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FOLHA DE ASSINATURAS



RESUMO

A Ansiedade na Performance Musical (APM) acomete uma média de 24% de musicos
ocasionando assim a possivel diminuicdo do aproveitamento na carreira destes profissionais
que trabalham com a performance, e dependendo da intensidade dos sintomas podem suscitar
o0 afastamento e esquiva de situagdes geradoras de ansiedade. Este trabalho pretende demonstrar
a aplicabilidade da psicoterapia breve em casos clinicos atendidos no Laboratério de
Performance e Cognicao Musical da Universidade Federal de Goias. Esta dividido em capitulos,
onde o primeiro discorre sobre a psicoterapia breve com uso de técnicas de reprocessamento de
lembrancas traumatogénicas; o segundo traz aspectos sobre a ansiedade em geral e busca
introduzir o tema da APM, através de autores brasileiros pioneiros no estudo e discussao do
assunto; no terceiro capitulo estdo expostos 0 método clinico qualitativo que norteou a pesquisa,
os relatos de didrio de campo realizado pelo pesquisador e as discussdes, seguidas pelas
consideracdes finais.

Palavras-chave: Psicoterapia Breve, Ansiedade na Performance Musical, Psicologia da

Modsica.



ABSTRACT

Anxiety in Musical Performance (AMP) affects an average of 24% of musicians thus causing
a possible decline in utilization in the career of these professionals working with performance,
and depending on the intensity of the symptoms can raise the removal and avoidance of
situations that generate anxiety. This work aims to demonstrate the applicability of brief
psychotherapy in clinical cases seen in Musical Performance and Cognition Laboratory at the
Federal University of Goids, it is divided into chapters, where the first discusses the brief
psychotherapy to use reprocessing traumatogénicas memories techniques; the second brings
aspects of anxiety in general and seeks to introduce the topic of APM, through Brazilian
pioneers authors on the study and discussion of the subject; the third chapter are exposed
qualitative clinical method that guided the research, the daily reports from the field of
participants and discussions, followed by closing remarks.

Keywords: Brief Psychotherapy, Musical Performance Anxiety, Psychology of Music.
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1 INTRODUCAO

Historicamente Willian James e Carl Lange postularam em 1884 que as emoc¢des
sdo provenientes da percepcao das alteracGes fisioldgicas no organismo, trata-se de uma ideia
contra intuitiva pois sugere que as alteracdes neuropsicoldgicas, como sdo nomeadas hoje,
levariam a sentir uma determinada emoc¢do, neste caso 0s estimulos emocionais seriam
processados pelo encéfalo e promoveriam ativacdes corporais e as respostas motoras para 0s
estimulos emocionais (FERREIRA-SANTOS, 2013).

Exemplificando a teoria, sentimos tristeza porque choramos e ndo choramos
porque nos sentimos tristes, de modo que as emog¢fes seriam uma resposta somatopsiquica. A
teoria de James-Lange, foi bastante considerada no inicio do século XX, tendo sua contestacdo
em 1927 por meio de estudos de um fisiologista americano, Walter Cannon. O autor contestava
argumentando que as emocdes podem ser vivenciadas mesmo que nenhuma mudanca
fisiologica seja produzida, e também que muitas das respostas somaticas desencadeadas sdo
comuns em variados tipos de emocdo. Cannon acreditava que a informacdo emocional é
processada pelo encéfalo e ao mesmo tempo seriam geradas a ativacao corporal e a consciéncia
da emocdo. Logo, entende-se que esta discussdo ainda ndo esteja resolvida, existem
pesquisadores que defendem uma hipétese ou outra, ou ainda um hibrido das duas teorias
(LENT, 2008).

Apods este periodo a emocao também passou a ser compreendida, do ponto de vista
biolégico, como um conjunto de reaces quimicas e neurais subjacentes a organizacdo de certas
respostas comportamentais basicas necessarias a sobrevivéncia dos animais. Muitas respostas
reflexas simples ainda sdo parte do repertério dos humanos e as emog¢des negativas sdo
tentativas disfuncionais de proteger o organismo mesmo quando sua chance de sobrevivéncia
ndo esta diminuida (LENT, 2008).

Este conceito é ao mesmo tempo amplo e incompleto, porém aborda dois aspectos
importantes: o primeiro é que a emogdo possui um substrato neural que se organiza tanto as
respostas e os estimulos emocionais quanto a propria percep¢ao da emocao; e o segundo é que
as emoc0Oes tém uma funcdo bioldgica, elas sdo importantes para que 0s animais apresentem
respostas adequadas para situacdes especificas, aumentando a sua capacidade de sobrevivéncia
(LENT, 2008).

Nesse sentindo, a psicologia € uma &rea que igualmente contribui na concepgao das
emocdes, Rojas destaca que "toda emocgdo € uma agitacdo interior que se produz como

consequéncia de sensopercepgdes, recordacdes, pensamentos, juizos e que produzem uma



vivéncia, manifestacdes fisioldgicas, um tipo de conduta e experiéncias cognitivas" (1999, p.
21). E a partir desta compreensdo complexa das emoc0es, que este estudo se propde a abarcar
0 papel das emocdes na Ansiedade de Performance Musical (APM).

De acordo com Ray (2005), a performance musical pode ser entendida como a
ocasido em que o musico executa alguma obra musical exposto a critica de outros, podendo ser
um recital, um concerto solista, concerto com grandes conjuntos, uma prova com banca e até
mesmo uma aula onde com frequéncia se simula uma apresentacéo. Desse modo, a performance
musical estd vinculada a aspectos do cotidiano do musico que, ndo raramente, envolvem um
grande esforco fisico e mental do performer. Disciplina, dedicacéo intensa, esforco arduo,
criatividade, competéncia individual e limites de resisténcia séo pilares em que o fazer musical
se sustenta na busca por uma habilidade superior e uma posicao de destaque no mercado de
trabalho.

A autora também destaca que a performance musical estd fundamentada em
elementos como: dificuldade da obra; duracdo da execucao; tipo e adequacao do instrumento;
condi¢cdes ambientais; condicdes psicologicas do executante e resisténcia fisica de cada
intérprete. De tal modo que a performance musical pode gerar resultados negativos,
comprometendo a pratica musical e a carreira profissional, sendo que esta pratica requer alto
nivel de habilidade em diversos parametros, como coordena¢do motora, aten¢do e memoria, o
que a torna uma atividade particularmente suscetivel aos estados de ansiedade (CARVALHO;
RAY, 2006 e RAY, 2005, ROCHA et al., 2011).

Dentro de um dos modelos de trabalho das emogdes negativas, 0 modelo relacional
de solucéo de problemas do estresse atribui um papel central as emog¢des disfuncionais. Isto
visa 0 enfrentamento adaptativo o qual, por sua vez, reduz e evita os efeitos negativos do
estresse (D’ZURILLA e NEZU, 2010). Os autores defendem que os seres humanos sdo
organismos pensantes e ativos que resolvem problemas e interagem com o ambiente, em
contraposicdo a concepcao comportamental radical de que as pessoas sdo organismos passivos
que simplesmente reagem aos estimulos do ambiente.

Logo, no modelo relacional o estresse ndo € apenas uma caracteristica do ambiente
nem apenas da pessoa. Em vez disso € visto como um tipo particular de relacdo entre uma
pessoa e seu ambiente, em que as demandas sao classificadas como restritivas e excedem 0s
recursos de enfretamentos disponiveis colocando em perigo o bem-estar (D’ZURILLA e
NEZU, 2010).

D’Zurilla e Nezu, (2010), destacam que uma pessoa em situagdo estressante

influencia significativamente a qualidade e a intensidade das respostas ao estresse por meio de



dois processos principais: a) Classificacdo Cognitiva - processo pelo qual o individuo
determina o sentido ou significado do agente estressor; b) Enfrentamento - se refere as varias
atividades cognitivas e comportamentais pelas quais uma pessoa tenta controlar as demandas
de situacOes estressantes, bem como as emocdes que elas geram.

Quando tais processos acometem 0s musicos Ray (2009) enfatiza que performers
profissionais podem procurar ajuda para se trabalharem terapeuticamente diante da ameaca da
falha em publico, apesar desta ainda ndo ser uma realidade na maior parte das instituicGes de
ensino da performance musical. Ray (2009) complementa que os estudos demoraram muito a
serem considerados na preparacdo do musico, e que a busca pela compreensdo deste estado
psicoldgico de ansiedade pode ser entendida como uma desculpa dos ndo talentosos.

Portanto, nas Gltimas cinco décadas a musica comega a buscar apoio em outras areas do
conhecimento como a psicologia e as neurociéncias mais sistematicamente (RAY, 2005),
consequéncia de uma constante preocupacao de pesquisadores da area da masica com o preparo
do intérprete para uma performance. Com isso, 0s musicos vém se beneficiando de estudos
envolvendo psicologia, a medida que se unem aos psicélogos e neurocientistas em propostas de
pesquisas interdisciplinares, buscando explorar possibilidades de estudo da interpretacéo
musical (GERLING e SOUZA, 2000; GERLING e SANTOS, 2007; BOREM e RAY 2011).

Seguindo o aporte dado as crescentes publicacGes relacionadas ao tema ansiedade
de performance, péanico de palco, psicologia da musica, cogni¢cdo e musica (RAY, 2014),
propBe-se, como objetivo geral do trabalho, a aplicacdo de uma ferramenta psicoterapéutica que
vise o tratamento das dificuldades emocionais experimentadas pelos performers profissionais e
em formacdo. Tomando como base a formacdo em psicologia e a prética clinica do autor, foi
utilizado o método de psicoterapia breve com foco na ansiedade de performance, tendo o
embasamento tedrico da abordagem psicodramatica.

Para tanto a presente dissertacdo esta dividida em cinco capitulos:

O Capitulo | traz um breve histérico da abordagem psicodramatica, a histéria do
seu criador e também as regras e técnicas para aplicacdo do método terapéutico utilizadas. nos
atendimentos psicoterapéuticos realizados na sede do Laboratorio de Performance e Cognicéao
na Escola de Mdusica e Artes Cénicas da Universidade Federal de Goias (LPCM/EMAC-UFG).

O Capitulo 11, versa sobre historico da psicoterapia breve; seus principais autores;
e a sua aplicabilidade. Busca demonstrar também o conjunto de técnicas e a contextualizacao
cientifica sobre as técnicas de reprocessamento de imagens traumatogénicas, descrevendo

sucintamente a teoria que a embasa e etapas de realiza¢do do trabalho de atendimento clinico,



ao final do capitulo o autor descreve sobre o0 modelo quadriféasico do stress, o inventario de
sintomas de stress para adultos de LIPP, que fora utilizado na etapa inicial deste trabalho.

No capitulo Ill, apresenta uma revisdo de literatura através de publicacbes
pertinentes ao tema da ansiedade enquanto uma emocdo humana e também mais
especificamente, ansiedade na performance musical (APM), o que tem sido produzido
cientificamente no Brasil nos ultimos cinco anos.

O Capitulo 1V expde o0 método da pesquisa, descreve as etapas para a realizacdo da
investigacao, a elegibilidade de participacao dos voluntarios, a anélise de dados obtida por meio
de relatos clinicos e/ou diarios de campo. Também serdo apresentados neste capitulo o relato
das dificuldades encontradas para a realizacdo do presente estudo e discussdes acerca dos
atendimentos psicoterapéuticos.

No Capitulo IV sdo desvelados os resultados e discussdes dos atendimentos

realizados dentro do processo de psicoterapia breve, seguido pela conclusao.



CAPITULO I - PSICODRAMA



Jacob Levy Moreno nasceu em Bucareste na Roménia, em maio de 1889, e faleceu
em Beacon- Estados Unidos, quatro dias antes de completar os seus 85 anos, em 14 de maio de
1974, em seu instituto na cidade de Nova York. Era de descendéncia judia, oriunda da Peninsula
Ibérica. Seu pai era judeu de origem espanhola e sua mée eslava. Moreno foi 0 primogénito
entre seis irmdos. A familia emigrou para a Turquia, Mar Negro e para as margens do Rio
Danubio, sucessivamente, local onde Moreno viveu até os 5 anos de idade. No ano de 1895, a
sua familia fixou moradia na Austria, em Viena, cidade onde Moreno cresceu, estudou Filosofia
e Medicina e desenvolveu as suas primeiras experiéncias com o Teatro Espontaneo
(GUIMARAES, 2000).

O psicodrama foi criado em 1921, em Viena, por Jacob Levi Moreno, que 0
concebia como uma abordagem onde se integrava a visdo da dindmica de grupo interativa e a
filosofia da criatividade, tendo sido aperfeicoado nas décadas ulteriores. O psicodrama € um
método de psicoterapia no qual os pacientes dramatizam as passagens marcantes de suas vidas
em contraposic¢do ao modelo vigente da época de somente falar a respeito deles. Favorecendo
assim a investigacdo participativa de passagens importantes na vida do paciente, as dimensdes
de fatores psicologicos envolvidos no processo, por vezes abordados de forma diminuida no
processo terapéutico convencional, tais como: pensamentos néo ditos, encontros com quem néo
estd presente, fantasias sobre o que outras pessoas pensam e sentem, antecipacdo de
possibilidades futuras, e diversos outros aspectos da fenomenologia da experiéncia humana
(BLATNER e BLATNER, 1996).

Moreno descreveu de forma basica o Psicodrama como a ciéncia que busca a verdade,
por meio de métodos dramaticos, trabalhando com relagdes interpessoais e mundos privados
(MORENO, 1974).

Conforme destacam Blatner e Blatner (2006), o trabalho de Moreno, seria uma tentativa
de sintetizar os seguintes principios:

- Uma filosofia existencial e fenomenoldgica, direcionada para o processo, que ressalta a
importancia da criatividade;

- A natureza da espontaneidade, seu valor, e as maneiras de desenvolve-la, como chave para
se tornar mais criativo;

- Relacionamentos pessoais auténticos, aprimorados por técnicas de promover encontros,
devolutivas e mudancas sociais;

- Improvisagdes como caminho para revitalizar as artes e como fonte de terapia de massa;

- Métodos para pesquisa e novas implicacdes dos principios do psicodrama.



O psicodrama traz como sua teoria basica, o fenébmeno de que o individuo pode criar o
que se incide no mundo intrapsiquico e, de que estas experiéncias sdo maleaveis. Focado na
tarefa de ajudar as pessoas a colocar em agdo seu progresso no mundo real, o psicodrama
trabalha a partir de uma base intrinsecamente pratica, baseada na acdo, em sua filosofia e
psicologia. Ele focaliza sem cessar a experiéncia da pessoa. Cada individuo apresenta um
conjunto de variaveis particular. O psicodrama é mais uma forma do que um sistema, suas
caracteristicas se despontam pela transformacao, reinterpretacdo, e uma integracdo com outras
formas de arte em diversos tipos de atividades. O tema central da obra de Moreno, € a
reintegracdo da espontaneidade e da criatividade, como dimensdes valorizadas de experiéncia
e comportamento humano (BLATNER e BLATNER, 1996).

Os métodos de trabalho do psicodrama utilizam diversas capacidades humanas para
fomentar a criatividade, isto pode incluir a imaginacao, a acdo fisica, a dinamica de grupo, a
improvisagdo e a oportunidade de vivenciar experiéncias no contexto privilegiado do drama
(BLATNER e BLATNER, 1996).

No Brasil, o psicodrama tem Seu em 1962, através de Pierre Weil, que havia feito sua
formacéo na Franga, com Anne-Ancelin Schutzemberg, formada no Instituto Moreno de Nova
York. Pierre Weil radicou-se em Belo Horizonte e adotou a linha do Psicodrama Triédico,
abrindo um Nucleo de formacio em Psicodrama (GUIMARAES, 2000).

Dentre aprovacdes e desaprovagdes o Psicodrama, conquistava e afastava novos
adeptos, assim como em toda américa latina, e em 1977 foi criada a Federacdo Brasileira de
Psicodrama (FEBRAP), dentro de um congresso de psiquiatria e higiene mental na cidade de
Curitiba, no ano seguinte fora publicada a primeira edi¢do da Revista da FEBRAP, a partir deste
marco, a producdo cientifica brasileira de psicodrama ndo mais se deteve. Tendo como destaque
autores como: 0 médico José Fonseca Filho, e a psicéloga Rosa Cukier criadora do psicodrama
bipessoal, dentre outros expoentes da abordagem centrada na acao.

Até aqui buscou-se contextualizar o leitor sobre a origem do psicodrama e uma curta
biografia de seu criador, para além torna-se importante a descri¢cdo das técnicas utilizadas por

tal abordagem de psicoterapia conforme veremos a seguir.



1.1 Regras e Técnicas Bésicas do Psicodrama

Moreno (2006), destacou a necessidade de estruturar uma relacdo compreensiva das
regras fundamentais no psicodrama, antes da utilizagdo das técnicas praticadas no método, sdo
elas:
| — O paciente encena seus conflitos, em vez de falar deles;

I1 — O paciente atua no aqui agora, independentemente se o incidente ocorreu ou poderia ocorrer
no presente, passado ou futuro, podendo ser uma fantasia ou a situacéo crucial que gerou o
conflito;

I11 — O paciente deve encenar a sua verdade, como a sente e a percebe, de maneira inteiramente
subjetiva;

IV — O paciente € encorajado a ampliar ao maximo toda expressao, acdo, comunicacéo verbal,
em vez de resumi-la;

V — O processo de aquecimento caminha da periferia para o centro;

VI — Sempre que possivel o paciente escolherd o tempo, o lugar, a cena e 0 ego auxiliar
requeridos na producao do psicodrama;

VIl — O psicodrama é ao mesmo tempo um método de contencdo e um método de expressao;
VIII — E permitido ao paciente ser ndo ser tdo espontaneo ou inexpressivo quanto ele o é neste
momento;

IX — A interpretacdo e aquisicdo do insight no psicodrama sdo de naturezas diferentes das
obtidas nos tipos de terapia verbal;

X — Mesmo se fazendo interpretacdo, o que é fundamental é a acdo. Nao pode haver
interpretacdo sem acao prévia,;

XI — O aquecimento para o psicodrama deve se adequar a cada cultura, devendo-se fazer
mudancas apropriadas na aplicacdo do método;

XII — As sessdes de psicodrama sao compostas por trés partes: o aquecimento, a dramatizagédo
e o compartilhamento;

X111 — Nunca se deve deixar o paciente com a impressao que ele € o Unico a apresentar este tipo
de conflito;

X1V — O paciente deve aprender a representar o papel de todos aqueles com quem se relaciona
significativamente, experimentar a condi¢do das pessoas de seu atomo social;

XV — O terapeuta deve confiar no método do psicodrama como arbitro final e guia no processo

terapéutico.



Este conjunto de regras delimitadas por Moreno e publicadas primordialmente no ano
de 1975, apontam a estandardizagéo e o treinamento do psicoterapeuta em psicodrama. Moreno
desenvolveu sua técnica primordialmente para grupos, sendo referéncia até os dias atuais. O
que ocorreu posteriormente foi uma adaptacdo de suas técnicas para 0 consultorio onde se
atende individualmente o paciente, sem o0 uso de egos auxiliares, sendo esta modalidade do
psicodrama chamada de psicodrama bipessoal, e descrita por Rosa Cukier, em seu livro
publicado no ano de 1992, Psicodrama Bipessoal: sua técnica, seu terapeuta e seu paciente.

A autora destaca a importancia do aquecimento inespecifico e especifico para as cenas
a serem trabalhadas durante a sessdo de psicoterapia, e a utilizacdo das técnicas classicas
descritas no quadro abaixo:

Duplo Verbalizagdo por parte do terapeuta com o intuito de entrar em contato com
as emogdes ndo ditas pelo paciente e por vezes ndo conscientes, com a
finalidade de auxilia-lo na expressdo das mesmas. Quanto mais o terapeuta
estiver identificado com o paciente, melhor serd utilizada a técnica.

Espelho Consiste em o terapeuta imitar a postura fisica do paciente, o objetivo e
permitir que o paciente se veja de fora da cena, perceba todos os aspectos
presentes nela. Trata-se de favorecer o incremento da funcao observadora do
eu, no aqui agora.

Inversdo de papéis | Busca propiciar a vivencia do papel do outro e para além, demostrar dados
sobre o proprio papel do paciente, que sem este distanciamento ndo seria
possivel empatizar-se. O terapeuta auxilia a tomada de papel através das
técnicas de entrevista para 0 aguecimento do personagem.

Soliléquio Pede-se ao paciente que pense alto, o que é exposto no soliléquio, pode dar
valiosas dicas ao terapeuta sobre o prosseguimento da sessdo, trazendo
sentimentos ainda ndo expressos, ou outros temas que habitam o pensamento
do paciente.

Maximizacgéo Tal técnica visa a maximizagdo de gestos, sentimentos, postura corporal ou
qualquer sinal destoante de sua comunicagdo. Visa mostrar ao paciente e ao
terapeuta a possivel intensidade do ato.

Concretizacdo Busca a materializagdo simbolica de objetos inanimados, emogdes e
conflitos, partes corporais, doencas organicas, através de imagens,
movimentos e verbalizacGes. O terapeuta sugere ao paciente que lhe
apresente, o que tais coisas fazem com ele, tal recurso se bem conduzido,
pode provocar a buscada catarse de integracao.

Psicodrama Interno | Trabalho de dramatizacdo, onde o paciente pensa, visualiza e vivencia a acao
em plano simbdlico, este tipo de trabalho, envolve sempre, uma fase inicial
de relaxamento e consciéncia corporal, algum indicador fisico ou emocional,
ou imaginario que conduz ao mundo interno e aos personagens da cena a ser
trabalhada, onde podem ser utilizadas todas as técnicas descritas acima, de
forma cognitiva.

Cukier (1992) destaca que esta é uma apresentacdo didatica de algumas técnicas do

psicodrama, e que com frequéncia elas se interpenetram durante um trabalho psicoterapéutico.



CAPITULO Il - PSICOTERAPIA BREVE
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O psicodrama criado por Moreno é um método de trabalho grupal por exceléncia. As
técnicas empregadas baseadas na a¢do, inspiraram estudiosos pds morenianos a desenvolverem
outras formas de trabalho baseadas na técnica psicodramatica, dentre elas podemos destacar o
psicodrama bipessoal, a terapia da relacédo e a que sera descrita a seguir a psicoterapia breve de

base psicodramatica.

3.1 Histdrico da Psicoterapia Breve

Os primeiros estudos que originaram o que viria ser chamado de psicoterapia breve
sdo advindos da psicologia psicodinamica de Sigmund Freud (1856-1939), assim sendo as
primeiras observacdes tratam tdo somente de experiéncias com base na teoria psicanalitica
desenvolvida pelo classico autor, que por sua vez ndo a nomeava dessa forma distinta
(FERREIRA-SANTOS, 2013).

Freud é visto como o pioneiro na aplicacao do processo de terapia de curta duracao,
especialmente em seus primeiros casos. Marmor (1979 apud FERREIRA-SANTOS, 2013)
destaca dois destes casos: 1) o caso do regente Bruno Walter, que apds 6 sessdes em 1906,
considerou-se curado e 2) o do compositor Gustav Mabhler, que apds 4 sessdes em 1908,
afirmava se sentir capaz de elucidar a origem psicodindmica de sua impoténcia seletiva com
sua respectiva esposa.

Em 1918, seu discipulo Sandor Ferenczi, desenvolve um método chamado ‘terapia
ativa’ (onde a fung¢ao do terapeuta seria a de fomentar experiéncias emocionais corretivas dentro
desta relacdo de ajuda, transformando o profissional em agente terapéutico ativo) que
contrapunha o0 modelo de terapia passiva vigente na época. Em 1924, um novo passo é dado
por Ferenczi e Rank com a publicacdo do livro Desenvolvimento da Psicanalise, onde
afirmavam a realizacdo de espléndidas curas em poucos dias ou semanas. (FERREIRA-
SANTOS, 2013).

A terapia breve teve um importante marco académico no ano de 1946, por uma
classica publicagdo do artigo de referéncia na area Psychoanalitic Therapy: Principles e
Applications (ALEXANDER E FRENCH apud HALES et al., 2012), texto que corrobora a
experiéncia de Ferenczi e Rank realizada em 1924.

Em 1958, com o advento das terapias comportamentais, nota-se uma contribuigéo
de elevada importancia ao crescimento das terapias breves com a estruturagdo, enquanto
abordagem em psicoterapia, da terapia comportamental desenvolvida inicialmente por B. F.

Skinner (1904-1990). As intervencdes da terapia comportamental suspendem as terapias de
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auto exploracédo e se ocupam com o ensino das habilidades de enfrentamento e a modificacdo
de padrdes de comportamento aprendidos e reforgcados no decorrer da vida do paciente (HALES
etal., 2012).

Fundamentada nas praticas clinicas de Milton Erikson, surgiu em 1963 através das
publicacGes de Jay Haley, uma outra modalidade de terapia breve calcada nas teorias de
Erickson, onde o mesmo considerava que os problemas apresentados pelos pacientes seriam
tentativas fracassadas de solucionar as dificuldades concernentes ao cotidiano, o que
ocasionaria a criacdo de ciclos nos quais as tentativas de solucdo promoveriam o que
desencadeou o problema. Neste modelo Erikson defendia que o papel do terapeuta néo deveria
ser unicamente ativo, como descrito nas primeiras publicagdes, nem de um professor cognitivo
comportamental, e sim um solucionador de problemas que interrompe e redireciona ciclos de
resposta de auto reforco e este objetivo seria alcancado pelas prescricdes de tarefas orientadas
(FERREIRA-SANTOS, 2013).

A terapia cognitiva se destacou neste ambito, pois foi a primeira a se ocupar nao
somente com os transtornos de ansiedade, onde as anteriores obtiveram sucesso e adesdo por
parte dos pacientes, a mesma foi utilizada com louvor também nos transtornos depressivos,
transtornos de alimentacdo entre outros. Dentro deste modelo os sintomas poderiam ser padrdes
de automatizacdo do pensamento que distorceriam o processamento das informacdes sobre o
individuo em questdo, sobre os pares e sobre o futuro. Objetivamente buscava identificar os
padrdes, desafia-los e substitui-los por alternativas mais construtivas, tal orientacdo propicia ao
paciente a compreensdo da relacdo entre pensamentos e sentimentos e também como os padrdes
de pensamento automatico podem ser mantenedores do modelo indesejado de emocao e acéo,
baseado em um sistema de crencas mediadoras limitantes do processo de reprocessamento
(FERREIRA-SANTOS, 2013).

Dentro de outra forma de psicoterapia breve, na terapia estratégica o problema ¢ a
funcdo da construcdo formada pelo paciente acerca de seus problemas. Segundo esta abordagem
0 problema apresentado poderia ser dissolvido com a reformulacéo cuidadosa, por parte do
terapeuta, que permitiria a aquisi¢do de novas formas de acdo e criacdo de tarefas direcionadas
a desconfirmacéo das crencas negativas pré-existentes, o objetivo desta modalidade terapéutica,
ndo € o de encontrar ou apontar solugdes para o paciente e sim gerar situacdes onde 0 mesmo
se comporte de maneira diferente e imprevisivel, neste sentido a terapia estratégica pauta-se em
remover as barreiras para a mudanca, ndo no processo da mudanca propriamente disto e
almejado por outras modalidades. (FERREIRA-SANTOS, 2013).
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Em linhas gerais as psicoterapias breves atingem seus resultados através da juncao
de diversas formas de implementacdo de mudancas comportamentais encontradas em todas as
modalidades psicoterapicas e limitando-se a aplicacdo de métodos de curto prazo a pacientes
que podem se beneficiar de forma amplificada das interacdes sociais (HALES et al., 2012).

Assim, a psicoterapia breve procura solugdes por meio das evidencias que
provocam sofrimento psiquico, com o objetivo de dirimir a queixa principal e o quadro
caracteristico que se apresenta. Baseia o trabalho na relacdo empatica, com especial énfase nos
conflitos intrapsiquicos que apresentem conexao com os atuais. O objetivo é que por meio “do
insight e catarse de integracdo, possa ser restabelecido o equilibrio psiquico antes presente”
(FERREIRA-SANTOS, 2013).

Ferreira-Santos (2013) propde um esquema técnico geral para a realizacdo da
psicoterapia breve: a) diagndstico — sdo os dados colhidos na entrevista inicial; b)
enquadramento — estabelecimento das regras norteadoras do atendimento; c¢) acolhimento —
desenvolvimento do vinculo terapéutico: d) resolucdo — tratamento da queixa levantada pelo
paciente; e) reformulacdo, avaliacdo do tratamento e elaboracdo de novo projeto terapéutico
Caso Seja necessario.

A ocorréncia dessas fases possibilita que o trabalho terapéutico se desenvolva
dentro dos parametros esperados para 0 bom desempenho da terapia, por conseguinte, a
contribuicdo da psicoterapia breve estd interconectada com a diminuicdo da ansiedade, a
identificacdo de auto responsabilidade, o ajustamento adequado das relacGes interpessoais, e a
avaliacdo e replanejamento do projeto de vida (FERREIRA-SANTOS, 2013).

Buscando o melhor atendimento clinico para o paciente/cliente/participante o
psicoterapeuta pode utilizar técnicas diversas que compdem o arcabouco tedrico do
profissional, desde que exista um contexto e conhecimento da manobra terapéutica, para os
atendimentos clinicos em PB no manejo da ansiedade na performance musical, foram utilizadas
técnicas do psicodrama e também técnicas especificas de reprocessamento de imagens
traumatogénicas (DUETI e RAY, 2015).
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3.2 Reprocessamento de Lembrangas Traumatogénicas

Baseado no Processamento Acelerado de Informacdes (PAI), este conjunto de
técnicas considera que as patologias podem ser o resultado de experiéncias anteriores da vida
do individuo. Onde a experiéncia do evento traumatogénico coloca o individuo em um padréo
continuado de afetos, comportamentos, cogni¢cdes e consequentes estruturas de identidade
baseadas no trauma. A estrutura patoldgica € inerente a informacdo estatica e processada de
forma incompleta, registrada no momento do evento perturbador.

A influéncia perene destas experiéncias anteriores relacionadas aos estimulos atuais
que eliciam crencas e afetos negativos cristalizados nestas memorias, 0 que faz com que o
cliente atue de maneira coerente como o fizera nos eventos traumatogénicos anteriores.
Entretanto a memodria que pode ser referente ao evento traumatogénico ocorrido e aos
comportamentos necessarios para a resposta naquela situacdo especifica, o paciente continua
de forma deliberada repetindo o que foi aprendido outrora, e falta uma assimilacdo adequada
do contetdo (SHAPIRO, 2007).

O modelo PAI (Processamento Acelerado da Informacao), é baseado no conceito
de redes neuronais e sinaliza uma mudanga paradigmatica da teoria psicolégica em direcdo as
neurociéncias, tem como hipotese o sistema de processamento da informacdo embasado
fisiologicamente que assimila novas experiéncias em rede neuronais de memodria ja
estabelecidas, tais redes sdo consideradas a base da percepcao, atitudes e do comportamento.
(SHAPIRO, 2007).

As percepcdes das situagdes ansiogénicas vivenciadas no hoje pelo paciente, podem
estar vinculadas a redes de memoria associadas de forma autdmata ao momento do evento
traumatogénico. Assim, tanto o processamento de informacdo quanto a vinculacdo as redes
neuronais relacionadas com a experiéncia incluem-se também 0s pensamentos, crencas,
imagens emocdes e sensacdes daquele momento. Para além, tais pensamentos e convicgdes
formam a base da constituicdo das crencas negativas e positivas, e estas sdo 0s constructos do
tratamento deste tipo de terapia breve. Os resultados negativos experienciados pelos pacientes
sdo decorréncias do comportamento preditivo disfuncional durante o processamento de
informacdo, no entanto quando crencas negativas sdo distorcidas e/ou imprecisas, elas
evidenciam o processo de informacéo preditivo defeituoso, faz-se importante lembrar que a
previsdo, operativa em niveis inconscientes e reflexivos, mediam a maioria dos niveis de
funcionamento do cérebro, e € um produto evolutivo predominante em todo o processamento
de informacéo (SHAPIRO, 2007).
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Como as demais espécies animais, este comportamento preditivo € importante para
calcar as previsdes sobre o0 ambiente, sobre 0 meio social e sobre n6s mesmos (BERGMANN,
2014). Shapiro (2007) destaca que quando este comportamento preditivo e as previsdes
advindas dele estd prejudicado pelas vivencias anteriores, (eventos traumatogénicos) tais
distorcdes levam as crengas preditivas auto limitantes e/ou auto denegridoras, em geral crengas
autorreferentes de impoténcia, incapacidade, culpa, vergonha e medo.

Como consequéncia deste prejuizo na predicdo, 0 que deveriam ser crencas
positivas e adaptativas ndo estao disponiveis de forma interligada, e ndo se acredita que sejam
verdadeiras nem executaveis emocionalmente. Pois, sua vincula¢do neural as torna isoladas,
impedindo-as de serem coerentes e adaptativas. Por resolucdo adaptativa a autora relata que as
conexdes neuronais adequadas sao registradas e que experiéncia é usada de forma construtiva
pelo individuo, e também integrada de forma positiva e emocionalmente adequada, aquilo que
é atil é armazenado, com o afeto apropriado, ficando disponivel para uso posterior. (SHAPIRO,
2007).

Quando algum tipo de evento traumatogénico € vivenciado, pode ocorrer algum
tipo de desequilibrio neste sistema de registro de informacGes. Causado possivelmente por
alteracdo nos neurotransmissores que de certa forma tentaram se adaptar ou reagir a tal evento
e consequentemente a isto a informacgdo adquirida no evento é mantida em seu estado de
perturbacdo, portanto o material original, fica mantido nesta forma-estado especifica estressante
e excitatoria expressando-se na forma de pesadelos, flashbacks, pensamentos intrusivos e
obsessivos entre outros vivenciados de forma continua pelo individuo (SHAPIRO, 2007).

Assim como nas terapias breves de base cognitiva, o método de reprocessamento
de imagens traumatogénicas € realizado através de protocolos desenvolvidos especificamente
para cada cliente, dependendo da necessidade do mesmo. Tomar-se-a por base aqui as sessdes
com o método EMDR onde a psicologa Francine Shapiro (2007. p. 106-127) organiza o
protocolo de atendimento em oito fases essenciais: Primeira fase: Anamnese e planejamento
do tratamento; Segunda fase: Preparacdo, onde o clinico apresenta 0 método, estabelece
expectativas e prepara o paciente para possiveis perturbacdes, relacionadas ao tema trabalhado,
entre uma sessao e outra; Terceira fase: busca a determinagéo do alvo a ser trabalhado, dentro
de um referencial de escalas de avaliacdo subjetiva; Quarta fase: Dessensibilizacao, focaliza e
reprocessa atraves da estimulagéo bilateral as memdrias e emoc0es relatadas pelo paciente na
fase anterior; Quinta fase: Reestruturacdo cognitiva, instalacdo ou substituicdo de crengas
negativas; Sexta fase: Fase de avaliacdo da tensdo corporal; Sétima fase: Fechamento onde se

esclarece o que é essencial para a manutencdo do equilibrio entre as sessdes; Oitava fase: Fase
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chamada de reavaliacdo, geralmente feita no inicio da sessdo anterior, com o intuito de chegar
0S reprocessamentos ocorridos no decorrer do tempo entre uma sessdo e outra. A autora
acrescenta ainda que o nimero de sessdes dedicadas a cada fase, bem como a quantidade de

fases incluidas em cada sessé@o, dependem da necessidade terapéutica de cada individuo.

3.3 Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL)

Para Lipp (2000), o stress emocional pode ser uma reacdo complexa e sistémica do
organismo, que envolve fatores fisicos, psicol6gicos, mentais e hormonais. Sendo que as
manifestacdes do stress podem ocorrer em todo ser humano pois, todos estdo sujeitos a um
excesso de fatores estressantes que ultrapassam a capacidade emocional e fisica de resisténcia.
A autora aprimorou 0 modelo trifasico (alerta, resisténcia e exaustao) criado em 1936 por Selye,
pois percebeu em seus 15 anos de pesquisas a existéncia de outra fase denominada de quase
exaustdo. Para melhor compreender o processo de desenvolvimento do stress é imprescindivel
considerar que o quadro de sintomas pode variar dependendo da fase em que o individuo se
encontre. Deste modo a autora propds um novo modelo quadrifasico composto pelas fases de

alerta, resisténcia, quase exaustao e exaustdo, sdo elas:

Fase de alerta — considerada a fase positiva do stress, onde o ser humano se energiza
através da producéo de adrenalina, a sobrevivéncia é preservada e uma sensacéo de
plenitude é frequentemente alcancada. Na segunda fase — a da resisténcia — a pessoa
automaticamente tenta lidar com os seus estressores de modo a manter sua homeostase
interna. Se os fatores estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade, hd uma
quebra na resisténcia da pessoa e ela passa a fase de quase exaustdo. Nesta fase o
processo do adoecimento se inicia e 0s drgdos que possuirem maior vulnerabilidade
genética ou adquirida passam a mostrar sinais de deterioracdo. Se ndo hd alivio para
0 stress por meio da remocdo dos estressores ou pelo uso de estratégias de
enfrentamento, o stress atinge sua fase final- a de exaustdo — quando doencas graves
podem ocorrer nos 6rgdos mais vulneraveis, como enfarte, ulceras, psoriase,
depressao e outros (LIPP, 2000. p. 11).

O estudo e a sistematizacdo destas fases, serviram de embasamento para a criagdo do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), sendo que este inventario tem
sua aplicacdo simplificada e busca identificar de modo objetivo a sintomatologia que o paciente
apresenta, auto avaliando se possui sintomas de stress, o tipo de sintoma existente se
predominantemente psicologico ou fisico e também a fase em que se encontra.

O ISSL tem um tempo de aplicacdo de aproximadamente dez minutos. O inventario é
composto por trés quadros que se referem as quatro fases do stress (1 -alerta, 2 -resisténcia, 3 -

guase exaustao e 4 -exaustao), sendo que o quadrante dois € utilizado para avaliar as fases 2 e
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3. Os sintomas apresentados nos quadros sdo tipicos de cada fase. O primeiro quadrante é
composto por 12 sintomas fisicos e 3 psicoldgicos, o participante assinala 0s sintomas
percebidos nas Ultimas 24 horas. No segundo quadrante, o participante encontrara 10 sintomas
fisicos e cinco psicoldgicos e os assina-la conforme percebido na ultima semana. O terceiro
quadro é composto por 12 sintomas fisicos e 11 psicolégicos, onde o participante assinala 0s
sintomas vivenciados no ultimo més. Em sua totalidade o inventéario é composto por 37 itens
sintomatologicos somaticos e 19 itens relacionados aos sintomas psicoldgicos do stress
(L1PP,2000).

O Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp, foi validado em 1994 por Lipp
e Guevara, substituindo o0 modelo trifasico criado por Selye em 1936, este inventario tem sido
utilizado em pesquisa e trabalhos clinicos relacionados ao stress em adultos, pois proporciona
o diagndstico preciso do stress, determina a fase que a pessoa se encontra e demostra também
se 0s sintomas sao predominantemente somaticos ou psicolégicos, o que viabiliza a atencéo
preventiva onde se encontram os maiores indices de tensdo (LIPP,2000).

Como a aplicacdo do ISSL € bastante simplificada, ela pode ser executada por pessoas
gue nao tem formacdo em psicologia, porém a correcao e a interpretacdo do inventario deve ser
feita exclusivamente por um profissional psicélogo, conforme as diretrizes do Conselho Federal
de Psicologia quanto ao uso de testes. A autora destaca ainda que pelo fato da aplicacdo ser
simples, ndo se deve pensar que a interpretacdo seja igualmente simplificada, pois somente o
profissional de satde habilitado em relacdo aos conceitos do stress e suas implicacdes para a
salde mental e fisica, podera interpretar os resultados colhidos, principalmente no que tange as
manifestacdes psicossomaticas das doengas (LIPP,2000).

Neste capitulo, buscou-se contextualizar o leitor sobre o embasamento tedrico, e
também demonstrar 0 conjunto de técnicas permearam todo o trabalho de pesquisa e

atendimento em psicoterapia direcionados a ansiedade de performance musical.
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A ansiedade é uma das queixas mais recorrentes em consultérios e também nas
conversas informais na contemporaneidade. O termo esta consagrado pelo uso como sendo algo
exclusivamente ruim. No entanto, a ansiedade é uma caracteristica adaptativa presente em todos
0s vertebrados como um mecanismo de sobrevivéncia. Comumente a ansiedade é relacionada
a algum dos transtornos que ela pode ocasionar. Neste capitulo serdo apresentadas algumas
formas de compreendé-la como sendo também um sintoma relacionado aos transtornos

ansiosos.

4.1 Aspectos Gerais da Ansiedade

A ansiedade enquanto afeto universal é intrinsecamente ligada a existéncia humana,
sendo um desafio para a psicopatologia, em virtude de sua complexa delimitacdo tedrica.
Contemporaneamente sao trés as perspectivas tedricas na psiquiatria que buscam compreende-
la: a empirico-experimental, a fenomenologico-existencial e a psicanalitica. Busca-se abordar
este fendmeno da existéncia humana atraves de todo rigor metodoldgico conceitual, porém sem
perder a intencdo o dimensionamento clinico e o sofrimento psiquico dos que vivenciam a
ansiedade de forma inadequada (PEREIRA, 2012).

Segundo Lent (2008), a ansiedade enquanto emocdo humana, pode ser
biologicamente considerada como o efeito da ativacdo de redes neuronais complexas cujo
acionamento pode promover um repertério amplo de respostas comportamentais, a ansiedade é
uma desorganizacao bioquimica dos neurotransmissores serotonina, dopamina e adrenalina.

Seguindo a perspectiva psiquiatrica, de acordo com o Cdédigo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (OMS, 1993), nos transtornos fobicos-ansiosos a
ansiedade é desencadeada exclusiva ou essencialmente por situacdes nitidamente determinadas
que ndo apresentam atualmente nenhum perigo real. Essas situacdes sdo por este motivo
evitadas ou suportadas com temor. As preocupacgdes do sujeito podem estar centradas em
sintomas individuais tais como palpitacdes ou uma impressao de desmaio, e frequentemente se
associam ao medo de morrer, perda de autocontrole ou de ficar louco. A simples evocacéo de
uma situacdo fdbica desencadeia em geral ansiedade antecipatoria. Subdivide-se em
Agorafobia, Fobias Sociais, Fobias Especificas (isoladas), outros Transtornos Ansiosos e
Transtorno Fobico Ansioso, nédo especificado.

De acordo com outra tdbua de classificacdo, o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), os transtornos de ansiedade incluem transtornos que

compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturba¢des comportamentais
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relacionados. Medo € a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto
ansiedade é a antecipacao de ameaca futura. Esses dois estados se sobrepGem, mas também se
diferenciam. O medo é associado a periodos de excitabilidade autonémica aumentada,
necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga com
mais frequéncia. Ja a ansiedade é mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia
em preparacdo para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. As vezes, eles se
sobrepdem e o nivel de medo ou de ansiedade é reduzido por comportamentos constantes de
esquiva. Os transtornos de ansiedade se diferenciam do medo ou da ansiedade adaptativos por
serem excessivos ou persistirem além de periodos apropriados ao nivel de desenvolvimento e,
diferem do medo ou da ansiedade provisorios, por serem persistentes.

Como os individuos com transtornos de ansiedade em geral superestimam o perigo
nas situacdes que temem ou evitam, a determinacéo primaria do quanto o medo ou a ansiedade
sdo excessivos ou fora de proporgdo é feita pelo clinico, levando em conta fatores contextuais
culturais. Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e tendem a persistir
se ndo forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia em individuos do sexo feminino
do que no masculino (propor¢do de aproximadamente 2:1). Cada transtorno de ansiedade €
diagnosticado somente quando os sintomas ndo sdo consequéncia dos efeitos fisioldgicos do
uso de uma substancia/medicamento ou de outra condicdo médica ou ndao sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental (DSM-V, 2014).

De acordo com Berghéndler et al. (2007) apud Rocha (2012), os transtornos
ansiosos sdo a terceira afeccdo psiquica de maior prevaléncia na populacdo, e dentre estas a
fobia social seria a mais proeminente. A irracionalidade e a supervalorizacdo do medo por se
sentir observado pelos demais ou desempenhar uma acdo constrangedora em publico é
parametro fundamental no diagndstico desse quadro. Ha dois subtipos de transtorno de
ansiedade social/fobia social. Quando o medo é limitado a uma situacdo, ou quando é
direcionada a algum objeto a chamada fobia especifica ou ansiedade de performance, onde
estaria inserida a chamada Ansiedade na Performance Musical (APM).

A etiologia da fobia social é proveniente do desconforto de se sentir observado
pelos pares, em situacdes de exposic¢do ao publico como: falar, comer, beber, escrever, assinar
usar algo que seja publico, trabalhar, encontrar pessoas desconhecidas e/ou importantes ou
pessoas do sexo oposto, caminhar com outras pessoas ou simplesmente ser observado sendo
que as maiores preocupacdes incluem o medo de ndo se expressar adequadamente, parecer
estupido, ndo saber o que dizer e ser ignorado. Geralmente avaliam as situagbes como

ameacadoras e catastroficas (LEVITAN et al., 2012). A persisténcia dessa situacdo gera
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sintomas somaticos e psiquicos e nestes, incluem-se crengas negativas, auto denegridoras a
respeito das reacfes dos demais em relacéo a si, com relacdo a sua performance, a repeticdo
deste funcionamento psiquico pode criar um reforco negativo e a cristalizacdo de crencas
disfuncionais. Os sintomas fisicos mais observados sdo: sudorese sem topografia especifica,
tremores, taquicardia, falta de ar, nauseas, desconforto gastrointestinal e com uma prevaléncia
de 50% dos pacientes o rubor facial (ROCHA, 2013).

Estudos epidemioldgicos e comunitarios relataram uma prevaléncia durante a vida
variando de 3 a 13%, para a Fobia Social. A prevaléncia relatada pode variar, dependendo do
limiar usado para determinar sofrimento ou prejuizo e do nimero de tipos de situa¢Bes sociais
especificamente levantados. Em um estudo, 20% citavam medo excessivo de falar ou
desempenhar em puablico, mas apenas 2% pareciam experimentar suficiente prejuizo ou
sofrimento para indicar um diagnostico de Fobia Social. Na populagédo geral, a maioria dos
individuos com Fobia Social teme falar em publico, enquanto um pouco menos da metade teme
falar com estranhos ou conhecer novas pessoas. Outros medos relacionados ao desempenho
(por exemplo: comer, beber ou escrever em publico, ou usar um banheiro publico) parecem ser
menos comuns. Em contextos clinicos, as pessoas com Fobia Social temem mais de um tipo de
situacdo social. A Fobia Social raramente é motivo de hospitalizacdo. Em clinicas
ambulatoriais, os indices de Fobia Social variam de 10 a 20% dos individuos com Transtornos
de Ansiedade, com ampla variagdo de acordo com o local (DSM-V, 2014).

Mesmao sendo de suma importancia as defini¢cGes dos termos utilizados para definir
e classificar a ansiedade na contemporaneidade, ndo conseguiriam delimita-la. As nuances entre
angustia, ansiedade, medo, temor, pavor, apreensdo, inquietude, terror, panico, ndo sao assim
tdo precisas que possam beneficiar de um consenso claro (DEJOURS, 1988).

Marcchetti (1994), de orientacdo fenomenoldgica, argumenta que, para além da
questdo dos nomes que se confundem, é possivel valer-se das descri¢cbes fenomenoldgicas.

Estas sim, bastante diferenciais. Segundo o autor:

Os afetos de medo, ansiedade e angustia sdo universais e fazem parte da vida psiquica
normal. Tem em comum o fato de se referirem a experiéncias que sdo vivenciadas
pelos individuos como tendo algum significado ameagador (numa instancia fisica,
psiquica ou espiritual). Medo, ansiedade e anglstia s80 no nosso caso, tratados como
protdtipos ideais, visto que na realidade ocorre uma interpenetrag¢do do uso dos termos
nas diferentes linguas e culturas, e dentro de uma cultura pelos diferentes individuos.
Consideramos entdo que na nossa apresentacdo ndo sdo importantes 0s nomes, mas
sim as caracteristicas descritivas diferenciais (p. 25).
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Naturalmente os pacientes acometidos por quaisquer destes sintomas, ndo sabem
nomear de forma clara ou diferenciar tais incobmodos, cabe ao profissional de psicologia,
direcionar o atendimento e escolher dentre as formas de trabalho possiveis a mais adequada.
Por este motivo foram expostas neste topico formas distintas de se compreender a ansiedade e
0s seus sintomas e com o intuito de especificar ainda mais o entendimento, o préoximo topico
discorrerd sobre a APM, e o que tem sido estudado sobre esta categorizagdo sintomatica,

experiéncia pelos musicos, que foram o publico alvo do trabalho.

4.2 Ansiedade na Performance Musical (APM)

Estudos em andamento abalizam caminhos frutuosos e engrandecem a pesquisa em
performance e cognicdo com publica¢bes dos congressos da area de musica em geral no Brasil
(RAY, 2014). Os debates propostos pelos trabalhos publicados nos anais do SIMCAM, por
exemplo, mostram a diversidade e a contribuigdo das pesquisas envolvendo estresse e ansiedade
na performance musical, mesmo que forma discreta, porem com contribuicdes significativas,
apenas oito sdo dedicadas aos estudos de ansiedade e estresse na performance musical. Sao elas:
CARVALHO e RAY (2006); FONSECA (2007); RAY e KAMINSKI (2011); SINICO et al.
(2011); STENCEL et al. (2012); MIRANDA et al. (2013); SOUSA e RAY (2014); DUETI e
RAY (2015).

Dentre estes relevantes escritos, destaca-se aqui o trabalho do psicélogo e
pesquisador Carlos Fonseca (2007), membro do NUPSIMUS — Ndcleo de Performance Musical
e Psicologia da UFBA. Fonseca apresentou no Simcam definicdo de ansiedade na performance
musical, usando como referéncia autores respeitados como Afonso Galvao, Dianna Kenny, Alf
Gabrielson, Peter Keller, Gary Mc-Pherson, entre outros. O artigo disponibiliza um excelente
material sobre o tema em lingua portuguesa sem, no entanto, exauri-lo. Apresenta causas,
sintomas e estratégias de enfrentamento, incluindo uma discussdo da relagdo do performer com
a plateia. Apds tal contribuicdo, Ray (2010) utilizou este texto como referéncia inicial para uma
revisdo de literatura mais aprofundada, publicada em um capitulo dedicado ao tema ‘péanico de
palco’.

De acordo com Kenny (apud Rocha, 2012), a Ansiedade na Performance Musical
(APM) tem uma prevaléncia em torno de 24%, e pode atingir individuos de varias areas, como
locutores, esportistas e artistas, ainda de acordo com a autora criangas raramente vivenciam a
ansiedade de performance da forma que atinge os adultos, ao contrario, criancas tendem a

gostar da performance, adorar a plateia e ser o centro das aten¢des e nem se ddo conta, ou nao
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se preocupam com alguma possivel falha em sua “performance”. A transi¢do desta
espontaneidade para o quadro de APM pode ser ocasionada por uma combinacédo de fatores,
sendo talvez o mais relevante temperamento inato; o aumento da capacidade cognitiva e a
critica que se desenvolvem na infancia e adolescéncia; o tipo de experiéncias familiares e
interpessoais que nos temos; nossa percepcdo e interpretacdo do mundo a nossa volta; a
habilidade técnica e maestria, experiéncias especificas de performance que podem ter resultados
positivos ou negativos. Kenny utilizou o modelo para ansiedade de Barlow desenvolvido em
1988, 0 mais completo até os dias de hoje, para a compreensao dos transtornos de ansiedade
em geral, e particularmente para a Ansiedade na Performance Musical.

Tal modelo delineia a existéncia de trés fatores de vulnerabilidade que podem
contribuir para o desenvolvimento da ansiedade e aos transtornos a ela associados, sdo eles: 1)
Vulnerabilidade bioldgica generalizada - que seria herdada; 2) Vulnerabilidade psicologica
generalizada - baseada em experiéncias anteriores ao desenvolvimento do discernimento de
controle sobre eventos marcantes; e 3) a Vulnerabilidade psicolégica mais especifica - onde a
ansiedade passa a se correlacionar com certos estimulos através de um processo de aprendizado
de condicionamento de respostas ou crencas (KENNY apud ROCHA, 2013). Esse modelo,
quando utilizado para explicar as possiveis causas da ansiedade, esteia que a predisposicao
hereditaria e as experiéncias marcantes traumatogénicas na primeira infancia poderiam ser
potencialmente determinantes para producdo um quadro de ansiedade generalizada ou
transtorno afetivo. Contudo, as vulnerabilidades psicologicas mais especificas parecem ser
cogentes para desenvolver um transtorno de ansiedade focal ou especifico tais como panico ou
fobia, 0 no caso especifico da APM.

Padilha (2011) lembra que a introjeccdo de valores e mandados inconscientes
aprendidos na infancia tém consideravel influéncia sobre 0 nosso comportamento como adultos.
As psicoterapias assumem gue pensamentos disfuncionais e crencas negativas e/ou limitantes
conduzem a varios problemas, entre eles a ansiedade. Como 0s estressores internos sdo mais
emocionais que racionais, a estratégia seria focar na emocao.

Cognitivamente a ansiedade €é compreendida como um contiguo de
comportamentos e emogdes desadaptativos condicionados de alguma forma inadequada, e se
sustentam em crengas erroneas sobre a realidade do paciente (PESSOTTI, 1978). As possiveis
causas da ansiedade na performance musical podem estar vinculadas com o excesso ou a falta
de prética, temor de ndo conseguir corresponder as expectativas dos outros e de si mesmo (a),
a obsessiva busca pela perfei¢éo técnica, o receio de cometer claudicagdes, o receio de perder

0 emprego, mandados inconscientes introjetados e predisposi¢do natural para a ansiedade. A
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utilizacdo de uma terapia que trabalhe a ansiedade na performance musical dependerd da
identificacdo dos agentes desencadeadores do stress e demais sintomas da ansiedade do nivel
da resposta do organismo (PADILHA, 2011).

Diante deste cenario, a busca pela compreensdo da ansiedade, particularmente na
performance musical, Rocha (2012) destaca o quantitativo populacional existente no Brasil que
de alguma forma podem experienciar os sintomas de APM.

Temos no Brasil uma vasta populagdo no meio musical. No campo da musica erudita,
sdo 13 conservatorios com uma média de 1000 alunos cada; aproximadamente 90
cursos superiores de musica presenciais, perfazendo um contingente de mais de 15000
alunos, segundo dados do Ministério da Educagdo. No campo profissional
aproximadamente 50 orquestras sinfonicas e 25 orquestras de camara com um ndmero
total aproximado de 5000 musicistas. Além disso, ha cerca de 60 orquestras estudantis
cadastradas no Anuario musica Viva, com cerca de 3600 representantes (p.2).

O quantitativo populacional apresentado pelo autor, compde um grupo quarenta mil
pessoas envolvidas na atividade de performance musical, e pode —se afirmar com base em dados
epidemioldgicos, que pelo menos oito mil sdo potencialmente afetados pelos estados de
ansiedade, mais especificamente a fobia social. Tais dados corroboram para a relevancia da
questdo, até porque no ano de 2013, ndo existia nenhum servico especializado na saide mental
direcionado para musicistas, salvo algumas iniciativas isoladas. Destaca-se aqui a ampliagdo do
espaco fisico do Laboratorio de Performance e Cogni¢do Musical que permitiu aos profissionais
envolvidos oferecer este servico gratuitamente desde agosto de 2015. De forma que este nicho
pode ser de grande relevancia para a atuacdo de profissionais da area da saude mental em
colaboracdo com os profissionais da musica.

Neste capitulo foram demonstradas formas de se compreender a ansiedade sem,
portanto, ter a pretensdo de exaurir o tema. As perspectivas bioldgica e cognitiva foram
apresentadas para contextualizar sintomatologia fisioldgica e psicolégica da ansiedade.
Buscou-se também descricdo e a possivel compreensdo da ansiedade especifica relacionada

performance musical.



CAPITULO IV - METODO

25



26

A busca pela empatia por parte do pesquisador clinico se torna de suma importancia
para a busca da compreensao das queixas trazidas pelos participantes/pacientes nos settings de
salde. Para tanto o método adotado para este trabalho foi o de pesquisa clinico-qualitativa,
escolhido em funcdo da adequacdo de suas caracteristicas com 0s objetivos propostos neste
trabalho. Através dos diarios de campo, o autor relata o que fora trabalhado durante as sessGes
psicoterapéuticas, sem deixar de respeitar as peculiaridades, subjetividade e também a ética

que permeia o trabalho do profissional de psicologia.

5.1 Método da Pesquisa

A pesquisa Clinico-qualitativa, por definicdo é o estudo tedrico - e seu uso
correspondente em investigacdo - de um conjunto de métodos cientificos, técnicas e
procedimentos adequados para descrever e interpretar os sentidos e os significados atribuidos
a fendmenos e relacionados a vida dos individuos, sejam pacientes ou qualquer outra pessoa
participante do setting dos cuidados com a salde (parentes, membros da equipe profissional e
da comunidade. Com bases paradigmaticas socio antropolégicas, o0 método clinico-qualitativo
utiliza conhecimentos psicodindmicos, tanto para a pesquisa de campo - onde valoriza 0s
fendmenos relacionais - como para a discussao dos resultados. O método cientifico de pesquisa
clinico-qualitativa é alicercado em trés pilares: a) na postura clinica de buscar entender a dor
do outro; b) na a escuta ativa a quem vivencia os infortinios emocionais; c) e na atitude
existencialista de refletir sobre as angustias humanas (TURATO, 2003).

O método cientifico de pesquisa clinico-qualitativa é definido por Turato como
[...] 0 estudo e a construgdo dos limites epistemoldgicos de certo método qualitativo,
particularizado em settings de salde, bem como abarca a discussao sobre um conjunto
de técnicas e procedimentos adequados para descrever e compreender as relacfes de

sentidos e significados dos fendmenos humanos referidos nesse campo (TURATO,
2000.p. 96).

A Pesquisa clinico-qualitativa é defendida pelo autor acima como método de
pesquisa que comporta a descri¢cdo de abordagens desenvolvidas em sets terapéuticos. Neste
trabalho a abordagem clinica utilizada foi o psicodrama, abordagem que tem como intento
ajudar o paciente/cliente a experienciar a sua existéncia, buscando a compreensao
fenomenoldgica do ‘eu’. De base fenomenologico-existencial, o psicodrama parte do principio

de que 0 homem é construtor de si proprio e do seu mundo. Nas abordagens vivenciais, a técnica
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e a teoria sdo secundarias em relagdo a pessoa e a importancia da relagdo terapeuta e cliente
(DUETI; RAY, 2014).

Estruturalmente para viabilizar sua realizacédo, o trabalho foi dividido em etapas e
serdo explicitadas abaixo para a melhor compreenséo do leitor.

A primeira etapa deste projeto intitulado “Performance Musical e Estresse: um
estudo sobre o impacto do estresse na formagédo e atuacdo de musicos no Brasil”, ocorreu no
ano de 2013, e tiveram 191 participantes de trés Universidades Estaduais Paulistas (USP,
UNESP; UNICAMP) e os resultados relatados por Ray et al. (2013). A segunda etapa ocorreu
no ano de 2014, na EMAC-UFG, tendo como participantes 96 alunos de graduacdo e pos-
graduacdo. Os performers voluntérios para o estudo deste trabalho foram selecionados dentre
0s participantes desta segunda etapa. O instrumento utilizado com os participantes foi o
inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL) que mede niveis de estresse do
individuo e os categoriza no modelo quadrifasico. E um instrumento de uso exclusivo do
psicélogo, bastante utilizado na identificacho de quadros caracteristicos do stress,
possibilitando diagnosticar o stress em adultos e a fase em que a pessoa se encontra (alerta,
resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo), enfatiza a sintomatologia somatica e psicologica
etiologicamente a ele ligada (LIPP, 2000).

Apos esta etapa os estudantes foram convidados a participar da terceira etapa do
estudo o qual compreende o atendimento psicoterapéutico direcionado para a ansiedade de
performance. Compareceram para a entrevista inicial 17 estudantes, dos quais 11 participantes
foram selecionados por apresentarem sintomas limitantes relacionados a ansiedade de
performance. Para esta selecdo foi utilizada anamnese clinica, que compreende a observacdo
do comportamento global do paciente e manifestacbes formais da fala em particular
(TURATO,2003). Assim, para a identificacdo dos sintomas limitantes foram observados a
duracdo e a intensidade dos sintomas de APM descritos pelos participantes. Posteriormente 0s
estudantes foram contatados para averiguar a possibilidade de participacdo nos horarios e datas
oferecidas para os atendimentos. Portanto, dos 11 entrevistados apenas trés estudantes tiveram
disponibilidade para participar, devido aos acontecimentos como: greve na universidade,
indisponibilidade de horarios, questfes geograficas (moradia no interior) e de locomogéo.

O critério para a inclusdo dos sujeitos foi: a) serem performers musicais
matriculados no curso de musica na EMAC/UFG, b) participarem do projeto Performance
Musical e Estresse; ¢) concordarem em participar do estudo. Foi esclarecido aos participantes,
verbalmente e no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), registrado no Comité

de Etica da UFG sob o protocolo 029/12. O pesquisador se comprometeu a estar disponivel
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para responder e esclarecer duvidas e oferecer apoio e/ou encaminhamento, caso haja qualquer
desconforto ou constrangimento durante a sua participagdo. O pesquisador, que é psicologo
(CRP 09/4868), se disponibiliza para atender ou encaminhar gratuitamente participantes que
demandarem tal procedimento.

A viabilidade deste projeto esta garantida tecnicamente em fungdo dos
equipamentos ja adquiridos com os financiamentos recebidos pelo LPCM (Funape 2002, CNPq
2004, Fapeg 2012, Capes Equipamentos 2007 e 2012, CNPq 2012). Os atendimentos
aconteceram na sede do LPCM, local isolado acusticamente. Os materiais utilizados foram:
duas poltronas giratdrias, mesa de apoio, ar condicionado, caixa de lencos, prancheta, papel e
caneta. Os atendimentos foram realizados entre agosto e novembro de 2015, com um numero
médio de 9 sessdes.

Foi aplicada em todas as sessdes a Escala de Unidades Subjetivas de Desconforto,
Subjective Units of Disconfort Scale (SUDS), onde o proprio paciente define em uma escala de
0 a 10, sendo 0 representa nenhum desconforto, e 10 o maior desconforto experimentado. Esta
escala foi utilizada como forma de afericdo da eficacia dos atendimentos terapéuticos
(CABALLO, 2003).

Para a analise dos dados, fora utilizado o do método fenomenoldgico, que se ocupa
com a compreensdo do fenbmeno, ndo com a sua explicacdo (MARTINS, 1992). Este método
nédo pretende chegar a generalizagcOes, sendo a atencdo centrada na descricdo do fenémeno,
que pode ser realizada por meio do diario de campo. O método mantém rigor metodoldgico ao
tentar compreender os fendmenos que ndo sdo passiveis de serem estudados quantitativamente,
por apresentarem dimensdes pessoais, sendo mais apropriadamente pesquisados mediante a
abordagem qualitativa (MARTINS; BICUDO, 2005). Segundo MARTINS (1993), a
fenomenologia existencial utiliza a comunicacao interpessoal para chegar a compreensdo dos
significados da experiéncia vivida pela pessoa e podem ser compreendidos em nivel de
descricéo.

Enquanto ferramenta o diario de campo é uma forma de registrar as observacdes,
comentarios e reflexdes para uso do profissional, pode ser utilizado para registros de atividades
de pesquisas e/ou registro do processo de trabalho. Como ferramenta o diario de campo facilita
aescrita e o habito de observar com tenacidade os fatos acorridos durante a sesséo, sendo assim,
deve ser usado diariamente para garantir a maior sistematizacdo e detalhamento possivel de
todas as situagOes ocorridas durante o atendimento, salienta Falkembac (1997). A autora

defende que os registros devem ser realizados cientificamente, por isso 0 observado deve ser
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relatado com brevidade, pois ndo se podem introduzir elementos, como também a interpretacdo
reflexiva acaba se confundindo com o fato concreto podendo deturpa-lo.

Pode-se considerar que as informacGes, tanto de natureza descritiva como reflexiva,
imprimem um carater genérico ao diario de campo, tornando-o retrato de todo o processo de
desenvolvimento de uma pesquisa e/ou dos processos de intervencdo profissional em dado
contexto. (TRIVINOS, 1987). De acordo com Lewgoy e Arruda (2004), o registro enquanto
diario de campo, fomenta o exercicio académico na busca da identidade profissional, visto que
através da pratica do mesmo € feito o exercicio de reflexdo da agéo profissional cotidiana, onde
0 pesquisador pode rever seus limites e desafios. Desse modo, Lewgoy e Arruda (2004)
preconizam que o didrio de campo pode ser um instrumento que apresenta carater descritivo-
analitico, carater investigativo e de sinteses cada vez mais efémeras e reflexivas. Concluem que
0 método conhecido como diario de campo é uma fonte inesgotavel de construcéo,
desconstrucdo e reconstrucdo do conhecimento profissional e do agir através de registros
quantitativos e qualitativos.

Turato (2003), destaca que o tamanho da amostra em pesquisa qualitativa, € um dos
pontos que os pesquisadores que nao trabalham com este modelo de investigacédo, atiram mais

duvidas de natureza metodoldgica. Segundo o autor:

Antes da entrada em campo, ou mesmo ja no iniciar da coleta dos dados, um
pesquisador clinico-qualitativista ndo podera quantos individuos entrevistara, ja que
conta com a opgdo metodolégica de trabalhar com amostragem proposital. Assim
estando ambientado, por exemplo, num servi¢o de salde, o pesquisador recorre a
liberdade de estudar os casos que emergem naquele campo, tais como pacientes com
diferentes caracteristicas biodemograficas ou situagdo clinica. Somente apés
contemplar os passos indicados para 0 modo de constru¢do escolhido para a
composicao de sua amostra, e estando ao final da coleta de dados, é que o pesquisador
poderéa saber quantos casos acabaram por ser incluidos. (TURATO, 2003. p. 359).

Desta forma a importancia de uma amostra é qualificada através da experiéncia do
pesquisador em seus atendimentos, ndo se tornando imprescindivel, portanto o nimero de
pacientes ou participantes da pesquisa. E complementa que na pesquisa clinico-qualitativa, a

preocupacdo com o tamanho da amostra pode ser praticamente nenhum
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5.1 Resultados e Discussao

Os resultados se referem ao que foi vivenciado e registrado através do diario de
campo, a partir da experiéncia dos atendimentos clinico-psicoterapéuticos por meio das sessdes
que aconteceram de agosto a novembro do ano de 2015 nas instalacbes do LPCM. Todas as
precaucdes foram adotadas com o intuido de manter a confidencialidade e sigilo das sessdes
conforme preconiza o Cédigo de Etica do Psicologo e a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. Para tanto, as participantes foram nomeadas conforme a numeracdo 1, 2 e

3. Segue abaixo os diérios de campo das sessdes realizadas (RAY; DUETI, 2015):

5.1.1 Participante 1: estudante de violoncelo

Sessdo 01 | Data 26/08/2015

Foram levantadas as queixas, sintomas e lembrangas limitantes relacionadas a ansiedade de
performance, expectativas em relacdo a terapia, o0 método de trabalho foi explicado,
juntamente com o contrato terapéutico de psicoterapia breve. A cena trabalhada foi de um
recital que a paciente fez quando tinha 10 anos de idade onde ndo conseguiu tocar a peca
ensaiada, relata que a professora estava quase chorando e que pianista parou de tocar e as
pessoas aplaudiram por educacdo, na escala SUDS a cena a incomodava 9, isto fez com que
a paciente pensasse que era incapaz, sentiu-se muito envergonhada, relata que neste momento
comecou a sentir 0s sintomas que sente até hoje. Outra cena trabalhada: ha menos de um més
atrds, em uma masterclass, sentiu-se muito ansiosa, frio na barriga, com medo, hipertermia
sem sudorese, tensdo muscular, e o professor disse que a aluna nao estava preparada para
aquele momento, e pediu para que parasse, pensou a todo momento que ndo conseguiria. Ao
final da sessdo (SUDS 2) foi feita um psicodrama interno, onde a participante sentiu-se
relaxada, confortavel e com seguranca e foi pedido que tentasse reproduzir a experiéncia em
casa.

Sessfo 02 | Data 02/09/2015

Foi feito o resumo da sesséo anterior, onde a paciente relata dificuldade em se concentrar na
atividade que lhe foi pedida, repetimos o exercicio e a paciente se disse mais confortavel para
tentar reproduzir em casa, tal exercicio pode ser utilizado como uma técnica de manejo de
stress. Depois de ter trabalhado a cena traumatogénica da primeira sessao, 1 relata que se
sentiu bem mais tranquila em suas aulas e em ensaios em grupo, onde antes tinha medo de
errar e ser julgada. Foi realizada psicoeducacdo em relacdo aos sintomas de ansiedade de
performance.

Sessdo 03 | Data 09/09/2015

Relatou a presenca de sintomas relacionados a ansiedade de performance durante uma aula
do instrumento que toca, com outros colegas, (SUDS 8) onde n&o conseguia acertar uma
determinada nota, a cena foi trabalhada através do levantamento de crencas limitantes e o
reprocessamento destas imagens com as técnicas adequadas para 0 momento. Foram
utilizadas técnicas psicodramaticas como duplo, soliloquio e espelho. Ao final da sesséo
SUDS 0.
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Sessio 04 | Data 23/09/2015

Fizemos um balanco das trés Ultimas sessdes, dos exercicios respiratdrios que foram passados
durante a terapia, e a averiguacdo da pratica dos mesmos, agora com menor dificuldade de
execucdo. 1 diz que foi convidada a participar de um recital com outros dois colegas e que
isto tem gerado sintomas ansiogénicos, principalmente pensamentos obsessivos em relagédo
ao fato de ser reprovada pelos colegas e de ndo conseguir, que tais pensamentos tém
atrapalhado inclusive os estudos individuais. (SUDS 10). A cena foi trabalhada, crencas
limitantes e crencas positivas instaladas. Psicoeducacao direcionada as fungdes negativas e
positivas na formacdo das crencas. Ao final da sessdo SUDS 0.

Sess&o 05 | Data 30/09/2015

No dia anterior a sessdo, durante a aula o professor havia lhe chamado a atencdo em relacéo
a postura rigida (tensionamento muscular), que fora observado também no inicio de todas
sessOes anteriores, que a fazia ndo conseguir acertar determinada nota, tal comentario
desencadeou mais tensdo muscular, vergonha e desconforto gastrointestinal, além de
pensamentos auto punidores. Foi realizado um exercicio de relaxamento muscular e a
explicacdo do funcionamento do mesmo, ao sair 1 relata estar relaxada e tranquila. Relatou
que passou na prova praticado DETRAN, e afirmou que os exercicios foram de grande ajuda.

Sesséo 06 | Data 07/10/2015

Relata que tentou o relaxamento em casa, porem gostaria de repetir a experiéncia de forma
guiada, ap0s o exercicio 1 relatou aumento do conforto fisico em relacéo as demais vezes que
comparecia a terapia. Trouxe memdrias em que também se sentia tensionada, travada, e
percebeu que além dos sintomas psicologicos da ansiedade de performance, também
apresentava constantemente tal sintoma fisico (SUDS 9), as cenas foram trabalhadas com
psicodrama interno e exercicios de relaxamento, ao final da sessdo SUDS 1.

Sesséo 07 | Data 14/10/2015

O participante relata uma cena acontecida durante a semana que sempre a faz se sentir
desconfortavel e ansiosa, enquanto estuda em seu quarto, seu pai que também é musico, abre
a porta e repreende por errar sempre a mesma nota, isto desencadeia nela sempre 0s mesmos
sintomas e crencas auto denegridoras e incapacitantes, (SUDS 10). A cena foi trabalhada com
EMDR. Ao final a paciente relata tranquilidade e vontade de estudar. SUDS 0

Sesséo 08 | Data 21/10/2015

O participante tem se sentido calma, fortalecida, confiante e determinada, porém relata que
por vezes sentiu-se fragil e insegura em relagdo aos estudos e a performance. Foi feito um
psicodrama interno, onde os papeis de insegura, decidida e a verdadeira foram trabalhados.
Psicoeducacdo sobre a importancia dos estados ansiogénicos para a vida.

Sessdo 09 | Data 28/10/2015

Chegou a sessdo dizendo que queria experimentar as técnicas antes de algum recital, por se
sentir equilibrada, em relacdo ao trio ndo tem apresentado limitacdes nos estudos e nem
problemas antes apresentados, assume ndo se sentir segura o suficiente com as pecas, mas
continuara estudando. Relatou que a mée a repreendia quando nao fazia o que julgara correto,
causando assim um sentimento de insuficiéncia em tudo o que 1 executava, inclusive nos
estudos e na musica. (SUDS 8). Trouxe uma cena familiar acontecida quando tinha 5 anos
de idade, a cena foi trabalhada com EMDR, e a paciente relata ter vivido uma experiéncia
emocional corretiva.

Sessdo 10 | Data 04/11/2015

Reavaliacdo de todo o processo de terapia breve, onde a paciente relata suas conquistas
relacionadas a ansiedade de performance, como a diminuicdo dos sintomas fisicos, e
principalmente dos sintomas psicologicos como as crencas limitantes auto denegridoras.
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5.1.2 Participante 2: estudante de violédo

Sessdo 01 | Data 26/08/2015

A paciente relatou fatos de sua historia em relagdo a seus sintomas relacionados a Ansiedade
de Performance, e também outros sintomas que desenvolveu ao longo de sua vida. Foram
trabalhadas as expectativas em relacdo a terapia, 0 método de trabalho foi explicado,
juntamente com o contrato terapéutico de psicoterapia breve.

Sessfo 02 | Data 02/09/2015

Foi feita a reavaliacdo da sessdo anterior, revisdo do contrato terapéutico, a paciente sentiu
necessidade de relatar em detalhes o que tinha acontecido antes de ter limitagdes severas em
suas performances. Foi pedido para que fizesse como tarefa de casa, a linha da vida com
todos eventos negativos e positivos. Foi utilizada uma técnica de visualizacdo ativa, com a
finalidade de criar uma sensacgdo de tranquilidade e controle.

Sesséo 03 | Data 09/09/2015

Realizou a tarefa com intento, e diz ter se sentido melhor como h& muito tempo ndo sentia.
Trouxe a cena do evento traumatogénico relatado na sessdo anterior, a cena foi trabalhada
através de EMDR com desenhos, (SUDS 10) e psicodrama interno. Como tarefa de casa, foi
pedido a paciente que desenhasse outros episddios semelhantes. Ao final da sessdo SUDS 3,
por causa da raiva que estava sentindo. Foi pedido como tarefa que fizesse a linha da vida
musical.

Sesséo 04 | Data 23/09/2015

Foi feita a reavaliacdo das trés Ultimas sessbes, 2 relatou que teve um sonho catartico
relacionado ao episodio traumatogénico vivenciado em 2012, relatado nas sessdes anteriores,
sentiu que o bloqueio estd desaparecendo e que as imagens dos traumas que apareciam
enquanto tentava estudar, ndo a incomodam mais. Com a realizagéo da tarefa de casa (linha
da vida musical), o participante percebeu que o0s acontecimentos negativos Sao
desproporcionais aos positivos, e decidiu trabalhar a cena que ainda a incomodava, SUDS
10, o método utilizado foi EMDR e psicodrama interno. Ao final da sessdo SUDS 0.

Sesséo 05 | Data 30/09/2015

O participante trouxe espontaneamente uma lista de suas conquistas obtidas até agora com a
psicoterapia e relata com euforia, foi realizada psicoeducacéo sobre sintomas conversivos,
depressivos e ideacdo suicida. A paciente relata que as pessoas com as quais convive no qual
ela estd inserida estd percebendo sua melhora no humor e disposicao.

Sess&o 06 | Data 07/10/2015

Relata passar por um momento de catarse em relacdo as questdes pertinentes as
desaprovacdes da méde desde seus nove anos de idade quando tocava violdo, (questdes
complexas e multifatoriais). Com a volta das aulas, esta testando as técnicas aprendidas na
terapia com sucesso. O participante revive uma cena e a compara com O evento
traumatogénico de 2012, sintoma classico de TEPT. A cena (SUDS 10) foi trabalhada através
de EMDR, e técnicas psicodramaticas. Ao final da sessdo SUDS 1.

Sesséo 07 | Data 14/10/2015

A paciente relata com alegria que tem conseguido estudar com empenho e sem o bloqueio
mental que a acompanhava, recebeu elogio de alguns professores e colegas, durante a semana
entre as sessdes conseguiu compor uma musica enquanto estudava, comportamento que nao
tinha ha mais de trés anos, relatou tal feito como uma superagéo.

Sessdo 08 | Data 21/10/2015

Paciente relembra cena anterior a trabalhada, onde se sentiu ridicularizada na comunidade
religiosa que frequentava antes do diagnostico de TEPT, a cena foi trabalhada através de
técnicas psicodraméticas e EMDR. Psicoeducacdo sobre mecanismos de defesa e
somatizagdo. 2. relata que tem usado mais 0 ndo, e sentido menos culpa em suas relagoes.
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Sessio 09 | Data 28/10/2015

O participante traz que depois das sessoes, voltou a frequentar corais, encontrou com um ex-
professor que a reforcou emocionalmente, esta planejando apresentacbes em publico
enquanto performer (sem pensamentos obsessivos e ansiogénicos), se sentindo bastante
confortavel e segura. Parou por conta propria de fazer uso das medicagdes prescritas pelo
psiquiatra, por estar sentindo-se muito bem. Psicoeducacdo sobre questdes neuroquimicas
relacionadas a satude mental, riscos do abandono do tratamento e auto responsabilidade no
processo de superacdo psicoldgica e psiquidtrica.

Sessdo 10 | Data 04/11/2015

A paciente relata que estava tendo oscilagdes de humor, e acredita ter sido por causa da
interrupcao abrupta do uso das medicacgdes prescritas pelo psiquiatra, continua sentindo-se
segura e determinada em seus objetivos musicais e profissionais. As técnicas de manejo de
stress foram recapituladas. A paciente trouxe anotacdes de suas conquistas pos terapia e as
compartilhou durante a sessdo.

Sessdo 11 | Data 11/11/2015

O participante relata suas conquistas, € com seguranca e sente-se preparada para finalizar o
processo terapéutico, refaz todo o percurso da terapia e agradece por ter tido a oportunidade
de participar do projeto. Percebe que tem outras demandas terapéuticas a serem trabalhadas
e marcou com uma psicoterapeuta para que possam trabalhar tais questdes ndo pertinentes a
ansiedade de performance.

5.1.3 Participante 3: estudante de canto

Sessfo 01 | Data 26/08/2015

Foram levantadas as queixas, sintomas e lembrancas limitantes relacionadas a ansiedade de
performance, expectativas em relacdo a terapia, 0 método de trabalho foi explicado,
juntamente com o contrato terapéutico de psicoterapia breve. Escolheu uma cena (lgreja)
onde seus sintomas psicologicos e fisicos da ansiedade de desempenho foram maiores. SUDS
10. Ao final da sessdo relatou melhora no estado geral e SUDS de 0.

Sessfo 02 | Data 02/09/2015

Reavaliacdo da sessdo anterior, SUDS continuou 0. O participante 3 trouxe outras queixas
relacionadas ao foco do trabalho e também da vida pessoal, psicoeducacdo sobre ansiedade
e seus sintomas. Foi lhe ensinado uma técnica de visualizacdo/relaxamento para manejo do
stress, foi pedido para que tentasse repetir em casa, enquanto tarefa.

Sessdo 03 | Data 09/09/2015

Repetiu 0 exercicio por trés vezes durante a semana, se mostrou bastante apreensiva e
escolheu trabalhar a cena futura em que cantard em uma missa, segundo o participante 3 as
Gltimas experiéncias ndo foram positivas, sentiu muito medo de desafinar diante a plateia e
de ser ridicularizada. A cena foi trabalhada (SUDS 9), durante o processamento crencas auto
denegridoras foram trabalhadas, ao final da sessdo SUDS 1.

Sessdo 04 | Data 16/09/2015

Foi feita uma avaliagdo das trés Gltimas sessdes onde a paciente relata sentir menos incomodo
quando pensa em suas apresentacfes (SUDS 3). Tem repetido de forma sistematica os
exercicios de respiracdo e também a visualizagdo. Continua ensaiando para sua proxima
apresentacado, e tem se sentido mais confiante e segura. Trouxe queixas relacionadas a vida
pessoal.
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Sessdo 05 | Data 23/09/2015

Realizou a performance em relacdo a qual estava ansiosa, ficou bastante orgulhosa de si,
sentiu-se realizada. Foram trabalhados os pontos positivos de sua apresentacao, e as crencas
edificantes provenientes da apresentacdo realizada na ultima semana. Relata que esta
aceitando melhor seus sentimentos ambivalentes em relacéo as suas performances, e que isto
tem trazido bastante conforto e confianca. Psicoeducacdo sobre os sintomas. O soliloquio foi
“Libertada”.

Sess&o 06 | Data 30/09/2015

N&o teve experiéncias performaticas na igreja, porem relata ter se sentido confortavel
durantes as aulas, onde antes sempre tinha sintomas fisicos e psicoldgicos da ansiedade de
performance, diz que tem se sentido mais tranquila com os professores e também com os
colegas. Relata participar de uma companhia de artes e que vai cantar para cerca de 3000
jovens, a cena foi trabalhada com psicodrama interno e cisédo, entrevista e unido dos papéis
antagbnicos que a paciente vivencia e relata.

Sessdo 07 | Data 07/10/2015

Né&o traz nenhuma queixa relacionada a performance e pergunta se pode falar sobre outras
queixas relacionadas a vida pessoal, que julga ter relagdo com a ansiedade de performance.
As queixas sdo trabalhadas através de psicodrama interno, duplos, espelho e soliloquios. E o
esclarecimento sobre o contrato terapéutico breve. Biblioterapia.

Pedi um relato das sessdes, para a finalizacdo do processo.

Sess&o 08 | Data 14/10/2015

Finalizacdo do processo, com levantamento das expectativas e das mudancas implementadas
através do processo terapéutico, revisdo dos exercicios e encaminhamento para atendimento
psicoterapéutico individual convencional.

Conforme propGe Ferreira-Santos (2013), o diagndstico é elaborado através da
entrevista inicial, onde o paciente se encontra predominantemente ansioso, devido a histéria
reativa recente, isto pode ser notado claramente através da observacdo do pesquisador, nesta
sessdo também é estabelecida a alianga terapéutica, a medida que as participantes se sentem
acolhidas e compreendidas em seu sofrimento psiquico e a limitacdo momentanea para efetivar
a resolucédo do conflito, que pode provocar angustias e somatizagbes conforme observado nas
trés participantes.

A etapa de acolhimento acontece através do ato terapéutico, o tratamento da queixa
levantada pelo paciente, com as técnicas pertinentes ao trabalho do psicélogo, é o espa¢o para
as catarses de integracdo sendo este um conceito advindo do psicodrama, que se define como
mecanismo de acao terapéutica pelo qual se anseia a liberacéo de afetos e emocgdes, assim como
a elaboracdo e construcdo de perspectivas relacionadas aos sintomas, no agora (BUSTOS,
1992).

Tal cartarse de interagdo se concretiza através e as Experiéncias Emocionais
Corretivas (ECC), sendo que estas podem ocorrer sem haver amplo conhecimento dos fatores
determinantes da problematica apresentada pelo participante atendido, tal experiéncia concebe
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a possibilidade de o paciente vivenciar cognitivamente eventos traumatogénicos de sua historia,
dolorosamente reprimidos, ressignificando-os na relagdo com o psicoterapeuta. O profissional
age como um catalisador, proporcionando repetidas EEC através de interacbes menos
patoldgicas com o paciente (LEMGRUBER, 1984). O conceito de EEC foi considerado por
MALAN (1981) como o aspecto central do processo psicoterapéutico,

Tais experiéncias emocionais corretivas podem ser observadas nas sessOes
subsequentes a primeira, até a finalizagéo, fase de reformulacéo do processo, onde foi pedido a
cada participante que relatasse sua experiéncia no processo de psicoterapia breve focada na

ansiedade de desempenho.
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5.2 Relato dos Participantes

Relato de experiéncia da participante 1. | Data 04/11/2015

A terapia tem sido proveitosa desde o inicio, refletir, organizar os pensamentos e reconhecer
a origem de cada problema relacionado a performance musical tem contribuido para 0 meu
desempenho ndo s6 como instrumentista, mas como pessoa. Meu pensamento esta mudando,
ndo carrego mais aquele peso nas costas quando se fala em performance. Nos encontros
foram trabalhados traumas relacionados a performance para que isto ndo continuasse
trazendo incémodos que prejudicassem o desempenho performético. Depois técnicas de
relaxamento e controle foram aplicadas para que a tensdo resultante da ansiedade que eu
sentia, fossem dribladas e ndo mais atrapalhassem tanto na performance. Os resultados
obtidos foram muito positivos. Uma prova clara foi a minha aprovacgdo na prova pratica do
DETRAN, em que antes da prova pude executar as técnicas aprendidas obtendo entdo uma
maior tranquilidade durante a avaliacdo. Agora almejo cada vez mais as técnicas na
performance para obter melhor éxito como musicista.

Relato de experiéncia da participante 2 | Data 11/11/2015

No decorrer das terapias o Dr. Rodrigo foi me fazendo ver as coisas por outro angulo
diferente, e até mesmo situacdes reais que vivi ao longo da minha vida desde a infancia, e
que me levaram a viver o que estava vivendo atualmente, até mesmo na minha vida musical,
a forte rejeicdo paterno-materna. Notei que a musica foi o que me deu forca e sustentaculo
para superacéo de todo sofrimento e dificuldades que vivi ao longo de minha vida. De acordo
com que 0 numero das terapias ia aumentando eu comecei a perceber que eu estava sentindo
um alivio muito grande, uma melhora, na verdade eu sentia mesmo que ele tinha razdo, eu
estava chegando as terapias com uma postura de superacao de satisfacdo. Tive varias catarses
em todo decorrer das terapias. Tomei algumas decisfes que poderiam mudar ainda mais
minha vida e que antes eu sofria ao pensar em toma-las, principalmente de me amar em
primeiro lugar e ser eu, ndo ser somente a menina boazinha, a educadinha, cheia de ética e
moralidade; e ser passiva o tempo todo, saber que sou humana, tenho sentimentos, e posso
sim, sentir raiva, gritar, xingar, falar a verdade para as pessoas, eu podia sim sentir inveja,
pois, eu confessei para ele que, diante de todos 0s meus traumas e sequelas que vivi apos o
Bullying educacional, eu passei a ter sentimentos positivos que antes eu ndo tinha.

Relato de experiéncia da participante 3. | Data 14/10/2015

Eu cheguei na terapia muito ansiosa, e me questionando se realmente eu conseguiria usar
esta ansiedade ao meu favor. Na primeira sessdo ja vi resultados, vi que este trabalho com o
cérebro realmente funciona. E através das técnicas que o Rodrigo me passava, eu mesma na
minha casa, na rua, poderia trabalhar esta ansiedade. E foi 0 que eu fiz! Percebi que ao
longo das sess@es de terapia, situacdes dificeis e fatos relacionados a performance ndao me
incomodavam mais, isto para mim foi maravilhoso. A terapia ndo me ajudou s6 na area da
performance, mas em todos os aspectos da minha vida. Na questdo da inseguranga que nao
estava presente somente na performance, mas em meu namoro, nas escolhas que fago,
enfim, em tudo. Sou muito grata pela oportunidade de ter participado deste projeto.
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De acordo com os resultados obtidos e acima demostrados, em todos 0s trés casos
atendidos, as queixas relacionadas a ansiedade na performance musical foram trabalhadas e
concatenadas através de catarses de integracdo. Tais catarses favoreceram as experiéncias
emocionais corretivas pertinentes ao trabalho do psicoterapeuta, propiciando o conforto
psiquico buscado no inicio de todo processo psicoterapéutico. O processo clinico foi finalizado
com extrema satisfacdo em virtude dos resultados positivos atingidos. A aplicabilidade da
Psicoterapia breve no controle da ansiedade na performance musical foi demonstrada de
maneira satisfatoria nos trés casos relatados.

A aplicacdo de uma ferramenta psicoterapéutica que visando o tratamento das
dificuldades emocionais experimentadas pelos performers profissionais e em formacéo foi a
abordagem principal deste trabalho. A metodologia englobou revisdo e literatura e experimento.
O método de psicoterapia breve foi aplicado com foco na ansiedade de performance, tendo o
embasamento teodrico da abordagem psicodramatica.

Sabendo-se que a Ansiedade na Performance Musical (APM) acomete uma média
de 24% de musicos ocasionando assim a possivel diminui¢cdo do aproveitamento na carreira dos
profissionais que trabalham na area, este trabalho prop6s a aplicabilidade da psicoterapia breve
em casos clinicos atendidos no Laboratério de Performance e Cogni¢do Musical da
Universidade Federal de Goias.

A discussdo da literatura abordada no primeiro capitulo buscou esclarecer sobre o
método psicodramatico enquanto abordagem psicoterapéutica utilizada nos atendimentos
realizados no LPCM-UFG, fase de relevante importancia para a realizacéo deste trabalho, visto
que o trabalho moreniano, visa o resgaste da espontaneidade, por vezes perdida pelos pacientes.
Resgate este que pode ser observado na apresentacdo dos didrios de campo e relato de
experiéncia realizados pelas participantes, onde as mesmas discorreram sobre 0 processo
terapéutico e a importancia deste, para elas.

No segundo capitulo a psicoterapia breve em psicodrama, foi descrita de forma
sistematizada, e utilizada no trabalho por se tratar de um método de curta duracdo coadunando
com a necessidade de adequacdo de tempo da pesquisa, complementada com as técnicas de
reprocessamento de imagens traumatogénicas, favorecendo de forma engrandecedora a eficacia
dos atendimentos.

O terceiro trouxe aspectos sobre a ansiedade em geral, com o intuito de informar o
leitor através das variadas formas de se tentar compreender tais sintomas e transtornos
ocasionados pela ansiedade, foi introduzido o tema da APM, através de autores brasileiros

pioneiros no estudo e discussdo do assunto. Buscou- se com este capitulo contextualizar e
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também retificar a importancia do estudo desta forma de ansiedade especifica, por vez limitante
para alguns performers.

No quarto capitulo foram expostos o método clinico-qualitativo que norteou a
pesquisa, os relatos de diario de campo realizado pelo pesquisador, o relato de experiéncia
escrito pelas participantes, e as discussdes sobre os resultados positivos obtidos atraves da
aplicacdo da psicoterapia breve em casos de ansiedade na performance musical.

Com toda a experiéncia adquirida com a realizacdo deste trabalho, ficou claro para
0 autor a importancia do acompanhamento psicoterapéutico aos performers, que por ventura
sdo acometidos pela APM. Para além o trabalho de atendimentos serd4 continuado nas
instalagdes do LPCM, visto que este € um campo promissor tanto para 0s musicistas quanto
para os profissionais da satde mental.

Espera-se que este trabalho venha a contribuir com a otimizacédo da preparacao para
a performance musical de estudantes e profissionais que apresentem sintomas de ansiedade na
performance. Com isso, espera-se também ampliar o quadro de referéncias disponiveis para
musicos sobre ansiedade contribuindo assim para a otimizagdo de suas capacidades mentais e

artisticas.
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Servico Publico Federal - Ministério da Educacao e do Desporto
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

Escola de Musica e Artes Cénicas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\/océ estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de
davida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UFG pelos telefones 62-3521-
1075 ou 62-3521-1076 ou 62-3521.1215

INFORMAC}@ES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: PSICOTERAPIA BREVE NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE NA
PERFORMANCE MUSICAL

Pesquisador Responsavel: Rodrigo Dueti - Contato: (62)8169-3795. E-mail:
rdueti@gmail.com

Orientadora do Pesquisador: Profa. Dra. Sénia Ray (UFG). Contato: (62) 9249 0911. Email:
soniaraybrasil@gmail.com

O projeto de pesquisa busca verificar a eficacia da intervencdo psicoterapica com
performers pré-diagnosticados com emocdes negativas (ansiedade de performance, panico de
palco) relacionadas a performance musical. O voluntario devera se comprometer com até 12
encontros agendados conforme a disponibilidade do mesmo para a realizacdo de psicoterapia
breve e focada nas emogdes negativas vivenciadas pelo performer musical. Os beneficios desta
pesquisa envolvem a ampliacdo das pesquisas na area de musica, em particular sobre Ansiedade
de performance. As sessdes serdo realizadas no Laboratério de Performance e Cognicao
Musical da Escola de Musica e Artes Cénicas da UFG, onde sera resguardada a privacidade e
o sigilo dos voluntérios. Apds a coleta, os dados pessoais dos voluntarios serdo preservados
quanto a confidencialidade e privacidade.

Informamos que sua participagdo € voluntaria e livre de qualquer remuneracdo, sendo
que vocé é livre para recusar a dar respostas a determinadas questdes durante os encontros, bem
como retirar seu consentimento e terminar sua participacdo a qualquer momento sem
penalidades.

O pesquisador responsavel estd submetido as normas de confidencialidade e de sigilo
profissional, e se compromete a estar disponivel para responder e esclarecer duvidas e oferecer
apoio e/ou encaminhamento, caso haja qualquer desconforto ou constrangimento durante sua
participacao.

Esse estudo esté vinculado ao Laboratdrio de Performance e Cognigdo Musical da
Escola de Musica e Artes Cénicas da UFG, que retne condicdes de acolher e prestar
atendimento quando se fizer necessario. O endereco €: Campus Il — Samambaia, Rodovia
GO-080, Km 3/4, CEP: 74001-970, Caixa Postal 131, Goiania/ GO,ou pelo telefone: (62)
3521-1125.

Pesquisador Responsavel: Rodrigo Dueti
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu1 ’
RG/ CPF/ ou n.° de matricula , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “PSICOTERAPIA BREVE NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE
NA PERFORMANCE MUSICAL”. Como participante fui devidamente informado e

esclarecido pelo pesquisador Rodrigo Dueti, sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local: Data / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura:




