
valores no momento da post-intervencédo e os valdeeseferéncia (pré-intervencao). Os
valores médios descritivos da mudanca post-pré&idecem cada grupo foram submetidos a
analise estatistica para determinar a significa@sadiferencas entre grupdéann-Whitney
Tests for two Independent Samples

Uma vez que a eficacia de uma dada terapia pretdea®nstrar se um determinado
cliente/participante demonstrou melhoria em relagdua situacao inicial, ndo se afigura

suficiente focar a mudanca nas meédias dos gruppsesies de hipotese ou de significancia,
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pela sua natureza de resposta dicotomica, apenasitggea que se aceite ou rejeite a
independéncia presumivel dos factores estudadosxisiéncia ou ndo existéncia de
diferencas entre grupos, embora os fenOmenos @gicok existam no ambito de um
continuo de valores possiveis. A analise das madgstdo efeito, por outro lado, fornece
informacdo acerca da intensidade ou grandeza dsgarel observada entre factores,
interligado com a questdo do papel da dimensaondstea, € mais crediveis generalizacdes
e eventual reprodutibilidade dos resultados (ConB0§3). Assim, calcularam-se também as
magnitudes do efeito para todas as variaveis estisddJsando os dados das medidas pré-
teste/post-teste, a magnitude do efeito do tiperelifcas padronizadas, para cada um dos

grupos, foi dada por:

d = (MpG6s — Mpré / DP)

Onde:

d é a magnitude do efeito;

Mpés € o valor médio observado no pos-teste;

Mpré é o valor médio observado no pré-teste;

DP é a medida de variabilidade (o desvio-padraershdo combinado dos dois momentos).

E a magnitude do efeito da intervencgéo, envolvesglgrupos, foi calculada através da

seguinte equacao:

d= (ME — MC) / DP

Onde:

d é a magnitude do efeito;

ME é o valor médio observado no grupo experimental;

MC é o valor médio observado no grupo de controlo;

DP é a medida de variabilidade (o desvio-padraershdo combinado dos dois grupos).
Para enquadramento dos niveis de magnitude dto,efmiguiram-se as categorias

sugeridas por Cohen (1988, citado por Conboy, 2083)0.2 como sendo um efeito

«pequenoxg= 0.5 como «intermédio»d= 0.8 como «grande».
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3.RESULTADOS

O grupo experimental é constituido por cinco sogedo sexo feminino (31%) e 11 do
sexo masculino (69%). As idades estdo compreendiutas os 19 e os 48 anos, situando-se
a média nos 25,6 anos (DP=7,5). A média de idadssmilheres é de 22 anos (DP=3,4) e
dos homens de 24,2 anos (DP=7,4). A escolaridadal, gguja média é de 14,9 anos
(DP=2,1), varia entre os 12 e os 18 anos, enquaastolaridade musical varia entre os 25 e
os 3 anos (média=11,9; DP=5,8). Em média estescori®studam e praticam o seu
instrumento ha 11,4 anos (DP=7,7), e estudam/pratito em média 4,3 horas por semana
(DP=1,3) - Tabela 2. Apenas um dos participant@s) (Beferiu ter alguma experiéncia
anterior de préaticas meditativas. Em média, osviddbs estiveram presentes a 5 sessdes do
programa de intervencédo (DP=1; maximo=7 e minimpe8)seja completaram em média
60% das sessdes do curso (DP=13%). Somente unstosetes participou em sete das oito
sessoes (87,5% do curso), 25% (4) estiveram pessem seis sessdes (75% do curso), a
maioria (63%) assistiu a mais de metade do cunsatig ou cinco sessfes), e somente um

dos estudantes participou em apenas trés ses§68%(8o curso).

Tabela 2 — Médias e desvio padrdo das variaveigréfioas e das variaveis psicoldgicas
disposicionais dos individuos, e resultados da evaggdio entre grupos na situacdo de referéncia ou
pré-intervencao.

Variaveis Grupo Experimental Grupo de Controlo p
(N=16) (N=13)

Média DP Média DP
Idade 25,6 7,7 21,2 2,1 0,034
Anos de Escolaridade 14,9 2,1 13,8 1.4 0,081
Anos de estudo musical 11,9 6,0 11,3 3,7 0,437
Anos de pratica musical 11,4 7.9 8,7 3,9 0,213
Horas semanais de pratica musical 4,3 1,3 4,2 1,6 ,2000
Frequéncia ansiedade actuacao a solo 4,7 0,5 4,7 5 0, 0,455
Frequéncia ansiedade actuagcao em grupo 3,3 0,9 3,6 1,2 0,192
Ansiedade desempenho musical em palco 3,4 0,7 3,6 5 0 0,250
FFMQ Observacéo 24,5 55 22,9 3,1 0,127
FFMQ Descricéo 26.7 55 26,2 6,6 0,273
FFMQ Né&o julgamento 24,6 6,4 26,4 4,7 0,188
FFMQ N&o reactividade 18,9 3,1 19,9 2,7 0,133
FFMQ Consciénciaindfulness 26,3 5,5 28,5 6,9 0,288
DFS Total 126,8 15,1 130,2 19,9 0,408
Qualidade desempenho musical em geral 3,9 0,6 3,5 .7 0 0,092
Qualidade desempenho musical em palco 3,5 0,5 3,0 0 1 0,112

(DP= desvio padrao; p= significancia da diferengaeemédias, sigma two tailed/2 dtann-Whitney Test
two independent samplediferencas significativas entre grupos ou p35),

Os individuos do grupo de controlo tém idades ceenulidas entre os 25 e 0s 18 anos,
situando-se a média nos 20,8 anos (DP=1,8). A asdatle geral média é de 13,8 anos

(DP=1,5), enquanto a escolaridade musical médie 18 anos (DP=3,6). Em média estes
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sujeitos estudam e praticam o seu instrumentodarths (DP=4,1), e estudam/praticam-no
em média 4,2 horas por semana (DP=1,8) - Tabeldéhhum dos estudantes do grupo de
controlo praticava qualquer técnica yoga ou medédag
A excepcdo da diferenca significativa observadddade média dos individuos, os

grupos sao semelhantes, no momento inicial, pdestas restantes variaveis de estado geral.
N&o foram reportadas diferencas significativaseegtupos em qualquer outra medida, quer
no que se refere a caracteristicas biograficas,ajusual ansiedade do desempenho musical
em palco, ou a frequéncia da ansiedade do desempgenisituacdes de actuacdo em grupo
ou a solo, a tendéncia para que o desempenho rnssicanstitua como uma experiéncia
agradavel (experiéncia de fluxo disposicional),ird@ aos cinco factores da qualidade
atencional disposicional avaliados pelo FFMQ — Tal2e Também ndo foram encontradas

diferencas entre géneros (dados nao apresentados).

- Comparacao dentro dos grugesthin groups)

A participacdo no curso parece ter tido efeitosenl@veis, quando se comparam 0s
individuos do grupo da condicdo experimental, nogs dnomentos de avaliagdo. Em
primeiro lugar refira-se que todos os valores ngdias medidas de estado de distresse -
depressao, ansiedade, stresse, medo de avaliagd@ttvagdBFNE), incapacitacao (Sheehan),
ansiedade do desempenho na actuacao, e qualidegissvas (SOFI factor negativo), bem
como os niveis médios de cortisol na saliva, safnreum decréscimo da situacao de pré para
0 post-intervencédo (Tabela 3). Entre eles, o faatsiedade (EADS) e o nivel médio diario
de cortisol salivar apresentaram decréscimos msigmificativos (p=,005 e p=,0005
respectivamente), correspondentes a, respectivamB@® e 34% do valor inicial, bem
como magnitudes do efeito grandes (d=0,87 parsiedade e d=1,25 para o cortisol). Nos
factores depressdo e stresse (da EADS) e no fgomidades negativas (do SOFI), o
decréscimo registado do pré para o post-interverfoiicestatisticamente significativo
(p=,042 para stresse e depressao; p=,017 paractvigi@de negativa). Com 30% de
decréscimo nas pontuacdes, o efeito da intervef@apequeno para o factor depressao
(d=0,29), e pequeno-intermédio (0,4) para o fadesse (22% de decréscimo) e a
qualidades negativas (15% de decréscimo) — Tabela 3

Também as pontuacfes médias das medidas do mealmlilzdo negativa (BFNE),
incapacitacdo (Sheehan) e ansiedade do desempeargicahma actuacédo diminuiram (em

22%, 13%, 11% respectivamente) do pré para o ptstvencdo entre os individuos do
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grupo experimental, embora tais diferencas naoaranatingido niveis de significancia e
apresentem magnitudes do efeito pequenas (cel@2)de Tabela 3.

As variaveis indicadoras de um estado geral pasitiestado de atencao plena (FMI),
qualidades positivas (factor positivo SOFI), graueaperiéncia de fluxo na actuacédo musical
(FFS) e qualidade do desempenho musical na actdagéostraram uma tendéncia para a
variagdo ou mudancga positiva nos individuos da ic@ondexperimental. Todos os valores
médios das medidas sofreram um acréscimo da situdgdoré para o post-intervencao.
Valores muito significativamente mais elevados aaavel estado atenciongd=,002) foram
registados no post-intervencdo. Tal acréscimo spomde a uma variacdo de 18% nas
pontuacdes meédias do estado de atencdo plenaiasad@dos valores pré-post € superior ao
desvio padrdo médio conjugado, ou seja, a magndadseito da intervencdo nesta variavel
é grande (d=1,15) - Tabela 3.

Embora a mudanca seja positiva, nas variaveis dptds positivas (SOFI) (16%),
experiéncia de fluxo (9%) e qualidade do desempenbsical na actuagéo (3%), entre os
individuos do grupo experimental, os valores médms post-intervencdo ndo séo
significativamente diferentes da pré-intervencép.p&ra estas variaveis, a magnitude do

efeito da intervencao € pequena, entre estes dudigi(Tabela 3).

Tabela 3 —Estatisticas descritivado grupo experimental (média e desvio padrdo dedveds
psicologicas e fisiolégicas, e da variacdo ou mgdasbservada nas pontuacdes das variaveis),
resultados da comparacao da situacao de pré-ingg&oeom a situacdo de post-intervencao.

0]

Variaveis Pré-intervencdo  Post-intervencéo Variagdo p d

Média DP Média DP Médi DP

a

EADS Factor Depresséo 8,3 8,9 5,9 7,1 -23 50 204 0,29
EADS Factor Ansiedade 7,2 5,6 3,5 2,9 -3,7 48 ®HM0 087"
EADS FactorStress 13,8 7,5 10,7 7,2 -3,1 6,2 0,042* 0,42
BFNE 34,9 8,7 32,8 10,5 2,1 6,9 0,128 0,21
indice de Sheehan 10,3 5,2 9,0 6,1 -1,3 4,2 0,109 0,23
Ansiedade Desempenho Musical 2,7 1,3 2,4 1,0 -0,33 10,136 0,26
SOFI Factor Negativo 12,7 4.9 10,8 45 -19 3,6,01D0* 0,41
FMI Mindfulness 33,1 5,7 38,9 45 59 6,4 0,002 ** 1,15
SOFI Factor Positivo 26,8 3,8 27,4 5,8 0,7 43 625 0,14
FFS da Actuacgéo Musical 133,3 22,3 138,9 17,3 1»v8,5 0,174 0,28
Qualidade Desempenho Musical 3,8 0,7 3,9 0,6 0,15 00,159 0,20
Cortisol Médio Diario (ng/mL) 10,1 3,6 6,7 1,7 -3,42,3 0,0005* 1,28"

(Nota: N=16 para todas as variaveis, excepto @brhk=14; DP= desvio padrdo; Cortisol em ng/mL; p=
significancia da diferenca entre as médias, sigmmatailed/2, doRelated Sample Wilcoxon Signed Ranks
Test * - diferencgas significativas ou p<0,05%- diferencas muito significativas ou p<0,005; d= niagle

do efeito da intervengo; efeito intermédio ou d>0,5"¢ - efeito grande ou d>0,8).
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A passagem do tempo parece ter tido também efelissrvaveis, nos individuos da
condicdo ndo-experimental ou do grupo de contdliguns valores médios das medidas de
estado de distresse psicolégico aumentaram do ntorireécial de avaliacdo para a situagao
de post-intervencdo - depressao, ansiedade, stress® de avaliacdo negativa (BFNE) e
ansiedade do desempenho na actuacdo. Apesar deendids nas pontuacfes de qualquer
uma destas variaveis ndo terem atingido niveisgifisancia, € de notar que, por exemplo
o incremento no estado de ansiedade geral negie guase atingiu a significancia (p=,054),
que a percentagem de variacdo relativamente ao wvabial € muito alta (90%) e que a
magnitude do efeito (da passagem do tempo) € igtien{d=0,57). O factor depresséo, entre
os individuos do grupo de controlo, também apresant incremento consideravel (72%),
com uma magnitude do efeito pequena-intermédia,8®F0enquanto que a variagdo no
factor stresse, no medo de avaliacdo negativa ans@dade do desempenho musical na
actuacao podem considerar-se, para além de néaficsiinas, de efeito muito pequeno ou
negligenciavel.

Seguindo uma tendéncia contraria, os valores médiosncapacitacdo (indice de
Sheehan) e das qualidades negativas (Factor neg@iF1), bem como os niveis de cortisol
na saliva, sofreram um decréscimo da situacdo éeppra o post-intervencdo entre 0s
individuos do grupo de controlo. As diferencas miide de incapacitacdo e nas qualidades
negativas, para além de nao significativas, aptesan efeito muito pequeno ou
negligenciavel. Situacdo bem diferente foi regiatads valores médios do cortisol salivar
nos dias de actuacao, ja que os niveis no post«amedo sao significativamente mais baixos
que no momento inicial (p=,014). Esta variacdo niveis de cortisol corresponde a um
efeito de magnitude pequena-intermédia (d=0,46}ugorespeita aos individuos do grupo de
controlo (Tabela 4).

Entre os individuos do grupo de controlo, algumas wdariaveis indicadoras de um
estado geral de qualidades mais positivas da @@ai mostraram tendéncia para
apresentar mudanca negativa, ou seja, para dirmmwdo longo do periodo do estudo, do pré
para o post-intervencédo, nomeadamente a atengé® @i®11) e grau de experiéncia de fluxo
na actuacdo musical (FFS). Embora o efeito no estadluxo seja reduzido (d=0,17) e n&o
significativo, ja as pontuacbes meédias obtidas peEMI no pré-intervencdo foram
significativamente mais altas que as do post-ietegéio (p=,025), com uma dimenséo do
efeito no limiar do intermédio (d=0,45). O tamantw efeito nestas varidveis qualidades
positivas (factor positivo SOFI) e a qualidade desaimpenho musical na actuacao foi

pequeno, e as diferencas significativas (Tabela 4).
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Tabela 4 —Estatisticas descritivadgo grupo de controlo (média e desvio padrdo daisweis
psicologicas e fisiolégicas, e da variacdo ou mgdasbservada nas pontuacdes das variaveis), e
resultados da comparacdo da situagdo de pré-intgfgecom a situacdo de post-intervencao
(significAncia da diferenca entre as médias - gnitade do efeito - d).

Variaveis Pré-intervencéo Post-intervencdo  Variagdo p d
Média DP Média DP MédiaDP
EADS Factor Depressao 53 54 8,5 11,3 3,2 11,2 360,3 0,39
EADS Factor Ansiedade 50 4.8 9,8 12,3 45 10,0 0,054 0,57
EADS FactorStress 10,8 6,1 11,8 11,6 1,9 79 0479 0,12
BFNE 32,3 11,9 33,2 11,0 0,1 94 0,399 0,07
indice de Sheehan 7,9 6,2 7,0 63 -1,1 6,1 0,318150
Ansiedade Desempenho Musical 2,7 0,8 2,8 0,7 0,1 1,0 10,382 0,19
SOFI Factor Negativo 13,3 4,5 13,0 6,1 -0,4 4,9.,340 0,06
FMI Mindfulness 39,5 6,0 37,0 50 -3,2 49 0,025* 0,45
SOFI Factor Positivo 28,5 55 29,7 3,8 05 36 0,304 0,25
FFS Total 135,3 23,4 132,0 158 -1,9 17,7 0,500 70,1
Qualidade Desempenho Musical 3,9 0,6 3,8 0,6 -0,1 0,5 0,158 0,27
Cortisol Médio Diario (ng/mL) 9,7 3,7 8,4 2,2 -1,3 2,0 0,014* 0,46

(Nota: N=12 para todas as variaveis, excepto @brs15; DP= desvio padrdo; p= sigma two tailedi@,
Related Sample Wilcoxon Signed Ranks; Festiferengas significativas ou p<0,05%- diferencas muito
significativas ou p<0,005; d= magnitude do efeidoimtervencio’ - efeito intermédio ou d>0,5¢ - efeito

grande ou d>0,8).

A larga maioria dos musicos que participaram neoidestapresentava, no momento
inicial, niveis normais de depresséo, ansiedadiessg, sendo que alguns (no maximo 18%)
reportaram niveis com grau de severidade elevadaidtomas psicolégicos medidos pelas
sub-escalas do EADS (valores das pontuacfes indisdorganizados de acordo com a
classes da classificacdo proposta por Lovibond gilkand, 1993) — Tabela 5.

No grupo experimental, registou-se uma tendéncral geara, do pré para o post-
intervencao, se reduzir o numero de individuosuidds em classes de severidade moderada
e alta e aumentar o tamanho do “grupo normal”’. &@mplo, 62,5% dos estudantes da
condicdo experimental incluiam-se em niveis norrmdaislepressdo no momento inicial e
81,25% no post-intervencao. Entre os participatibesurso, verificou-se uma subida de 56%
para 87,5% dos individuos na classe normal de daxéedo pré para o post-intervencao, e
de 44% para 75% na classe normal de stresse. {féd dengrupo de controlo, 76,9% dos
individuos situava-se entre 0os niveis normais geessdo, em ambos 0s momentos, embora
se tenha registado uma subida nas classes de seagndade no post-intervencdo. Também
se verificou um decréscimo de 85% para 69% naeldes niveis normais de ansiedade,
com aumento nos niveis mais severos de ansied&® (@bs individuos), reducdo do
namero de individuos na classe normal de streasenento (23% dos individuos) nos niveis

de stresse severo entre 0s sujeitos do grupo deolmr Tabela 5.
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Tabela 5 — Significancia clinica da intervencaapes factores depressédo, ansiedade e stresse do
EADS (percentagem de individuos de cada grupo aqueupram entre os niveis normal a
extremamente severo, de acordo com as classesaskifich¢cdo propostas por Lovibond &
Lovibond, 1993).

Grupo Experimental Grupo de Controlo
(N=16) (N=12)
Factor /Classe de severidade Pré-intervencdo Post-intervencderé-intervencdo Post-intervencéo
Depressao
Normal 62,5 81,25 76,9 76,9
Fraco 25,0 12,5 15,4 7,7
Moderado - - 7,7 -
Severo 6,25 6,25 - 7,7
Extremamente severo 6,25 - - 7,7
Ansiedade
Normal 56,25 87,5 84,6 69,2
Fraco - 12,5 - -
Moderado 25,0 - 7,7 7,7
Severo 18,75 - 7,7 -
Extremamente severo - - - 23,1
Stresse
Normal 43,75 75,0 69,2 61,5
Fraco 37,5 6,25 30,8 7,7
Moderado 12,5 18,75 - 15,4
Severo 6,25 - - 15,4

Extremamente severo - - - -

- Comparacao entre grup(setween-groups

Na situacdo de pré-intervencao, os dois grupos erprivalentes em todas as medidas
ou variaveis de estado (psicologico e fisiolégiastudadas, exceptuando-se o estado
mindfulness Na situacdo de pré-intervencéo os individuos riipa experimental pontuam
significativamente menos (p=,006) na FMI (médiaz33jue os individuos do grupo de
controlo (média=39,5) — Tabela 6.

Na situacdo de post-intervencdo também ndo se waam diferencas significativas
entre grupos nas pontuacdes das variaveis avalidastudo, os factores depresséo,
ansiedade e stresse pontuaram mais alto no grypierental relativamente ao grupo de
controlo na situacdo de pré-intervencdo, e maisobaa de post-intervencdo. No que se
refere, por exemplo, ao factor ansiedade, um deanésde aproximadamente 50% no grupo
experimental, e um acréscimo equivalente no gr@pcodtrolo, mostram a tendéncia distinta
de mudanca entre grupos (Tabelas 3 e 4). Por &ssdaliferencas pré-post intervencéo
revelaram-se muito significativas entre grupos, masos das variaveis do estado de
ansiedade (p=,002) e do estado de atencao (p=,06l@bificativa para o cortisol (p=,029) e

quase significativa para o factor stresse (p=,0Bdinagnitude do efeito, comparando as
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pontuacbes post-intervencdo dos dois grupos, pousiderar-se grande na ansiedade
(d=0,77) e no factor depressao (d=0,65), embora pefuena no factor stresse (d=0,16).
Quando se comparam as diferencas pré-post enpegyrou seja a mudanga observada ou a
variacao registada em cada uma das variaveis, entd@ito da intervencéo torna-se muito

evidente nos casos do factor depresséao (d=0,688sss (d=0,71), sendo mesmo superior ao

desvio padréo (d=1,1) no caso da ansiedade (Téhela

Tabela 6 -Resultados da comparacéo entre grupos: Estatiskicagnificancia das diferencas
entre as médias das pontuacBes das variaveis ne ppoét-intervencéo, e entre as médias das
respectivas variacfes observadas, e magnitudeeilo @& intervencéo.

Variaveis Média Pré- Média Post- intervencdo Média da Variacao
intervencao

p P d P d
EADS Factor Depressdo 0,213 0,444 0,65 0,127 0,68
EADS Factor Ansiedade 0,158 0,175 0,77 0,002 ** 1,117
EADS FactorStress 0,132 0,426 0,16 0,054 0,71
BFNE 0,245 0,426 0,02 0,150 0,27
indice de Sheehan 0,153 0,214 0,33 0,317 0,04
Ansiedade Desempenho Musical 0,500 0,119 0,45 0,182 0,03
SOFI Factor Negativo 0,303 0,121 0,44 0,284 0,05
FMI Mindfulness 0,006 * 0,207 0,42 0,0005 ** 0,87
SOFI Factor Positivo 0,104 0,085 0,39 0,413 161
FFS Total 0,390 0,195 0,38 0,245 0760
Qualidade Desempenho Musical 0,290 0,408 0,18 0,081 0,40
Cortisol Médio Diario (ng/mL) 0,359 0,140 0,83 0,029 * 0,98

(p= sigma two tailed/2, d&ann-Whitney Test two independent sample diferencas significativas ou
p<0,05 e** - diferencas muito significativas ou p<0,005; d= miagle do efeito da intervencéo;
* - efeito intermédio ou d>0,5" - efeito grande ou d>0,8).

A diminuicdo observada entre os participantes dimdrno medo de avaliacdo pelos
outros nado é significativa, e o efeito da intenfnpequeno ou negligenciavel quando se
comparam os individuos dos grupos (p=,426 e d=pdia a diferenca de pontuacbes da
BFNE no post-intervencdo; p=,150 e d=0,27 pardfeaethca de valores da variacdo pré-
post) - Tabela 6.

Também néo se registaram diferencas significagnét® grupos, quer seja comparando
os valores médios no post-intervengdo quer asqfmsatemporais ocorridas nos valores
médios das variaveis, no que se refere aos vattirdadice de Sheehan, da ansiedade do
desempenho musical na actuacéao e do factor quaidaehativas. A magnitude do efeito é
pequena a intermédia nestas medidas (d=0,33 a3=@dando se comparam o0s valores
médios dos grupos no post-intervencdo, mas resutitaimente negligenciaveis quando se

comparam as diferencas post-pré entre grupos (8kOabela 6.
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Os niveis médios diarios de cortisol reduziramigeificativamente em ambos 0s grupos
do pré para o post-intervencao. E apesar da nadisémcia das diferencas entre os valores
médios dos grupos no post-tratamento (p=,140),coédeimo ocorrido nos niveis médios de
cortisol foi significativamente maior no grupo expeental que no grupo de controlo
(p=,029; variacdo post-pré=-3,4 ng/mL e -1,4 ng/maspectivamente). A magnitude do
efeito da intervencdo, nos niveis médios didriosatésol, € grande, quer se comparem 0s
valores médios dos grupos no post-intervencdo &330pu as mudancas observadas
(d=0,98) — Tabela 6.

No que se refere ao estado de atencao plena, asgapdes médias da escala FMI eram
significativamente inferiores no grupo experimeiftaédia=33,1; DP=5,7) relativamente ao
grupo de controlo (média=39,5; DP=6,0), no momémitial de avaliagdo. De modo oposto,
no post-intervencdo foram registados valores médmsFMI mais elevados no grupo
eperimental (média=38,9; DP=4,5) que no grupo dérclm (média=37,0; DP=5,0), embora
tais diferencas entre grupos néo tenham atingideiside significancia. Todavia, a diferenca
média ou mudanca ocorrida nos valores desta vérévee 0 post e o pré-intervencao
(média=5,9 e DP=6,4 no grupo experimental; meédi@=e3DP=4,9 no grupo de controlo)
mostrou ser significativamente diferente entre gsu(p=,0005). A magnitude do efeito da
intervencdo, no estado de atencédo plena, ao comparagrupos no post-intervencao,
aproximou-se do intermédio (d=0,45) e torna-se faat@mente grande ou comparar as
variacdes entre grupos (d=0,87) — Tabela 6.

Nas variaveis factor positivo SOFI, experiéncia ftlexo (FFS) e qualidade do
desempenho musical na actuagéo igualmente nao fetectadas diferencas significativas
entre grupos, seja nas médias dos valores no mestencao, seja nas variagdes temporais
destas mesmas variaveis entre os depois momentagatiacdo. A magnitude do efeito da
condicdo experimental na mudanca do factor quadsladsitivas € muito relevante (d=1,6),
embora seja pequena (d=0,39) quando se compargunasacdes médias dos grupos no
final da intervencdo. A intervencdo também revefa efeito intermédio no grau de
envolvimento dos musicos na experiéncia em palsando se comparam as diferencas ou
variacbes temporais dos grupos (d=0,60), embora Bajxa quando se comparam as
pontuacdes médias da FFS no post-intervencao @)<0,3

No que respeita a qualidade subjectiva do deseropenisical durante a actuacao, a
intervencdo ndo parece ter produzido qualquer ngadaglevante. As diferengas entre os
dois momentos avaliados sdo insignificantes emqggeal um dos grupos, e da mesma

natureza, pelo que o efeito € muito pequeno (d¥@L8ndo se comparam as pontuacdes
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médias obtidas no post-intervencdo, e resultamsngleando se comparam as diferencas

ocorridas ao longo do tempo (Tabela 6).

Em sintese, a participacdo no curso mostrou tétoefeenéficos observaveis entre os
individuos do grupo experimental. Por um lado, in¢omas de estado geral de distresse
mostraram tendéncia a reduzir-se significativamet#esituacdo de pré para a de post-
intervencao entre os individuos que praticaram tagéld da atencédo plena. Por exemplo,
reduziu-se a percentagem de individuos incluidoglaesses de severidade moderada e alta
no momento inicial, que aumentou, no post-interienQos niveis normais de depresséao, de
ansiedade e de stresse (factores EADS). O estadb dge ansiedade e o cortisol salivar
apresentaram decréscimos (de 50% e 34% respectit@nmauito significativos e efeitos
grandes da intervencéo (d=0,87 e 1,28, respectv@nes estados de depresséo e stresse,
bem como as qualidades negativas, apresentaramsdeaos significativos, e magnitudes
do efeito pequenas a intermédias. Por outro ladstado de atencdo plena (FMI) aumentou
muito significativamente (p=0,002) do pré para gtpotervencdo, e a magnitude do efeito
da intervencado foi grande (d=1,15) nesta dimensétre os individuos que seguiram o
treino. Todavia, as diferencas pré-post intervengd® pontuacbes medias das variaveis
medo de avaliacdo negativa (BFNE), incapacitacididé de Sheehan), na ansiedade do
desempenho musical na actuacao, nas qualidadds/a®giSOFI), experiéncia de fluxo e
qualidade do desempenho musical na actuacdo, m#gpra niveis de significancia e as
magnitudes do efeito sdo pequenas. Paralelamepéssagem do tempo e a aproximagéo do
periodo final do ano lectivo teve efeitos desfaveis nos estudantes que constituiram o
grupo de controlo, embora os niveis médios de swrtenham sido significativamente
inferiores no dia da actuacao correspondente aaesvencao (p=0,014; d=0,46).

As pontuacfes médias da maioria das variaveis estatisticamente semelhantes entre
grupos (diferengas nao significativas) no momergaeferéncia, apesar dos individuos do
grupo experimental terem apresentado valores ni@raaons nos indicadores de distresse e
mais baixas nos indicadores positivos. No que a0 estado de atencdo plena (FMI)
registou-se mesmo uma diferenca significativa (@86), entre os individuos dos grupos,
embora tendencialmente, nas vérias dimensfes dedateplena (FFMQ), 0s grupos
aparentassem ser semelhantes. Também as idadexss rdédiestudantes que constituiram o
grupo experimental foi significativamente supergodos estudantes do grupo de controlo

(p=0,034). A comparacédo com o grupo de controlo, r&elou a existéncia de diferencas
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significativas nos valores das medidas do grupeemxmntal no post-intervencéao. Apesar
disso, o efeito da intervencdo, comparando as podés dos dois grupos na post-
intervencao, pode considerar-se grande, na ansi€da0,77), depressao (d=0,65) e cortisol
médio diario (d=0,83), e intermédia—baixa na armieddo desempenho musical (d=0,45),
factores positivo e negativo SOFI (d=0,39 e 0,44)ado de atencao plena FMI (d=0,42) e
estado de fluxo FFS (d=0,38).

Dado que a mudanca temporal ocorrida dentro dogograpresentou uma tendéncia
oposta entre grupos e que 0S grupos apresentarf@mendgias no momento inicial de
avaliacao, as diferencas entre grupos no que taspeariacdo pré-post intervencao, ou seja
a mudanca ocorrida nas variaveis dependentes,arauweise as melhores medidas da
significancia e efeito da intervencdo. Assim, derdngas entre grupos revelaram-se muito
significativas e de efeito grande no estado deedadie (p=0,002 e d=1,11) e no estado
mindfulnesgp=0,0005 e d=0,87). O decréscimo observado niisobfoi mais significativo
no grupo experimental que no grupo de controloededo de regulacédo fisiologica grande
(p=0,029 e d=0,98). O efeito da intervencéo fondemmas nao significativo na reducdo do
stresse (p=0,054 e d=0,71) e incremento do hun=@,{@7 e d=0,68) e qualidades positivas
(p=0,413 e d=1,61). Nao significativo, o efeito meremento do estado de fluxo (FFS)
atingiu uma magnitude intermédia (p=0,245 e d=0,A0htervencdo teve um efeito pequeno
na reducdo do medo de avaliagdo negativa pelogso{BFNEr) e nulo ou negligenciavel no
indice Sheehan, factor negativo SOFI, na ansiededelesempenho e na qualidade do

desempenho musical em situacédo de actuacdo em @PO5).
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4. DISCUSSAO

Numa apreciacéo global, os resultados obtidos msstelo indicam que a intervencéo
MBCT contribuiu para uma evolucdo favoravel dasiaweis psicologicas entre o0s
participantes do programa, num periodo académgemcagio ao agravamento de sintomas de
distresse entre os estudantes de musica. A medidaagmentava a pressdo com a
aproximacao do final do ano lectivo, enquanto s pares (grupo de controlo) se registou
um aumento dos sintomas de stress e ansiedade eedogiio do humor e dos estado de
atencao, os estudantes de musica que participazaraino MBCT mostraram uma evolugéo
contraria e favoravel destas variaveis psicologicas

De uma maneira geral, a evolucédo das variaveicaddras de estados psicologicos
negativos ou disfuncionais mostrou uma tendéncia pareducdo do pré para o post-
intervencado, entre os individuos que participaranprograma. Por exemplo, reduziu-se a
percentagem de individuos incluidos em classeswidade moderada e alta em relagdo ao
momento inicial, que aumentou, no post-intervenc@s, niveis normais de depressao, de
ansiedade e de stresse. O estado de ansiedadeorisol anédio diario apresentaram
decréscimos (de 50% e 34% respectivamente) sigtifas e magnitudes do efeito grandes.
Os factores depressao e stresse, bem como o fgaeatidades negativas, apresentaram
decréscimos significativos e magnitudes do efediguenas a intermédias. Por outro lado, os
valores medios das variaveis indicadoras de estagloslogicos mais funcionais mostraram
uma tendéncia para a mudanca positiva. As pontaap@elias do estado de atencao (FMI)
no post-intervencdo sdo significativamente maivaglas que na pré-intervencdo, e a
magnitude do efeito da intervencéo € grande néstangdo psicoldgica, entre os estudantes
que participaram no programa.

Paralelamente, tendéncia contraria foi registadee ers estudantes do grupo que néo
participou no curso. A passagem do tempo, do peivencdo para o post-intervencéo,
parece ter tido efeitos desfavoraveis nos sintonasdistresse, que se reflectiu num
agravamento dos sintomas de depressao, ansiegadsse entre os individuos do grupo de
controlo, registando-se uma subida nas classesaite severidade destes sintomas e uma
diminuicdo nos niveis normais. Apesar das diferemge pontuacdes de qualquer uma destas
variaveis ndo terem atingido niveis de significan@ aumento da ansiedade geral nestes
individuos manifestou um efeito intermédio e qussmificativo (p=,054). O decréscimo
pré-post no estado de atencdo foi significativo ee efleito intermédio-baixo entre o0s

individuos do grupo de controlo. Também os valonéslios do cortisol salivar nos dias de
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actuacao no post-intervencgao sao significativamerais baixos que no momento inicial e o
efeito intermédio-baixo (d=0,46).

Era esperado que este grupo de estudantes encagessedo final de avaliagbes como
muito stressante. As pontuacdes medias registaasub-escalas depressao, ansiedade e
stresse da EADS séo semelhantes as obtidas peRiBaiso et al. (2004) numa populacéo
jovem e saudavel, ou aos obtidos por Lovibond eidand (1995) numa amostra da
populacdo geral, e inferiores as obtidas por Brewal. (1997) e por McCabe et al. (2004)
em populacdes clinicas de individuos com pertudmgia ansiedade e do humor. De
qualquer modo, cerca de 18% dos musicos estudgumesonstituiram a amostra do presente
estudo reportaram niveis de severidade elevadosidimsnas psicolégicos, e mais de 20%
dos individuos do grupo de controlo reportaram isivauito severos de ansiedade no
periodo final do estudo. O perfeccionismo sugem agiestudantes sujeitos a forte presséo
externa apercebida para a exceléncia académicanenfr riscos graves de sintomas
emocionais (depressao e ansiedade) sob a press@xaloes (Einstein, Lovibon & Gaston,
2000). Os estados de perturbacédo geral do humatrarers tendéncia a agravar-se com a
aproximacao do final de um curso musical de Vemd@ajual participantes (jovens musicos)
de um estudo estavam envolvidos (Khalsa & Cope6R0® aproximacao do final do ano
lectivo e do periodo de avalia¢cdes, com importaotesponentes de desempenho musical,
mostrou de facto ser muito indutora de stresse @stestudantes de musica estudados.

Na situacédo de pré-intervencéo, os dois grupos erprnivalentes em todas as medidas
estudadas, excepcéo feita ao estado atencionapoNiintervencdo ndo se encontraram
diferencas significativas entre grupos nos valorgéslios de qualquer uma das variaveis.
Contudo, as diferencas entre grupos no que seergfediferenca post-pré intervencao
mostraram que o decréscimo no estado de ansieda@é dps individuos do grupo
experimental foi muito significativo, que a reducéos niveis de cortisol salivar foi
significativa (decréscimo mais significativo no gouexperimental que no grupo de controlo)
e que o aumento no estado de atencao plena foo sigitificativo. O efeito da intervencao,
comparando as pontuacdes post-intervencdo dogydges, pode considerar-se grande na
ansiedade, no estado de humor depressivo e nedatartédio diario, e intermédio-baixo na
ansiedade do desempenho, qualidades negativagtiggsos estado de fluxo (FFS). O efeito
da interveng¢do nas mudancas ocorridas € mais gaptiemparando as diferencas médias
post-pré entre grupos: grande nos factores ansedadlidades positivas, estado de atencéo
e niveis de cortisol; intermédias-altas nos caso$fiumor depressivo, stresse e estado de

fluxo na actuagcdo musical.
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A medida que os participantes no curso iam apraetalendesenvolvendo as técnicas
meditativas que Ihes possibilitavam adquirir maorapacidades atencionais e aptiddes de
auto-gestdo emocional, ao mesmo tempo, a pressibedaidade do estudo académico em
geral e da prética instrumental aumentaram, e ti@eai tempo para cumprimento das
tarefas ia-se transformando num desafio crescAhés, este aspecto da falta de tempo teve
um efeito elevado nas taxas de atendimento asesesstnedida que se aproximou o final do
curso. De qualguer modo, confirma-se que um prograaseado em atencao plena pode ser
usado com sucesso em contexto académico, paraetsadle muasica do ensino superior.
O processo de aprendizagem e pratica quotidiananddgacdes da atencao plena mostrou
ter elevada capacidade para ajudar os estudargesra tenséo tipicamente associada ao
periodo final de avaliagbes. Uma regulacdo sigatifi@ dos niveis de cortisol salivar
associados a actuacao publica em contexto de geape, os estudantes avaliados, evidencia
a relevancia do efeito da intervencéo e a eficdeiprograma na regulacao fisioldgica (efeito
significativo grande), reforcada pela mudanca §icativa e efeitos grandes nos estados de
ansiedade e de atencéo plena apercebido, bem caladiferencas nao significativas mas
de efeitos grande nas qualidades positivas e igtios-elevados no humor depressivo e
stresse, e intermédio no estado de fluxo na actuag&ical.

Contudo, apesar deste panorama geral favoravel voducdo dos indicadores
psicologicos e bioldgicos, nem todas as dimens@eakadas revelaram efeitos inequivocos
da intervencdo. Nao foram detectadas diferencasfisafivas nem efeitos relevantes da
intervencdo no medo de avaliacdo negativa pelosfjuincapacitacdo para as tarefas
guotidianas, na afectividade negativa, e na andeedip desempenho e na qualidade do
desempenho associadas a actuacdo musical em codexgrupo. A intervencdo ndo se
mostrou aparentemente eficaz nestes aspectos. idsp@te porque houve mudanca
relevante nas medidas de ansiedade e humor, seriasperar uma mudanca, senao
significativa, pelo menos com um efeito mais evidemomeadamente na ansiedade do
desempenho musical. Os resultados mostram algumdé@rteia para que seja esse o efeito
potencial, mas dada a n&o significancia das difa®re o reduzido efeito observado,
enquanto estudo controlado, ndo se pode dizer @ueohfirmada a hipotese de que um
treino deste tipo pode reduzir os niveis de anded@asociados ao desempenho musical em
palco.

Apesar disso, estes resultados sdo, de um modyg gerdao concordantes com 0s
obtidos por outros autores em estudos semelhdr@essido registados efeitos significativos

no humor e ansiedade como resultados de interveidBSR em estudantes de medicina e
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enfermagem (Beddoe & Murphy, 2004; Hossein e2809; Rosenzweig, Reibel, Greeson &
Brainard, 2003; Shapiro, Schwartz & Bonner, 199Ba®ro, Astin, Bishop & Cordova,
2006). Resultados de um programa MBSR também iraditdaver beneficios significativos
nao sé no stresse, mas também no perdao e rumirag&oestudantes do ensino superior
(Oman, Shapiro, Thoresen, Plante & Flinders, 2008as nem sempre as mudancas
aparentemente benéficas produzidas na funcionaligachl sdo significativas. Por exemplo
Lynch et al. (2009), também detectaram variacomboea ndo significativas, nos niveis de
humor e stress, no estado de atencéo plena, eiveis de cortisol salivar num pequeno
grupo de estudantes universitarios que seguiranpnagrama de intervencdo baseado em
atencdo plena, desenhado para ensinar os estudani@ar com 0S stressores da vida
universitaria. Ja Hassed et al. (2009) encontraeéeiios significativos de um programa
baseado emmindfulnessos sintomas depressivos e na hostilidade, masadamsiedade
durante um periodo pré-exames, entre estudantesedeina. Efeitos significativos de um
programa MBCT no estaduindfulness nos afectos negativos foram reportados por @olla
et al. (2008) num pequeno grupo de estudantessiegjige psicologia, embora ndo se tenham
registado efeitos nos afectos positivos.

Pequenos grupos de jovens musicos (bolseiros dprestigiado programa de Verao
para musicos) que participaram em duas intervengd@ssadas em yoga, também mostraram
melhoras relativamente a sujeitos do grupo de climtespecialmente no que se refere a
ansiedade do desempenho, que mostrou decréscinificsiivo entre os participantes, mas
nao entre os ndo participantes, embora as difesatee grupos em situacao de desempenho
em grupo néo fossem significativas no post-integéien mas apenas na situagdo de
desempenho solo (Khalsa & Cope, 2006; Khalsa e tal., 2009). Todaesstes estudos nao
detectaram diferencas significativas no stressecapielo, nem nos estados de humor. Um
destes estudos também ndo mostrou haver difersiggaéicativas entre grupos no grau de
experiéncia de fluxo (medido pela DFS), embora mdividuos que participaram no
programa de yoga tenham mostrado tendéncia parendarem as pontuacdes nesta
dimenséo psicologica ligada a qualidade da expsaémusical (diferencas significativas
pré-post) (Khalsa & Cope, 2006). Decréscimos sicaiiivos foram registados entre os
musicos do grupo de yoga do segundo estudo, naa#ewjilidade, e tensdo-ansiedade,
guando comparados com o0s seus pares (Khalsa 20@9).

De modo semelhante, os resultados de um estudeali@eg@o de um programa de
intervencdo baseada em meditagdmdfulness Zenenvolvendo um pequeno grupo de

musicos estudantes de universidades norte-amesicanastraram que a ansiedade do
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desempenho diminuiu entre os participantes mas ewoe 0s nado-participantes da
intervencdo, embora as diferencas pré-post intedenédo tenham sido significativas entre
grupos (Chang et al., 2003). Numa intervencgéo amnllin et al. (2007) apuraram que a
pratica deste tipo de meditacdo pode ajudar oscogisi gerir a ansiedade do desempenho,
embora ndo tenham observado efeitos significathaosjualidade do desempenho musical.
Num grupo de estudantes de musica, Thurber e2@10) também detectou efeitos grandes,

e diferencas significativas entre grupos, como ltado de um programa de intervencéo
baseado em treino deiofeedbacke técnicas de auto-gestdo emocional, nos estado de
ansiedade, e nao significativas nos niveis de estid fluxo (FFS) e de ansiedade do
desempenho.

Comparando com grupos mais alargados, refira-seggaémente nos casos de outras
populacdes clinicas e ndo-clinicas, os efeitosimtasvencdes baseadas em atencdo plena
podem ser comparaveis aos obtidos no presenteoe§aduem-se alguns exemplos. Usando
amostras grandes de individuos com sofrimento légjmm, Jain et al. (2007) encontraram
evidéncias de que um programa do tipo MBSR podezindreducao significativa no
sofrimento e aumentar os estados de humor positpas desenvolver capacidades para
reduzir os pensamentos distrativos e ruminativggrdal capacidade poder providenciar um
mecanismo através do qual ha reducdo do distrdsse.individuos com ansiedade
generalizada, um treino MBCT evidenciou reducéaaifigativa dos sintomas de ansiedade e
depressao (Evans et al., 2008). Uma intervencaealdasno treino da atencéo plena para
mulheres gravidas, mostrou reducdes significateatse participantes e nao-participantes
(pequeno grupo) e efeitos grandes na ansiedadecwsfnegativos, efeitos grandes mas
diferencas nao significativas no humor depressnag afectos positivos e no estado de
atencdo plena (Astin, 2008). Também foram reposgtagfeitos de programas MBSR nos
niveis de cortisol, humor e sintomas de stressenatheres com cancro da mama; melhoras
significativas parecem ser mantidas com o tempali@oes deollow-up) nestes casos
(Carlson, Speca, Faris & Patel, 2007).

Embora outros mediadores quimicos funcionem inte&rciados com o cortisol na
resposta fisioldgica ao stress, 0 marcador biotbgartisol salivar mostrou-se muito util na
demonstracdo da efectividade da intervencéo awatiadte trabalho. A variabilidade diurna
dos padrdes de secrecdo do cortisol em individdodtos saudaveis é grande (Kurina,
Schneider & Waite, 2004). Por isso, mesmo querhgeente superiores quando comparados
com outros grupos de individuos (Dockray, Bhattagrea Molloy & Steptoe, 2008; Kallen

et al., 2008), os valores de cortisol salivar etemios podem ser considerados normais.
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O método usado na determinacéo do cortisol salexeslou-se capaz de detectar a existéncia
de diferencas significativas pré-post e entre gsupcefeitos relevantes da intervencao nesta
medida fisioldgica indicadora do estado de tensdioofibgica e ansiedade associados a
actuacdo musical, mesmo na presenca de factorastatéeréncia ligados ao diferente
contexto situacional e natureza das actuacOes amisavaliadas. Entre os individuos
estudados, a magnitude do efeito da intervencdo MB& regulacdo do cortisol salivar
associada a situacdes de desempenho musical fodegrdor isso, no que se refere
capacidade de regulacao da resposta fisiologiqgagsesa pelos niveis de cortisol) associada
a actuacao musical, os resultados deste estudoroant a hipotese inicial, pois um efeito
benéfico significativo e relevante foi observado.

Um factor situacional ou de contexto da actuagésiecal o facto da direccao de cada
um dos espectaculos musicais que constituiram asemos de avaliacdo do cortisol ter sido
entregue a diferentes maestros (diferentes mémdono de ensaios), as especificidades das
pecas tocadas, e a natureza de cada uma das astuag@ncerto de orquestra sinfénica e
Opera (cantores liricos e orquestra), podem poisdetribuido para a reducao significativa
registada em ambos os grupo estudados. O condutactdacdo musical emerge como um
dos factores primarios na ansiedade do desempenhuisicos (Ryan & Andrews, 2009).
Se por um lado os estudantes, no dia da actuacéoncsatravam num periodo de elevada
tensd@o e pressao de horérios, e se as actuacamstgutam em si como um momento de
avaliacao curricular, por outro, na caso da opm@ento de avaliacdo post-intervencédo), a
presséo dos ensaios foi muito menos intensa, dusasgmana que antecedeu o espectaculo e
especialmente no dia da actuagdo, que no caso rerte (momento pré-intervencgao).
Junte-se ainda que a natureza do segundo espect@mpbra) colocou os musicos
instrumentistas (a larga maioria dos participanie®studo), no fosso da orquestra, menos
visiveis portanto, e ainda menos expostos a obsBrvaelos outros que na anterior actuacao
em grupo avaliada. O processo de secrecdo end@dealibertacdo de hormonas, como o
cortisol, nos humanos, responde ao stresse psicolég intensificagdo da actividade fisica
(Budde et al., 2010). Em trabalhadores adultognfioregistados valores mais elevados de
cortisol associados a menor controlo apercebidoommestria na tarefa e menor bem-estar
(Karlson, Eek, Hansen, Garde & @rbaek, 2010). Airdaim, o cortisol desceu mais
significativamente no grupo de individuos treinadas atencédo plena que nos do grupo de
nao-participantes, com efeito grande da intervencéo

Resultados de estudos empiricos sugerem que ésiatamie a evidéncia de que o

stressse e a sintomatologia psicolégica sejamni@née determinantes dos padrées diurnos
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de secrecdo de cortisol ou que a activacdo somasiega associada a sintomatologia de
stresse (Kurina et al., 2004; Shirtcliff & Esse®08). Contudo o aumento da activacao do
eixo hipocampo-pituitario-adrenal (HPA) esta asadciao aumento da secrec¢do de cortisol.
A activacao hipocampal reflecte estados de vigiéaona ansiedade elevados; a relacao entre
o cortisol e o funcionamento da éarea hipocampal tnamms que esta desempenha um
importante papel nas respostas comportamentaislilfdWiahani, Debovic, Engert &
Pruessner, 2009). Elevados niveis de cortisol tdmassociados a medo de avaliagdo social
e a hipervigilancia e a atencdo direccionada paaaeaca social (Peer et al.,, 2010). Em
resposta a desafios colocados por eventos soaideraccdo das hormonas com 0s seus
receptores, no cérebro, resulta em oscilacées mohe na regulacédo da resposta de stresse,
das estratégias dmping e da homeostase (Bouma, Riese, Ormel, Verhulstidziinkel,
2009; Oliveira, Pinto-Gouveia & Oliveira, 2009). ttas estudos também referem evidéncias
sobre os mecanismos cerebrais subjacentes a poodagrtisol em situacdes de ansiedade
social (Ahs et al., 2006), e sobre o efeito altamesspecifico do cortisol na atengéo
motivacional antecipatoria para a ameaca sociacida a aumento do evitamento da
situacao temida (Peer et al., 2010). A diminuicaoadtividade que ocorre no lobo frontal
fornece indicacbes de que esta hormona interfeme &aapacidade intelectual, e com o
comportamento e adaptabilidade social. Resultadasrmdestudo experimental mostram que
o cortisol aumenta mais nos individuos que experiaram mais vergonha e baixa auto-
estima perante a ameaca social apercebida em G@wiate desempenho (Gruenewald,
Kemeny, Aziz & Fahey, 2004).

Durante periodos de elevada tensdo para os estgddet musica, facilmente se
acumula uma carga alostética elevada, como resuttadactivacéo fisiologica recorrente.
Todavia, também a resposta fisiologica de relaxamémduzida pelos pela pratica da
atencdo plena tem efeitos na activacdo somaticeeqadar os receptores de adrenalina e a
circulacdo de cortisol. O cortisol tem conexdesemrsivas com as estruturas cerebrais
implicadas na empatia e comportamentos (sociaigciomados, com o funcionamento
bioldgico, especificamente com a reactividade agsse, e com a aprendizagem e memoria
emocional (Shirtcliff et al., 2009). Ja ha algummp® que é sabido, do ponto de vista teorico,
que a activacdo do sistema nervoso central proemacdo do nivel de vigilancia, dos
estados de alerta e da atencao, que este progeésuad acompanha os estados emocionais
e que a finalidade da atencéo aos estimulos reaigéaboracdo de respostas adequadas. Para
Eysenck (2001), a consciéncia desperta é um pmad$/0 e construtivo, um produto

interactivo, cibernético. Nao sendo objectivo divede um programa MBSR ou MBCT
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induzir relaxamento, esse é um dos beneficios@di@ do treino meditativo, que pode ter
efeitos especialmente benéficos, nos casos dososudio plano técnico-motor a pratica de
yoga pode facilitar o desempenho musical pela @uldg tensdo muscular e incremento da
actividade neuromuscular e coordenacdo. Tambémanpa das evidéncias empiricas, a
percepcédo, a clareza mental, a acessibilidade toegynd raciocinio, a capacidade de gerir
emocdes e o comportamento (McCraty, Tomasino & KCr2@04), o nivel de satisfacdo com
o trabalho e a produtividade, a promog¢ao de emag@ésctos positivos, parecem fortemente
influenciadas pelos niveis de caos ou de coeréigi@ogica. A coeréncia fisioldgica
promovida pelo estado de atencdo plena facilitarg@nizacdo ordenada das operacdes
cerebrais, traduzindo-se em melhores respostadtivagne num melhor desempenho em
situagOes de stresse. O treino MBSR pode mesmairedactividade cerebral implicada na
atencdo, reduzindo a reactividade emocional emeptes com ansiedade generalizada
(Goldin & Gross, 2010).

Ha ainda poucos estudos que avaliaram o efeiterdpias baseadas em atencao plena
nos niveis de cortisol. Acumulam-se evidéncias we @ cortisol diminui na sequéncia da
participacdo neste tipo de programas, mas nem toslastudos que avaliaram o cortisol
encontraram beneficios claros deste tipo de praggama regulacdo da segregacdo da
hormona. Na sequéncia de treino baseadomemadfulnessém sido encontradas variacoes,
nao significativas, nos niveis de cortisol salivem pequenos grupos de estudantes
universitarios (Galantine, Baime, Maguire, Szapéryarrar, 2005; Lynch et al., 2009).
Carlson e seus colaboradores encontraram evidémeigae programas MBSR resultam em
potenciais beneficios na regulacdo do eixo hipoti@d-pituitario-adrenal em pacientes
cancerosos (Carlson et al., 2007). Outras técnicaeditativas para reducdo do stresse
também podem promover decréscimos nos niveis tisaqMatousek et al., 2009).

Dado que houve mudanca relevante no estado dedadsie humor, e no estado de
atencdo, seria de esperar uma mudanca, senaacsityvef, pelos menos com um efeito mais
manifesto na ansiedade do desempenho musical. siisitds condicdes situacionais das
actuacdes musicais que serviram para efeitos degd@, ja referidas anteriormente, podem
ter interferido nos resultados da ansiedade dongemeho em palco, e ter tido um efeito
benéfico na ansiedade do desempenho registada tnac@e correspondente no post-
intervencdo. De qualquer modo, o decréscimo sgatifio nos niveis de cortisol salivar,
apenas parcialmente revela concordancia entre afidase fisiolégicas e as medidas
psicolégicas de auto-relato, deixando algumas @dviglanto a capacidade de algumas das

escalas utilizadas para traduzirem com fidelidademadancas ocorridas. O decréscimo mais
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significativo do cortisol médio diario associadacduacdo musical em grupo registado entre
0s participantes do curso, relativamente aos restaastudantes, pode ser claramente
atribuivel ao efeito da intervencédo; o decréscimaaortisol também decorre em simultaneo
com a promocao do estado de atencdo plena. Aspiesalade ndo se terem encontrado
diferencas significativas nem efeitos relevantesindervencéo na variavel indicadora da

ansiedade do desempenho musical, medo de avalwsgfadiva pelos outros, afectividade

negativa e positiva, € presumivel que tal efeitthéepotencialmente ocorrido, ja que o

decréscimo na activagao fisioldgica é significatigoa promocéo da qualidade da atencéo
também. Os resultados do indicador bioldgico carfmderédo indicar que uma regulacao

mais generalizada na actividade fisiologica, calebpsicoldgica ocorreu como resultado do
treino, entre os individuos que frequentaram occurs

A atencado plena constitui o aspecto central desttede. Uma intervencao-programa
MBCT como a avaliada neste estudo, usada em corgeatiémico mostrou ser um processo
eficaz de aprendizagem e prética quotidiana dac@ateplena para estudantes de musica,
capaz de ajudar a incrementar a qualidade atercfestado de atencédo plena), mesmo
durante os periodos que sao tipicamente indut@ssresse para os estudantes.

Os estados de atencédo plena apercebidos estéiomatims com o aumento da atencao
em geral e sdo predictiveis de bom desempenho refagagque requerem atengao sustentada
(Schmertz et al., 2009). Para além do potenciap#artico significativo, tal como a meméria
e a atencao, o estado de atencéo plena pode secipdhente promovido com a pratica
(Rothwell, 2006; Walach et al., 2006). Grupos daitaelores mostram melhor desempenho
em tarefas que requerem atencdo sustentada; nwdgade longo-prazo manifestam
desempenho superior aos de curto-prazo (Valentin8w&et, 1999). Em estudantes do
ensino complementar foram encontradas diferengasfisativas em diversos indicadores do
nivel de atencdo geral entre aqueles que partipa@um treino baseado em atencéo plena
(Napoli et al., 2005).

As taxas de atendimento as sessodes foram elevadageral, embora o tempo de treino
individual tenha sido reduzido. Mais tempo dedicadwatica meditativa formal aumenta os
niveis de atencdo, que, por sua vez, explicam péslemo no sofrimento e o aumento no
bem-estar psicolégicos (Carmody & Baer, 2008). Emakeo componente da pratica diaria
individual (tempo dispendido no trabalho-de-casgulier) seja um aspecto importante nos
programas MBSR e MBCT, e existam indicacdes daalagdo com as melhoras registadas
nos niveis de ansiedade e depresséao, e nalgumatasdd condicbes medicas (Baer, 2003),

poucos estudos referem o grau de cumprimento daiderAstin (1997) apurou que uma
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amostra de estudantes praticou em média 30 mirdiwslias por semana. Neste estudo nao
foi possivel apurar o nimero de horas de préatidioslual em casa, embora se possa estimar
gue o tempo requerido para a pratica pessoal (@l casa) destes individuos tenha sido
eventualmente menor que o valor referido por Astinnmuito inferior ao reportado por
exemplo por Reibel et al. (2001) (citado por B2€03) numa populacdo mista de pacientes
(15-30 minutos por dia). A crescente falta de terapmedida que se aproximava o final do
ano lectivo, devera ter influenciado a disponibitld para a pratica meditativa regular e,
consequentemente, mais expressivos resultados.

Ainda assim, estes resultados confirmam a hipdtésel e consistente sdo com 0s
obtidos noutros estudos, contribuindo para as avidé de que a pratica meditativa da
atencao plena pode aportar beneficios considerpaegsos musicos (Chang et al., 2003; Lin
e tal., 2008). A qualidade da atencédo parece exaroe funcdo auto-reguladora na
manutencdo e promocao da funcionalidade fisioldgusicoldgica e comportamental, ao
facilitar uma escolha comportamental consistente as necessidades, valores e interesses.
Treinando a atengdo sustentada, tdo fundamental par desempenho musical bem
sucedido, este programa baseado em meditacOegrd@atplena, ao cultivar uma atencao
centrada no presente, o desenvolvimento da comszi@aquilo que acontece com o
individuo em cada momento, com uma atitude de ag@t{ nado-julgamento e
descentramento, mostrou elevado potencial para guemuma forma mais adaptativa e
eficiente de lidar com as distrac¢fes fisicas etamnSe entendermos a ansiedade do
desempenho numa actuacdo musical como uma mag#estancreta de um estado de
ansiedade mais generalizado no dia-a-dia dos n¥jséspecialmente acentuado entre 0s
musicos estudantes no periodo final do ano acadéraitdo este treino MBCT mostrou
potencialidades para efectivamente contribuir paradesenvolvimento de melhores
estratégias para gestdo do stresse, da ansiedddehamor associados ao desempenho
musical.

A auto-regulacao, exercida pela atencao, paredeilmoin para a reducao de condigbes
disfuncionais e para a manutencédo e promoc¢ao dmohalidade fisiologica, psicoldgica e
comportamental, conduzindo a escolhas consistect®@s as necessidades, valores e
interesses (Brown & Ryan, 2003). Ao resolver algsindas tendéncias ou padrbes
comportamentais e cognitivo-emocionais associadastr@sse, ansiedade e depressao, as
terapias baseadas no treino da aten¢ao plena patelacialidade o sofrimento associado a
estas sintomatologias. A atencdo focada e a calerdat e a correspondente resposta de

relaxamento ao nivel do corpo fisico, reduzem ata@o e a espiral de pensamentos e
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emoc0des negativas. Pressupfe-se que saber lidaasahficuldades das sensacdes fisicas
(meditagcddody scarou da atencéo no corpo) ajudou 0os musicos a methor sensacdes e
emocdes desagradaveis. Também a inducdo de mudawocasstilo interpretativo, e
consequente avaliacdo potencial das situacdes coemmos ameacadoras, 0 treino da
aprendizagem de nao reagir quando ndo € necesdariaceder a paisagem mental por
oposicao ao acto de simples reaccéo imediata avgasy poderdo ter possibilitado que, por
exemplo, as reac¢bes de medo tenham diminuidorebifas fundamentais nos modos
cerebrais de auto-referenciacdo temporal foramrdgramas entre individuos treinados em
meditacdo da atencdo plena (Farb et al., 2007). Espacie de metacognicdo (modo de
processamento da informacéo que envolve os propeiesamentos e ndo apenas 0s objectos
do conhecimento), providencia o caminho para gquetwan os padroes de pensamentos
disfuncionais e ter uma atitude mais livre face p@ssamentos em geral, especialmente os
de desespero, desesperanca e desamparo.

A prética meditativa oferece em si uma possibiledat libertagcdo da tirania dos
pensamentos. A observagéo do fluxo natural daidatle da mente, sem se deixar envolver
na actividade mental em si, providencia simultareamcalma mental e consciéncia plena.
A medida que a mente adquire estabilidade e vanfic menos agarrada ao contetido dos
pensamentos, reforca-se o poder da mente paransentrar e estar serena/calma. Este tipo
de treino é, de diversos modos, consistente coprasedimentos das terapias cognitivo-
comportamentais, embora haja diferencas importaAesbordagens baseadas em atencao
plenando sao consideradas como técnicas de relaxamerdaogestdo do humor, embora o
relaxamento e o aumento das capacidades de auimgegam efeitos esperados da pratica
da atengcdo plena. O treino do auto-redireccionametd atencdo pode resultar na
manutencdo da exposicdo aos estimulos adversosades, pensamentos, emocgoes), e,
desse modo, na dessensibilizacdo das respostasicionoadas, bem como dos
comportamentos de evitamento. A mudanca cognita@qge resultar de uma visdo dos
pensamentos como fenémenos temporarios ou impentegnédem como da tentativa de néo
julgar os pensamentos em si mesmos. N&o se t@f,de reestruturacao cognitiva, ja que
0S pensamentos ndo sdo avaliados como racionaisagionais, positivos ou negativos,
funcionais ou disfuncionais. Também as tarefas leidas nos exercicios meditativos néo
tém um objectivo especifico definido, sendo aliagesido aos praticantes ndo forgcarem o
gue quer que seja, seja ele relaxar ou reduzicidéncia de pensamentos negativos (Baer,
2003). O treino da atencéo plena, ao ensinar @st@sija distanciarem-se dos pensamentos

de auto-critica e a intencionalmente conduzirernam fda atencdo para a situacéo social em
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si, podera ter ajudado os musicos estudantes dvalizdeste estudo a reduzir as preocupacdes
com a avaliagdo negativa que alimenta a ansiedadesempenho.

Sears e Kraus (2009) recolheram evidéncias de muigaino da atencao plena, focado
na bondade e compaixao, promove mudancas nascissocognitivas que mediam efeitos
na ansiedade, afectos negativos e esperanca.eshiciantes do ensino superior. Aprender a
desidentificar-se das emocdes e pensamentos, -senaais familiar com a natureza dos
pensamentos e emocgdes, podera ter facilitado difldade e abertura mental, sentimentos
de maior bondade e gentileza, compaixao e alegag,situacdes da vida em geral e nas
experiéncias musicais em palco. Estudantes deneafEm treinados em MBSR também
demonstraram uma tendéncia favoravel para aumergarmatia (Beddoe & Murphy, 2004).
Aumento na actividade cerebral lateralizada asdacia emocionalidade positiva foi
detectada em individuos treinados em meditagdiadfulness (Chan et al., 2008).

A intervencdo avaliada neste estudo incluiu comptase especificas, dirigidas ao
desenvolvimento de mecanismos para lidar com a iemallade negativa, dirigida ao
préprio e aos outros. Assim, como esperado, estiadividuos do grupo experimental, da
situacdo de pré para a de post-intervencao, norfgoalidades negativas (da escala SOFI)
observou-se um decréscimo estatisticamente sigtifec nas pontuacées e um efeito da
intervencdo pequeno-intermédio. Todavia as difererentre grupos, no post-intervencéo,
ndo sao significativas, prevalecendo o efeito d@&nmencdo nesta variavel no nivel
intermédio. Os resultados obtidos pela medida auttica de afectividade positiva (factor
positivo SOFI) mostraram uma tendéncia para aga@oi@u mudanca positiva nos individuos
de ambos 0s grupos, do pré para o post-intervent@®,ndo se registou qualquer diferenca
significativa entre os valores, nem entre grupos mentro dos grupos. Apesar disso, a
magnitude do efeito foi muito elevada no que rdapai variacdo residual ou mudanca
temporal ocorrida neste variavel (diferenca entupgs mais de uma vez e meia superior ao
desvio padrdo médio), pelo que se pode considararogmaior aumento registado na
afectividade positiva entre os individuos que nadin foi relevante. Os valores da
afectividade obtidos neste estudo sédo similareslaasstudantes de uma escola superior de
artes e os valores post-intervencéao registados eatparticipantes no curso sao semelhantes
aos de meditadores (Kraus & Sears, 2009).

A pratica da atencdo plena, ao promover uma relded@ceitacdo com as experiéncias
cognitivas, emocionais e fisicas de medo e pre@é@upaao cultivar a atencdo, presenca,
aceitacdo e auto-compaixdao em relacdo ao propraomeode facilitar uma forma mais

saudavel e efectiva de relacionamento com as &quégis de medo e ansiedade, em parte
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devido a atitude de curiosidade, abertura e aégitpara com o préprio, 0s outros e o mundo
(Greeson & Brantley, 2009Apesar da escala FNE ser normalmente Gtil comouimsnto
de medida para avaliar a mudancga terapéutica (L28838), o uso da versao breve corrigida
da FNE néo se revelou, neste estudo, capaz deziradudancas significativas - os niveis
meédios de medo de avaliacdo negativa pelos oyp@msuacdes da BFNEr) sentidos pelos
individuos deste grupo mantiveram-se num nivelriméglio em ambos os momentos de
avaliacdo, sendo similares aos reportados por a#esl universitarios norte-americanos
(Carleton et al., 2006), e apresentaram uma deséidasignificativa para os estudantes que
praticaram meditacdo, mas de magnitude do efeitugye ou muito reduzida. E como
individuos com elevadas pontuacdes na FNE sédoprgiensos, que individuos com baixas
pontuagdes na escala, a catastrofizar como reace#entos sociais mesmo que fracamente
negativos (Leary, 1983), também os valores do énd& incapacitacdo da ansiedade social
nos individuos estudados, correspondem a nivdrscdpacitacdo baixa.

Intervencgbes baseadas em tremindfulnessém mostrado reduzir significativamente,
e com efeito intermédio a grande, a ansiedade dengfeenho social em individuos com
ansiedade social generalizada (Bdgels et al., 2K08zycki et al. 2007). Contudo, dado que
o0 medo de avaliacdo negativa e o indice de incagaic diferenciam sobretudo individuos
com ansiedade social generalizada (Pinto-Gouveh,e2003), a ndo deteccao de diferengas
significativas do pré para o post-intervencdo eelsgee grupo de estudantes seria entdo
expectavel. Mas sera que nao evidencia tambémoguep desenvolvimento de aptiddes
meta-cognitivas, 0s eventos internos e externogalpielos como desagradaveis possam ter
passado a ser vistos simplesmente como eles s@o, agyerentsreeson e Brantley (2009)?
A ndo reducado significativa dos valores do medo aglaliagdo apercebido por estes
estudantes de musica nao significa necessariamest® treino ndo tenhacilitado uma
forma mais saudavel e efectiva de relacionamentoaexperiéncias de medo e ansiedade

Lin et al. (2008), num pequeno grupo de musicosdesttes de universidades norte-
americanas, encontraram evidéncias de uma rel&gdar Ipositiva entre a qualidade e a
ansiedade do desempenho associada ao treino entagd@edda atencédo plena. Goldeman
(1977) sugerira que a ideia central de estar no entan o estilo interpretativo de aceitacao
sem julgamento, a regulacéo da reaccédo de pensasrautbmaticos em cadeia, podem ser
entendidos como um dos aspectos determinantesspasta adaptativa e um desempenho
musical bem conseguido. Na opinido de Khalsa e @2p@6), no nivel mental observa-se
uma concordancia assinalavel entre o estado de #umersao na experiéncia que € suposto

0S musicos experimentarem durante o desempenhestado de transcendéncia que se
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alcanca durante a pratica de yoga e meditacdav@udt atencao focada e o estado desperto
para 0 momento parece ter potencialidades para gmermuma maior imersao e
envolvimento no desempenho musical, tornando aae&tu musical uma experiéncia
gratificante. Os valores encontrados no estadduae tlos estudantes avaliados sdo normais
entre muasicos (Jackson & Eklund, 2004), apesare®dtados obtidos no presente estudo,
serem pouco relevantes no que ao efeito que otreeditativo exerceu nesta componente
psicolégica ligada ao desempenho em palco diz itespdias, outros estudos que avaliaram
o efeito de programas intervencdo em musicos, gopeiraram descrever o efeito sobre a
componente da qualidade experiencial no desempenkial usando a escala FFS (Thurber
et al., 2010), também ndo encontraram diferencastigigas significativas entre
participantes e ndao-participantes, nem tado poucttoefrelevantes nestas dimensdes
psicolégicas associadas ao desempenho.

Embora ndo exista nenhum nivel de magnitude dotoefgue se traduza,
automaticamente, em significancia prética, os @&faita intervencao observados neste estudo
sdo semelhantes a efeitos previamente registadogestudos envolvendo intervencgdes
baseadas em meditacdes da atencao plena, no qam@osas de ansiedade e depresséo, e
aos niveis de atencado plena e afectividade posiévafere (Baer, 2003; Chiesa & Serretti,
2009; Koszycki et al., 2007). Mas, por exemplofaite no distress é claramente superior ao
encontrado por Rosenzweig et al. (2003) em estadatd medicina, e também se pode
considerar superior ao valor médio da magnitudesf@ito em medidas psicologicas de
distress referido na meta-analise de Grossman.e2@0D4) sobre terapias baseadas na
atencdo plena. Nem todos os estudos envolvendontdevencbes para trabalhar com
populacdes de musicos detectaram efeitos signifasa{Chiesa & Serretti, 2009), pelo que
0os resultados obtidos s&do naturalmente relevankedps os efeitos meédios e grandes
observados na maioria das variaveis estudadas. &angp com o efeito de outras
abordagens terapéuticas, o efeito da presenteemnigio na ansiedade e humor apercebidos
pelos musicos, é similar (ou mesmo superior nalgtesos) ao de estudos empiricos
envolvendo por exemplo terapias comportamentaggritivas, técnicas meditativas, técnica
de Alexander e treino de relaxamento, embora el gais reduzido no que a ansiedade e
qualidade do desempenho musical se refere (Kel@®g)2

Interpretando os valores de magnitude do efeitastadps a luz do conceito de
«significancia préatica» (Conboy, 2003), dado quéaseficios relevantes foram alcangados
a baixo custo, as magnitudes do efeito registadaerp ser consideradas boas e com

significancia pratica.
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Um programa estruturado baseado na pratica daZatgaiena parece ser efectivo para
musicos que se encontram em fase intensiva de dipagem e formacdo. O curso, e as
tematicas do estudo, foram em geral bem recebidlos estudantes. Dado que a actividade
performativa e a presenca em palco sdo o cendumfdesejavel de um estudante de musica
(instrumentista ou cantor) do ensino superior, edeolvimento de competéncias
atencionais e de gestdo da ansiedade através ido engratica da atencéo plena, parece ser
um aspecto que merece ser considerado no queteeapafierta curricular (Bresler & Latta,
2009), ainda que opcional ou complementar, dispiarada aos estudantes de musica.

Oman et al. (2008) recomendam a incorporacédo dgraras baseados em atencéo
plena na formacao profissional de enfermeiros loseaos resultados de uma intervencao
em estudantes de enfermagem. Como parece naodiferencas significativas na ansiedade
associada a actividade musical entre estudantedisgmonais de musica (Kenny & Osborne,
2006), por conseguinte podera esperar-se, de uteavencdo deste tipo em musicos

profissionais, efeitos benéficos similares aosduistientre os estudantes.

Questdes ligadas com as limitacdes metodolégicasumo, podem ajudar a explicar a
menor significancia das diferencas entre gruposreemor expressividade da relevancia do
efeito da intervencéo e eficacia desta abordageapéstica neste grupo de individuos.

Refira-se em primeiro lugar os aspectos ligados adamanho e modo de constituigéo
da amostra. Afectando transversalmente todas #vem estudadas, a pequena dimenséo
(N) da amostra estudada, e a necessidade do censequso de testes estatisticos nao-
paramétricos, comprometeu o poder estatistico déisandos dados. Como o valor de p
(nivel de significancia) é sempre uma funcéo dentésligado com a questao da natureza da
informacéo fornecida, esta o problema do papedd@hho da amostra estudada no processo
de produzir probabilidade de se observarem difaei(Conboy, 2003). E embora a analise
das magnitudes de efeito tenha fornecido inform@gaitiva acerca da grandeza da relacao
observada entre a evolugcdo das variaveis e a @mndiperimental, ou seja sobre o efeito da
intervencao, este aspecto da dimensao da amastrside um dos factores que influenciou a
qualidade dos resultados obtidos, ou seja, queigdondu uma manifestacdo mais
expressiva e significativa da condicdo experimetad pesquisas futuras devera procurar-se
trabalhar com amostras maiores.

O critério de escolha do grupo de musicos que itonshk amostra foi o da
conveniéncia, ou seja, do interesse da escolaisupen causa pela problematica do estudo,

conjugada com a necessidade de oferta diversificed@pcdes curriculares aos alunos.
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A alocacdo dos sujeitos aos grupos foi determirgala disponibilidade de tempo (para
colaborar no estudo e no curso — grupo experimemiadomente para participar no estudo e
nao para assistir as sessdes — grupo de contPald@ria entdo considerar-se que os dois sub-
grupos se constituiram de mogoastaleatério. Mas dado que 0s sujeitos que congituir
0s grupos tinham em média idades diferentes e dambém foram registadas diferencas
entre grupos nos valores de referéncia (pré-inbg@@ para a maioria das variaveis
avaliadas, se bem que significativas apenas nodmgestado de atencéo, tal pde em causa a
presumivel quas) aleatoriedade da amostra.

No que se refere a dimensao atencional, os indigidios dois grupos pontuaram de
modo semelhante, na avaliacdo inicial, naquilo spigefere a atencdo plena disposicional
(factores da escala FFMQ). Nao seria entdo preslimiye, entre grupos, se registassem
diferencas significativas no estado apercebidotelecdo plena no momento correspondente
a pré-intervencao, medido pela escala FMI. Todavigacto € que os individuos do grupo
experimental apresentaram, a partida, niveis médais baixos do estado de atencao plena,
e mais elevados dos sintomas depressivos e ansiBeogeral, individuos com niveis
naturalmente mais elevados de atencdo plena seatemenos stressados, ansiosos ou
deprimidos, e mais alegres, inspirados, esperasgagpadecidos e satisfeitos com a vida
(Baer et al., 2006; Brown & Ryan, 2003; Walach &t d006). Tais diferencas séao
indicadoras de que o modo de distribuicAo dos iddos pelos grupos se desvia
consideravelmente da aleatoriedade.

Acrescente-se ainda que as referidas diferencas/aloses iniciais, que claramente
afectaram a significancia das diferencas entre ggupo que aos valores finais (post-
intervencdo) das variaveis respeita, também sugeyeen o factor motivacdo possa ter
afectado os resultados e a propria constituicaAgydgsos. A combinacdo de um valor médio
inicial do estado de ansiedade mais elevado ergrendividuos do grupo experimental
(embora nao significativo) e de um estado de ateplEna significativamente mais elevado
no grupo de controlo, indiciam que o factor mota@geve ter desempenhado um papel
importante no balanco que os sujeitos fizeram dadssponibilidade (ou indisponibilidade)
de tempo para assistir as sessoes. Os individumgoablemas relacionados com o stresse
mostram ter maior tendéncia a completarem um tnaimolfulnesgBaer, 2003). A presenca
voluntaria as sessdes do curso pode ter estadoiads@s motivacdes e expectativas que 0s
estudantes tinham relativamente as potencialidddeseino na gestdo da ansiedade e da
atencdo. E, apesar de ndo receberem qualquer iircdimanceiro, como 0s estudantes

podiam ganhar créditos com a participacédo neswoapcional incluido no plano curricular,
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este aspecto tera também contribuido para a dedesatguns dos participantes - aprender a
gerir aspectos problematicos da vida de estudamb€isico e ainda ter a possibilidade de
acumular créditos no plano curricular podera tgo siuficientemente motivador, mesmo que
o factor tempo fosse limitativo. Também os estuelngue constituiram o grupo
experimental serem significativamente mais velhes@s do grupo de controlo, pode indicar
uma maior consciéncia da importancia que a anstedaal atencdo desempenham na vida
quotidiana de um musico, reforcando esta ideia amelpda motivagdo na constituicdo dos
grupos.

Interligada com a questdo do tamanho da amostta, aegjuestdo da utilizacdo de
medidas ndo estandardizadas e simplistas de &@lidg ansiedade e da qualidade do
desempenho musical no contexto da actuacdo (a&alide um s6 item cotado de um a
cinco). Teoricamente a Ansiedade do Desempenhodslusiclui a evocacao de afirmacdes
ansiosas e afectos negativos; mudanca atenciomedde de avaliacdo negativa, excitacdo
fisiologica e falhas de memoria (Kenny e Osbor®)6). Pode entdo assumir-se que estas
componentes nao foram avaliadas num modo organizach® 0 permitiria 0 uso de uma
escala propria para a avaliar a Ansiedade do Dems@mopMusical. Apesar de tudo, 0 uso
desta escala permitiu detectar uma reducédo nadaleielo desempenho na actuacédo musical
entre o grupo de estudantes meditadores, do pee ggost-intervencdo, acompanhando
assim a tendéncia de um efeito favoravel da intede, ja manifesta noutras medidas.
Junta-se a este factor metodologico da escalaitor fsituacional ou de contexto da actuacéo
musical, ja referido, que também provavelmente axeum efeito redutor na ansiedade do
desempenho na actuagao correspondente ao postemgéo. O treino aparenta pois ter
potencialidades para reduzir os niveis de ansiedaseciados ao desempenho musical em
palco e promover a qualidade da actuacdo musiad, mao se produziram evidéncias que
explicitamente confirmem esta suposicéo inicial. @sultados ndo confirmam pois a
concordancia esperada entre as mudancas na re§ipmstaica (regulacdo dos niveis de
cortisol) e nas medidas psicolédgicas de auto-relasociadas a actuagdo musical, nem entre
estas e outras medidas de auto-relato. A simptleiddas medidas utilizadas parecem
suficientes para justificar a ndo deteccao de dliigas significativas e de efeitos expressivos
na ansiedade e na qualidade do desempenho mugarakehbidos entre as duas actuacoes
avaliadas. Urge pois que se proceda a traducdcagteg@do a populacdo portuguesa de
escalas crediveis.

N&o foram reportadas diferencas significativaseegtupos, na fase de referéncia, no

que se refere a tendéncia para os musicos serdg@eansiedade no desempenho na actuacao
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musical em palco, quer no que se refere ao grauonuEdansiedade do desempenho em
palco, quer na frequéncia da ansiedade do desempgenisituacbes de actuacdo em grupo
ou asolo. Todavia, ambos os grupos reportaram frequénciandeedade do desempenho a
solo consideravelmente superior a da actuacao epogKhalsa et al. (2009) registaram que
a ansiedade do desempenho musical € geralmenteinteaisa em situacdo de actuacdo a
solo e menos problemética em situacdes do desempenhgrigra. O facto de se terem
avaliado situacdes de actuacdo em grupo alargadmé6ira ou Opera), podera ser uma das
razdes fortemente associadas a menor eficaciardpata intervencao, ja que as situacoes de
desempenho avaliadas ndo se constituem potenci@lmiemo das mais ansiosas para 0s
musicos. Em estudos futuros deveria procurar-skagveambém, situacdes de desempenho
musical asolo.

A relacao terapeuta-cliente tem sido consideradaocam dos aspectos chave do
sucesso de uma intervencao terapéutica (Baldwinmp@ll & Imel, 2007; Burns &
Auerbach, 1996; Raue & Goldfried, 1994). Um doseatps que definem as intervencdes
MBSR e MBCT e as diferenciam de outras praticaaptarticas (Rothwell, 2006), que se
constitui como um dos critérios de sucesso dagaratieditativa nos programas baseados em
atencao plena, segundo Ospina et al. (2007), ésepca de um terapeuta-instructor que seja
ele proprio praticante experimentado, e comproroetimn a sua propria pratica regular, de
modo a facilitar a aprendizagem por parte dos @paintes. Este aspecto podera também ter
influenciado os resultados, pois embora fosse apégita-instructor do curso um praticante
regular e experiente a liderar grupos de meditalgéatencao plena, foi a primeira vez que
conduziu um programa estruturado completo e contosfele avaliagdo, bem como a

primeira vez que trabalhou com um grupo de musicos.
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo de estudantes do ensino superionigca num programa baseado em
atencao plena, do tipo MBCT, mostrou ter efeitoséfieos observaveis. Os sintomas de
estado geral de tensdo psicoloégica mostraram teiad@nreduzir-se significativamente da
situacao de pré para a de post-intervencdo entimdngduos que praticaram meditacdo da
atencdo plena. O estado geral de ansiedade e isot@dlivar apresentaram decréscimos
muito significativos post-intervencéo, enquantonogeis de depressao e stresse, bem como
as qualidades negativas, apresentaram decréscigroBcativos, e magnitudes do efeito
pequenas a intermédias. Por outro lado, o estaduemgdo plena (o0 aspecto central deste
estudo) aumentou significativamente do pré parast-intervencédo, e a magnitude do efeito
da intervencéo foi grande nesta dimensao, entiredodduos que seguiram o treino.

N&o foram detectadas diferencas significativaseeas individuos participantes e os
ndo participantes no programa, no que respeitavalmses médios obtidos no final da
intervencdo. No entanto, os grupos apresentararedifas (significativas no caso do estado
de atencdo) no momento inicial de avaliacdo, epmopara o post-intervencdo também
foram registadas mudancas entre 0s nao-particgpantgrograma (agravamento geral dos
sintomas psicoldgicos e reducado significativa ddisml salivar associado a execu¢do em
palco). Assim, as diferencas entre grupos no gepei@ a variagcdo pré-post, ou seja a
mudanca ocorrida, revelaram-se as melhores medaleito da intervencéao.

A reducdo do estado geral de ansiedade induzidatpgho em atencdo plena foi
significativa, referenciavel, mas nado significativeos factores depressdo e stresse.
A mudanca recolocou claramente os individuos qucjaram no curso dentro de classes
funcionais (normais) destas condicfes psicologicEndo paralelamente expressiva a
tendéncia desfavoravel no grupo de controlo norgepeita ao agravamento da severidade
destes sintomas. As intervencbes baseadas em @t@h@da incorporam componentes
destinadas a aliviar o stresse e a ansiedadearoyper o humor. Mesmo tratando-se de uma
populacdo néo clinica, os resultados obtidos coafin que houve uma resposta francamente
positiva e significativa ao programa MBCT por pafts musicos estudantes, no que respeita
aos sintomas gerais de ansiedade e humor.

A avaliacdo do cortisol salivar revelou-se um iadier muito atil. As diferengas
registadas tornaram possivel aceitar a indeperal@nesumivel dos factores estudados, ou
seja, de aceitar que, de acordo com a condicaorimgeal (intervencdo versus nao-

intervencao), se registaram diferencas signifieatie efectivas entre grupos. Corroborado
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por esta regulacdo fisiologica significativa, justa um efeito grande e significativo
observado na evolucédo do estado de atencado plesanedancas favoraveis e relevantes no
humor depressivo e ansiedade geral.

O grau de experiéncia de fluxo na actuacdo musicalqualidade do desempenho
musical na actuacdo mostraram uma tendéncia pa&eiacdo ou mudanca positiva nos
individuos da condic&o experimental. Todavia, récegistaram diferencas significativas no
estado de fluxo dentro dos grupos e entre grupobpr o efeito atingisse uma magnitude
intermédia. Nas qualidades positivas, qualidadeesempenho musical na actuacédo, medo
de avaliacdo negativa pelos outros, incapacitag@siedade do desempenho na actuacao
musical n&o se registaram diferencas significaterase grupos, e a magnitude do efeito foi
geralmente pequena ou mesmo negligenciavel neatas/eis. A mudanca ndo captada na
ansiedade do desempenho podera dever-se a audérefieito, mas muito provavelmente o
pequeno numero de sujeitos amostrados, a pouc#didade da escala usada e ainda
algumas condic¢es situacionais poderao ter exetcidefeito consideravel nos resultados.

Assim, o treino baseado em atenc¢do plena revetauneefeito benéfico na regulagéo
dos estados gerais de humor e ansiedade nestesomaéstudantes, mesmo na presenca de
crescentes niveis de tensdo. A capacidade de ¢égulla ansiedade e do humor em periodos
criticos da vida académica evidenciam a eficaciainflervencdo. E a combinacdo da
capacidade de regulacdo neuro-fisioldgica asso@addesempenho musical (cortisol), com
a regulacdo geral da ansiedade e humor e do ededtencado, fazem presumir que uma
regulacdo da funcionalidade psicolégica mais gdéimada tenha ocorrido como efeito do
treino em atencdo plena. Assim pode-se considararogestudo evidenciou a potencial
utilidade de uma abordagem baseada em atencaonaeyestdo das situacdes de palco, pelo
menos nas actuacdes musicais em contexto de grupo.

O desenvolvimento de competéncias atencionais gesgi&io da ansiedade através do
ensino e pratica da atencéo plena parece ser weotasjpue merece ser considerado no que
respeita a oferta curricular a disposicdo dos estied de musica. Beneficios relevantes
foram alcancados; as magnitudes do efeito registaddem ser consideradas boas e com
significancia pratica. Este desenho terapéutictipipMBCT evidencia potencialidade para
ser reproduzido com sucesso, mesmo entre musiofisgiwnais. Para efeitos de avaliacéo,
em estudos empiricos futuros deve procurar trabalh@om grupo maiores de individuos e
critérios de aleatoriedade mais fidedignos. A \m@b de instrumentos de avaliagdo e
diagndstico da ansiedade do desempenho é esseaiGab prosseguimento de estudos nesta

area de investigacao.
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