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RESUMO: A ansiedade de performance musical € um medo exagerado de se apresentar em
publico, que gera, devido a forte ativacdo do sistema nervoso autbnomo, sintomas fisiolégicos
extremamente prejudiciais a performance, tais como palpitacdes musculares, falta de ar, visao
turva, boca seca, suor nas maos, e aumento do nivel de tensdo muscular. Pesquisas mostram
que aproximadamente 60% dos musicos apresentam algum tipo de ansiedade ligada a
performance, o que coloca a profissdo de musico no grupo de profissdes de alto estresse
ocupacional. As formas mais comuns de tratamento tem sido o uso de medicamentos,
especialmente os betablogueadores, as terapias cognitivo-comportamentais e a Técnica de
Alexander. Neste trabalho foram avaliados os efeitos do treinamento de biofeedback HRV
(Heart Rate Variability) na performance musical de 12 alunos do curso de graduagdo em
musica da UFJF. Os resultados foram submetidos a uma andlise estatistica e 0s mesmos
sugerem que o treinamento € eficiente na reducdo da ansiedade e também na melhoria da
qualidade da performance musical.
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THE EFFECTIVENESS OF HRV BIOFEEDBACK IN REDUCING
MUSICAL PERFORMANCE ANXIETY: AN INITIAL STUDY

ABSTRACT: The musical performance anxiety is an exaggerated fear of performing in
public, which generates due to strong activation of the autonomic nervous system,
physiological symptoms extremely detrimental to performance, such as muscle palpitations,
shortness of breath, blurred vision, dry mouth, sweating in hands, and increasing the level of
muscular tension. Researches show that approximately 60% of the musicians present some
type of anxiety related to the performance, which places the profession of musician in the
group of high occupational stress professions. The most common forms of treatment have
been the use of medications, especially beta-blockers, cognitive-behavioral therapies, and the
Alexander Technique. This study evaluated the effects of HRV (Heart Rate Variability)
biofeedback training in the musical performance of 12 undergraduate students in Music of
UFRJF. The results were submitted to a statistical analysis and they suggest that the training is
effective in reducing anxiety and also in improving the performance quality.
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A ansiedade de performance, também chamada medo de palco, é um temor exagerado, muitas vezes
incapacitante, de se apresentar em publico. E um problema comum entre os performers (tanto
profissionais quanto amadores), tais como mdusicos, dangarinos e atores. Também atinge atletas em
competicdes. Este tema vem ganhando destaque notadamente com o aumento de pesquisas realizadas em
todo mundo (Thurber, 2006; Lehrer, 2007), incluindo estudos brasileiros sobre a ansiedade de
performance musical (APM) (Nascimento, 2013; Mendes, 2014).

Os sintomas séo produzidos pela ativacdo do ramo simpatico do sistema nervoso autbnomo, com 0s
conhecidos efeitos do aumento de adrenalina na corrente sanguinea (Fredrikson & Gunnarsson, 1992).
Tais sintomas sdo: palpitacdes musculares, falta de ar, visdo turva, boca seca, suor nas maos, e
especialmente aumento do nivel de tensdo muscular, que leva a diminuigdo da destreza fisica. Essas
reacOes de alarme, geradas pela ativacdo do sistema de emergéncia do corpo seriam Uteis no caso de um
perigo real. Contudo, elas sdo extremamente prejudiciais numa performance musical, onde mente alerta e
corpo relaxado séo indispensaveis (Rabelo, 2014).

Os principais fatores que levam a ansiedade de performance sdo a ansiedade de carater, ou seja,
caracteristicas de personalidade, constitutivas ou aprendidas, que influenciam a susceptibilidade ao stress;
o nivel de pressdo ambiental, se execucdo publica, prova, ou concurso; e o dominio da tarefa, que sera
maior ou menor dependendo das habilidades do executante e de quanto ele preparou a peca musical
(Wilson, 1990). A supervalorizacdo da proficiéncia técnica, muito comum entre os musicos eruditos, é
outro fator que contribui para o agravamento da APM.

Diferentes pesquisas mostram variacdo na incidéncia da APM, mas em geral constata-se que 60% dos
masicos apresentam algum tipo de ansiedade ligada a performance, sendo que aproximadamente a metade
destes, 30% portanto, apresenta APM debilitante, 0 que pode ser considerado uma taxa bastante alta
(Nascimento, 2013).

Um certo grau de excitacdo, inerente a APM, na verdade ajuda na qualidade da performance. Isto
pode ser mostrado pelo grafico em U invertido da lei de Yerkes-Dodson, que descreve a relacdo entre
excitacdo e performance. A qualidade da performance é assim diretamente proporcional a excitagdo até
um certo ponto. A partir dai ela passa a ser inversamente proporcional. Em outras palavras, baixos niveis
de excitacdo geram performances sem brilho, enquanto que a excitacdo excessiva prejudica a
performance por causa dos sintomas psicofisiologicos advindos da APM (Wilson, 2013). A profissdo de
musico figura, com razdo, no grupo de profissbes de alto stress ocupacional e com propensao ao
desenvolvimento de patologias fisicas e psiquicas. A APM € um dos maiores responsaveis por essa
colocacdo nefasta (Nascimento, 2013). As formas mais comuns de tratamento da ansiedade de
performance tém sido o uso de medicamentos, especialmente os betabloqueadores , que diminuem a APM
ao inibir a acdo do sistema nervoso simpatico. Apesar de muito usados pelos mdsicos, esses
medicamentos ndo sdo aprovados pelas autoridades médicas para essa finalidade, por terem inumeros
efeitos colaterais, causarem dependéncia e, além disso, privarem o individuo da habilidade de produzir
performances vivas, considerando-se que sua sensibilidade é temporariamente diminuida. As terapias
cognitivo-comportamentais, que tentam reorganizar as maneiras habituais de pensar do individuo e torna-
lo mais confiante, s@o preferiveis, pois, apesar de ndo terem um efeito imediato como o medicamento,
atuam mais profundamente no seu comportamento. Além destas temos também a Técnica de Alexander,
muito difundida entre os musicos, e definida como uma forma de reeducacdo cinestésica que tenta
corrigir desvios posturais e, atuando indiretamente no sistema nervoso, tem efeitos na reducdo da
ansiedade de performance (Wilson & Rolland, 2002). Cabe destacar o avanco das diferentes modalidades
de terapias complementares tais como loga, Thai Chi, Mindfulness, Acupuntura e Reiki no tratamento e
controle da ansiedade. No presente estudo sera enfatizado o uso do biofeedback como uma nova e
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eficiente alternativa para o tratamento de ansiedade, tal como evidencia a pesquisa realizada em
estudantes do ensino superior por Chalo et al (2016).

O biofeedback é uma técnica terapéutica complementar, ndo invasiva, que tem se difundido nas duas
ultimas décadas no tratamento de inimeros distlrbios neuroldgicos, psicofisiolégicos e psiquiatricos.
Também é utilizado na otimizacdo da performance em esportistas, musicos, atores e dancarinos. E
definido como uma técnica que usa informacdes sobre fungdes corporais inconscientes a fim de
proporcionar um controle consciente sobre elas. Durante o treinamento, sensores sdo colocados no corpo
do individuo. Esses sensores medem funcdes corporais especificas tais como: pulsacdo cardiaca (HRV),
tensdo muscular (EMG), ondas cerebrais (EEG), suor na pele (GSR), temperatura corporal (ST), entre
outros, e traduzem essa informacdo em sinais visuais ou sonoros (Rabelo, 2014). Através do
monitoramento dessas func¢des corporais, com simultanea atuacao sobre as mesmas, o individuo aprende a
reduzir o stress gerado pela performance, por meio de técnicas respiratorias e cognitivas que irdo facilitar
o controle da autorregulacgéo fisiolégica do mesmo. (Pop-Jordanova & Chakalaroska, 2008).

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do biofeedback HRV (Heart Rate Variability) na
reducdo da ansiedade e na melhoria da qualidade da performance musical em alunos do curso de
graduacdo em musica do Instituto de Artes e Design da UFJF.

METODO
Participantes

A amostra foi composta por 12 alunos do curso de bacharelado em musica da UFJF, conforme mostra
0 Quadro 1, abaixo.

Quadro 1.
Composicao da Amostra
Grupo Sexo Idade Instrumento Periodo
Controle F 27 Violoncelo VI
Controle F 30 Piano VIl
Controle M 19 Canto |
Controle M 17 Piano [
Controle F 25 Flauta VIl
Controle F 18 Canto [
Experimental F 39 Canto Vil
Experimental F 20 Violino v
Experimental F 24 Violino 1]
Experimental F 30 Piano Vil
Experimental M 22 Piano Vil
Experimental F 22 Canto VIl

Como critério de inclusdo estabeleceu-se estar matriculado no curso de bacharelado em mdsica,
habilitacbes violino, violoncelo, canto, violdo, flauta ou piano. Como critério de exclusdo estabeleceu-se a
existéncia de contato anterior com o biofeedback HRV, ou algum historico de doenga mental ou
neuroldgica auto-relatado.
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Material

Foi utilizado o BAI (Beck Anxiety Inventory) elaborado por Beck (2001) amplamente utilizado em
estudos relacionados & ansiedade de performance musical ou esportiva. E composto por 21 itens de
sintomas de ansiedade que variam desde dorméncia ou formigamento até medo de morrer auto-referidos
pelo individuo demonstrando niveis crescentes de gravidade: a) absolutamente ndo; b) levemente: ndo me
incomodou muito; ¢) moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; d) gravemente:
dificilmente pude suportar.

Os itens investigados sdo: 1) dorméncia ou formigamento; 2) sensagdo de calor; 3) tremores nas
pernas; 4) incapaz de relaxar; 5) medo que aconteca o pior; 6) atordoado ou tonto; 7) palpitagdo ou
aceleracdo do coracédo; 8) sem equilibrio; 9) aterrorizado; 10) nervoso; 11) sensacdo de sufocacdo; 12)
tremores nas maos; 13) trémulo; 14) medo de perder o controle; 15) dificuldade de respirar; 16) medo de
morrer; 17) assustado; 18) indigestdo ou desconforto no abdémen; 19) sensacdo de desmaio; 20) rosto
afogueado; 21) suor (ndo devido ao calor). O total acumulado de pontos do teste de Beck vai de 0 a 63.
Os niveis de ansiedade sdo classificados da seguinte forma: de 0 a 7 pontos (nivel minimo), de 8 a 15
(nivel leve), de 16 a 25 (nivel moderado), e de 26 a 63 (nivel grave).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora em 16/05/13. Todos os alunos que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Procedimento

Os alunos recrutados foram divididos em dois grupos: um grupo de controle e um grupo experimental,
ambos compostos por 6 membros. O grupo controle realizou apenas o treinamento usual da peca musical.
J& o grupo experimental realizou o treinamento de biofeedback além do treinamento usual.*

No primeiro encontro todos os estudantes assistiram a uma palestra apresentada pelo pesquisador,
explicando os principios do biofeedback HRV (Heart Rate Variability). Também foram explicadas as
fases e procedimentos da pesquisa e oferecido aos participantes do grupo controle a possibilidade de
receber o treinamento de biofeedback apds o término do experimento, caso fosse do seu interesse.

O experimento consistiu de duas apresentacdes de uma mesma peca musical curta (cerca de 5
minutos), por cada estudante, para uma plateia composta de aproximadamente 5 alunos. Essas
apresentacdes foram intercaladas por um periodo de 6 semanas, quando foi feito o treinamento de
biofeedback. As duas performances foram gravadas para posterior comparacdo. As pecas musicais foram
escolhidas pelo proprio aluno dentro do repertério estudado no semestre. Dessa forma elas ficaram num
nivel de dificuldade adequado ao aluno, nem muito faceis nem muito dificeis. A uniformizag&o total das
pecas nado seria possivel pelo fato de estarmos lidando com alunos de diferentes instrumentos e diferentes
niveis. Também foram aplicados testes de ansiedade imediatamente ap6s as duas apresentacdes, relativos
as sensacOes experimentadas pelos alunos durante as performances.

Os participantes do grupo experimental receberam 3 sess6es de biofeedback por semana (com duracéo
de aproximadamente 30 minutos) durante um periodo de 6 semanas, totalizando 16 sessdes. Em alguns
casos esse periodo teve de ser dilatado devido a ocorréncia de feriados, mas o numero total de sessdes por
aluno foi 0 mesmo. A primeira das 16 sess6es foi ministrada pelo pesquisador e as seguintes por bolsistas
treinados para a fungdo, sempre sob a supervisdo do pesquisador, nas dependéncias da universidade. Os
participantes do grupo de controle ndo receberam treinamento.

1 ~ . . y, . . ~ . . -~

A manuteng¢do dos procedimentos usuais de pratica musical sdo fundamentaais para a realizacdo do
experimento. Sem eles ndo haveria progresso no nivel das performances em estudo. O biofeeback ¢ um
treinamento complementar a pratica diaria do instrumento.
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A gravacdo em video das performances publicas dos alunos de ambos 0s grupos (experimental e
controle), com as respectivas avaliagdes fisioldgicas (através do software emWave Pro) e psicologicas
(através do inventario de ansiedade de Beck), pré e pos-treinamento, foram enviados a 5 professores de
masica que os avaliaram (atribuindo notas de 0 a 10) segundo o0s seguintes parametros: competéncia
instrumental, musicalidade, e habilidade comunicativa. Os avaliadores ndo tinham conhecimento da
ordem das gravacOes, ou seja, se elas eram pré ou pds-experimento. Para a analise foram consideradas as
médias dos valores atribuidos em cada quesito aos participantes. Esses dados foram introduzidos no
programa de computador SPSS versdo 14, que nos proporcionou uma analise quantitativa dos dados,
através de tratamento estatistico, como sera mostrado posteriormente.

Para o treinamento foi utilizado o software emWave Pro (da empresa norte americana HeartMath), que
mede as variagdes de pulsacdo cardiaca do individuo através de um sensor acoplado ao l6bulo de sua
orelha. Este sensor, do tipo BVP (Blood Volume Pulse), emite sinais de luz infravermelha através da pele,
capta a luz refletida e assim avalia as variagdes de corrente sanguinea e, consequentemente, a pulsacéo
cardiaca. Através do processamento das informacdes transmitidas pelo sensor, o computador d& ao
usuario informacdes (visuais ou sonoras) sobre o equilibrio de seu sistema nervoso autbnomo.

Uma das maneiras mais simples de observar como os sentimentos afetam 0 nosso corpo estd nos
efeitos que eles tém sobre os ritmos cardiacos. Quando as emocdes sdo fortes, elas podem ser detectadas
nas alteracdes do padrdo dos nossos ritmos cardiacos. Se as pessoas estdo frustradas, assustadas, ou com
raiva, seus ritmos cardiacos sdo desiguais e irregulares. Vistos em uma tela de computador, esses ritmos
se parecem com formas dentadas, como mostrado na figura 1.
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Figura 1.

Padrdo gréafico dentado mostrando a variacdo de batimento cardiaco tipico de sentimentos de frustracdo ou raiva.
Fonte: Childre & Martin, 2000

No entanto, quando nos sentimos confiantes e seguros, ou apreciamos alguém ou alguma coisa, 0s
nossos ritmos cardiacos sdo suaves como os do diagrama abaixo, figura 2.
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Figura 2.
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Padrdo grafico com ondas suaves mostrando a variacdo no padrdo de batimento cardiaco tipico de sentimentos de
estima ou simpatia. Fonte: Childre & Martin, 2000

Basicamente a sessdo de biofeedback consiste em treinar a respiracdo a taxas mais lentas do que o
normal, observando-se simultaneamente na tela do computador a consequente variacéo do ritmo cardiaco.
Esse procedimento é usado, desde tempos imemoriais, na Yoga e nas Artes Marciais, e leva a reducéo dos
efeitos do stress e a autorregulacdo dos ramos simpatico e parassimpatico do sistema nervoso auténomo.

Um coracdo saudavel ndo bate com absoluta regularidade. Uma certa variabilidade é mais desejavel do
que a constancia de um reldgio, e esté fisiologicamente associada a uma maior capacidade de adaptacdo
aos desafios do dia a dia. Na verdade, o ritmo do coragdo estd constantemente sendo ajustado por uma
série de fatores fisioldgicos, como os niveis de oxigénio e CO2 no sangue, a pressdo sanguinea, a
temperatura corporal, a taxa de respiragdo, etc. (Basics of Heart Rate Variability, 2010). Como foi dito, o
batimento cardiaco e a respiracao estdo intimamente associados, e o treinamento da respiracdo é a chave
para o0 sucesso do biofeedback HRV. Normalmente, quando estamos em repouso, nossa frequéncia de
respiracdo é de 12 a 15 ciclos por minuto. Se diminuirmos conscientemente essa taxa para 5 a 6 ciclos (de
acordo com a pessoa) com a ajuda de um reldgio (inspirando em 5 a 6 segundos e expirando da mesma
forma) em dado momento o batimento cardiaco entrara em sincronia com a respiracao, ou seja, 0 coracdo
acelerard na fase de inspiracdo e desacelerard na fase de expiracdo. Nesse estado a eficiéncia
cardiorrespiratéria € maxima, tendo como consequéncias a diminuicdo da taxa media de batimento
cardiaco, o aumento de sua variabilidade, e 0 aumento da coeréncia psicofisiologica. O Gltimo termo
indica o equilibrio entre os sistemas nervoso simpatico (responsavel por funcBGes de ativacdo) e o
parassimpatico (responsavel por funcbes de desativacdo). Na maioria das pessoas que vivem em
sociedades modernas o sistema nervoso simpatico esta sobreativado e o parassimpatico subativado,
sintomas de stress e hiperatividade. Praticando a respiracao lenta e compassada o individuo aumenta o seu
equilibrio interno e se coloca em condi¢cdes mais favoraveis para a performance. Esse é o raciocinio
subjacente ao treinamento de biofeedback proposto (Rabelo, 2014).

O treinamento se da em trés fases distintas:

1. Na primeira fase do treinamento, foi determinado o nivel inicial de cada aluno para o treino, de
acordo com as gradac6es do programa: facil, médio, dificil, muito dificil. Este nivel esta relacionado com
a capacidade do aluno de sincronizar seu sistema respiratério com o sistema cardiovascular a fim de
manter um nivel de coeréncia psicofisiolégica o mais alto possivel. Foi também determinado
empiricamente a duracdo em segundos do tempo inspiratério e do tempo expiratdrio necessario para
manter alto o nivel de coeréncia, visto que esse tempo varia ligeiramente de um individuo para outro. O
treino consiste na manutencao do ritmo respiratério 6timo do aluno através do controle da respiracao
diafragmaética. Além do controle respiratdrio o aluno é instruido a inibir pensamentos estressantes pois a
atividade mental tem efeitos diretos na atividade cardiovascular.

No momento do treino, o programa oferece ao aluno duas formas de monitoramento em tempo real de
sua atividade cardiovascular: um gréfico indicando a variacdo do batimento cardiaco versus tempo, e
indicadores (em forma de barras) do nivel da coeréncia cardiaca nas cores vermelha (baixo), azul
(moderado), e verde (alto), conforme mostrado na figura 3.
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Figura 3.
Exemplo da tela do computador vista pelo aluno durante o treinamento

Cada uma dessas cores esta relacionada a um som pulsante especifico, de forma que o aluno pode
fechar os olhos para maior concentracdo e receber o feedback pela audicdo, se quiser. O numero situado
abaixo das barras verticais (ver figura 3) indica a porcentagem do tempo total em que o aluno se manteve
naquela faixa. Deve-se esclarecer que as barras coloridas indicam faixas de valores relativos de coeréncia
e ndo absolutos, pois elas estdo relacionadas ao nivel de dificuldade escolhido, conforme supracitado. A
figura 4 mostra essa relagéo.

Nivel de Treinamento Faixas de Coeréncia Cardiaca
Facil NEEREIg: < 0.5
Bl cntre 05¢€0,9
Verde: > 0,9
Médio NEEREIg: < 0.6
Bl entre 06¢e2,1
Verde: > 2,1
Dificil Vermelho: < 1.8
B entre 1,8¢ 4,0
Verde: > 4,0
Muito Dificil NEERgIg: < 4.0
Bl entre 40e7,0
Verde: > 7,0

Figura 4.
Relag&o entre os niveis de treinamento e as correspondentes faixas de coeréncia

A existéncia de gradacdes na dificuldade no programa € util para situar o aluno num nivel de
treinamento adequado, nem muito facil, nem muito dificil. N&o h& aqui qualquer intencéo de julgamento
da capacidade inicial do aluno. O importante é que ele desenvolva essa capacidade. Como o biofeedback
é uma ferramenta que utiliza pardmetros quantitativos, esse crescimento é facilmente mensuravel e
incentiva o aluno no treinamento. Nessa primeira fase do treinamento o aluno pratica até conseguir
permanecer durante 80% do tempo de uma sessdo de 10 minutos no nivel de coeréncia cardiaca alto e
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médio (indicado pelo software). Isto significa que ele conseguiu, durante aquele tempo, se manter
razoavelmente equilibrado e tranquilo sentado em frente ao computador, sem atividade musical. Algumas
pessoas conseguem superar essa fase com relativa facilidade. J& aquelas mais ansiosas e tensas demoram
varias sessoes.

2. Ja tendo aprendido o processo da respiracdo diafragmatica, regular e controlada, em inatividade, o
aluno passa agora ao ensaio mental da musica (vendo a partitura, ouvindo a gravagdo, ou os dois) ao
mesmo tempo em que pratica a respiragdo controlada e recebe o feedback do computador. Dessa forma
ele associara o estado de equilibrio gerado pelo biofeedback com a mausica, sem os fatores de stress
gerados pela execugdo da mesma. Muitos alunos, mesmo tendo conseguido bons resultados na 12 fase,
tém dificuldade em manter niveis elevados de coeréncia cardiorrespiratdria ao se deparar com a musica.
Isto se deve, sem duvida, a associacdo da execugdo musical com o stress, adquirida em muitas horas de
estudo do instrumento (Rabelo, 2014).

3. A terceira fase, a performance em si, € uma consequéncia do que foi conseguido nas fases
anteriores. Agora ndao € mais possivel tentar controlar a respiracdo, pois a musica tem um ritmo e uma
respiracdo proprios, e a tentativa de fazé-lo apenas atrapalharia a performance. Se o aluno aprendeu a
manter um estado de equilibrio interno, ele sabera usa-lo no momento da performance. Foi solicitado aos
alunos que sempre praticassem o biofeedback ou a respiracdo controlada antes e durante as sessoes de
estudo, ou seja, interrompendo o estudo de 20 em 20 minutos, por exemplo, para ndo permitir que o
rendimento da sessdo decaia continuamente, como normalmente acontece (Rabelo, 2014).

RESULTADOS

No quadro 2 temos uma descri¢do do experimento, ou seja, as variaveis pesquisadas na 12 coluna, o n°
de sujeitos da amostra na 22 coluna, e os valores médios e desvio padrdo® de cada variavel, para os dois
grupos, nas colunas seguintes. Assim, observando a 1% variavel do quadro pode-se visualizar que a
coeréncia psicofisiologica média passou de 1,15 para 1,73 no grupo controle e de 1,32 para 2,85 no grupo
experimental, ap6s o treinamento. O mesmo raciocinio se aplica as outras variaveis.

Quadro 2.

Descrigdo do experimento
Variavel Grupo Controle Grupo Experimental

Amostra Média Desvio Padrdo | Média Desvio Padrdo

Cpf*-pré 6 1,15 0,84 1,32 1,07
Cpf-pos 6 1,73 0,99 2,85 1,03
Ansiedade-pré 6 17,83 10,48 24,00 12,88
Ansiedade-pés 6 16,17 9,11 13,00 7,07
Competéncia-pré 6 6,99 0,35 7,25 0,40
Competéncia-pds 6 7,21 0,48 7,82 0,34
Musicalidade-pré 6 6,67 0,48 6,97 0,49
Musicalidade-pos 6 7,12 0,38 7,77 0,52
Comunicagdo-pré 6 6,39 0,69 6,88 0,76

2 . -~ ’ . . . ~ r oy . ~

O desvio padrao ¢ a medida mais comum da dispersdo estatistica. Ele mostra o quanto de varia¢ao ou
"dispersao" existe em relagao a média (ou valor esperado). Um baixo desvio padrao indica que os dados tendem
a estar proximos da média; um desvio padrao alto indica que os dados estdo espalhados por uma gama de
valores.
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| Comunicagio-pés | 6 | 6,88 | 0,61 | 7,50 | 0,71 |
(*) coeréncia psicofisiol6gica

Para verificacdo da significancia® das diferencas entre as médias antes e depois do experimento, para
cada grupo separadamente, foi aplicado o teste t para dados pareados*, mostrado no quadro 3.

Quadro 3.
Valor de p (significancia) dos resultados do teste t para dados pareados: comparacdo pré e pds-experimento
Tipo de Comparacdo Significancia - valor de p
Grupo Controle Grupo Experimental
Cpf-pré — cpf-pos 0,140 0,078
Ansiedade-pré — ansiedade-pas 0,438 0,079
Competéncia pré — competéncia-pds 0,355 0,023
Musicalidade-pré — musicalidade-pds 0,079 0,009
Comunicagdo-pré — comunicagao-pos 0,079 0,011

Os resultados da comparacdo antes e depois do experimento indicam que houve diferenca significativa
nas médias do grupo experimental referentes a competéncia (p=0,023), a musicalidade (p=0,009) e a
comunicacdo (p=0,011). As variaveis coeréncia psicofisioldégica e ansiedade apresentaram valores
ligeiramente superiores a significancia (0,078 e 0,079). J& no grupo controle, os valores foram todos
superiores & 0,05°. Isso mostra que a diferenca observada nos testes pré e pds-experimento para 0 grupo
controle ndo foram significativas, enquanto que essas mesmas diferencas para o grupo experimental
foram bastante significativas e, provavelmente, o seriam mais ainda caso a amostra fosse maior.

A comparacdo entre os dois grupos foi verificada com a aplicacdo do teste t para amostras
independentes, mostrado no quadro 4.

Quadro 4.
Valor de p para comparacéo entre os dois grupos, antes e depois do experimento
Variaveis Pré-experimento Pos-experimento
Cpf 0,770 0,085
Ansiedade 0,384 0,516
Competéncia 0,262 0,030
Musicalidade 0,307 0,033
Comunicagéo 0,270 0,139

Os resultados da comparacdo entre os dois grupos mostram gue ambos eram, no inicio do experimento,
estatisticamente equivalentes com relacdo aos aspectos estudados — os valores de p sdo bem superiores a
0,05. Os resultados referentes as comparacBes posteriores ao experimento indicam diferencas
significativas para a competéncia (p=0,030) e musicalidade (p=0,033). Para comunicacao (p=0,139) e cpf
(p=0,085) os valores de p estdo ligeiramente acima da significancia. Vé-se assim que 0 grupo
experimental se distanciou do grupo controle ap0s 0 experimento na maioria das variaveis. No item

? Um resultado ¢ estatisticamente significante quando as diferencas encontradas sdo grandes o suficiente para
ndo serem atribuidas ao acaso.

* O teste t ¢ um teste estatistico cujo objetivo é testar a igualdade entre duas médias. O teste supde independéncia
e normalidade das observagdes. As variancias dos dois grupos podem ser iguais ou diferentes, havendo
alternativas de teste para as duas situagdes.

* Um resultado tem significincia estatistica se for improvavel que tenha ocorrido por acaso, ou seja, se a
hipétese nula puder ser rejeitada em 95% dos casos. Normalmente adota-se esse ponto de corte para o valor de p
(p deve ser menor do que 5%, ou 0,05).
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ansiedade (p=0,516), o alto valor de p pode ser considerado um ponto fora da curva. Isto aconteceu
porgue o grupo experimental iniciou o experimento com um valor muito alto de ansiedade média. Apesar
deste grupo ter reduzido bastante seu valor de ansiedade média ap0ds o treinamento de biofeedback (de
24,00 para 13,00), ao passo que o grupo controle foi de 17,83 para 16,17, os valores de ansiedade-pds
para os 2 grupos ficaram proximos (ver quadro 2).

E interessante notar que os cantores tiveram melhor aproveitamento do que os instrumentistas. Isto se
deve provavelmente a maior intimidade deles com o processo da respiracdo, fator basico para o
treinamento de biofeedback proposto. Ndo houve instrumentistas de sopro entre os participantes, apenas
cantores, instrumentistas de cordas e pianistas.

Concluindo, era esperada alguma melhora na 22 performance de todos os participantes, visto que
ambos os grupos, experimental e de controle, estudaram a peca musical durante as 6 semanas de duragéo
do experimento. No grupo de controle pudemos observar uma melhora variavel, de nenhuma a pouca, de
acordo, obviamente, com o nivel de rendimento individual das sessdes de estudo do instrumento. Ja os 6
componentes do grupo experimental tiveram sensivel melhora na ansiedade de performance, e também na
qualidade da performance, em decorréncia da maior espontaneidade e relaxamento ao tocar. Embora os
dados apontem na direcdo da eficiéncia do treinamento proposto, uma amostra maior de sujeitos seria
necessaria para comprovar estatisticamente tal hipotese.

Outro detalhe a ser mencionado € a inexisténcia do efeito placebo neste experimento. Normalmente
nos estudos destinados a comprovar a eficacia de remédios, € praxe o uso de pilulas de farinha (falsas) no
grupo de controle. Deste modo tenta-se inibir o efeito psicoldgico causado pelo tratamento no paciente.
No nosso caso ndo houve treinamento falso: um grupo recebeu o treinamento e o outro ndo. Contudo
ambos continuaram preparando a peca, que afinal era parte do conteudo do semestre. Diferentemente do
uso de pilulas falsas (que ndo causam mal aos sujeitos) o uso de um treinamento falso ndo seria
eticamente admissivel, por existir a possibilidade de ele prejudicar os estudantes de musica. Creio ser esse
o entendimento dos pesquisadores da area, pois em nenhum artigo sobre o assunto (melhoria da
performance através do biofeedback) foi detectado o uso do treinamento falso. Ja a introdugdo de um
treinamento alternativo no grupo de controle, introduziria novas variaveis no estudo e s6 prejudicaria a
verificagdo da eficacia do biofeedback.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstram que estudantes universitarios de musica podem aprender a usar
0 biofeedback HRV como uma ferramenta efetiva para diminuir a ansiedade de performance e melhorar a
qualidade da mesma. Esse aprendizado se dd em um tempo relativamente curto (um a dois meses) e pode
ser administrado por um professor de mdusica, devido a sua simplicidade.

Apesar de ser uma ferramenta poderosa na otimizacao da performance artistica, quando incorporada a
pratica diaria do instrumento, o biofeedback HRV ainda é desconhecido pela maioria dos mdsicos,
especialmente no Brasil. Considerando a provavel eficiéncia desse novo tipo de treinamento e seu baixo
custo de aplicagéo, acredito tratar-se de uma alternativa viavel para ajudar os muasicos no enfrentamento
da ansiedade de performance, tanto no meio escolar quanto profissional.
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