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Psicoterapia breve e ansiedade
na performance musical:
Aplicabilidade e resultados
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo demonstrar aplicabilidade da psicoterapia breve
no controle da ansiedade na performance musical. Para tal, sao relatados trés casos de
ansiedade na performance musical atendidos no Laboratério de Performance e Cog-
ni¢do Musical (LPCM/EMAC-UFG), de agosto a novembro de 2015, em modalidade
de psicoterapia breve e focal (Ferreira-Santos, 2013). Trata-se de uma pesquisa clini-
co-qualitativa (Turato, 2000), sendo que a abordagem clinica utilizada € o psicodrama
e técnicas de reprocessamento de lembrangas traumatogénicas. Os resultados indicam
que nos trés casos atendidos as pacientes tiveram experiéncias emocionais corretivas
que propiciaram mudangas nas crengas negativas limitadoras na performance musical.
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Brief psychotherapy and music performance anxiety: Applicability and
results

Abstract

This article aims demonstrate the applicability of the brief psychotherapy in the
control of musical performance anxiety. For that purpose, three cases of performance
anxiety seen at Performance Lab and Cognition Musical EMAC-UFG, August to
November 2015, in form of brief and focal psychotherapy (Ferreira-Santos, 2013) are
reported. Itis a clinical-qualitative research (Turato, 2000) and the clinical techniques
used were of psychodrama and reprocessing traumatogenics memories. The results
indicate that in the three cases treated patients had corrective emotional experiences
that have led to changes in limiting negative beliefs in musical performance.
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Nos tltimos 50 anos a Musica comega a buscar apoio em outras areas
do conhecimento como a psicologia e as neurociéncias, mais sistema-
ticamente (Ray, 2005), consequéncia de uma constante preocupacao de
pesquisadores da drea da musica com o preparo do intérprete para a
performance. Com isso, os musicos vém se beneficiando cada vez mais
dos estudos envolvendo a psicologia, a medida que se unem a psico-
logos e neurocientistas em propostas de pesquisas interdisciplinares,
buscando explorar possibilidades de estudo da interpretagao musical,
conforme se constata nas pesquisas de Gerling e Souza (2000), Gerling
e Santos (2007), e Borém e Ray (2011).

Seguindo o aporte dado as crescentes publicacdes relacionadas ao
tema ansiedade na performance, panico de palco, psicologia da musi-
ca, cognicao e musica (Ray, 2014), o autor principal do presente artigo
prop0s a criagao de um modelo de atendimento especifico que focou o
tratamento dos infortinios emocionais experimentados pelos performers
em formacao. Tomando como base a pratica clinica do pesquisador (que
tem formagao em psicologia e atua em atendimento clinico), utilizou-
se a psicoterapia breve, focada na ansiedade de performance, com a
utilizagao de técnicas advindas do psicodrama e reprocessamento de
lembrangas traumatogénicas.

Segundo Grand (2013), o atendimento propode a redugao da ansie-
dade de desempenho e a redugao do bloqueio dos processos criativos,
diminui¢do dos temores antecipatdrios por meio do reprocessamento
dos contetdos congelados na memoéria. O primeiro passo determina
o tipo de ansiedade (compartimentalizada, ampla ou panico) presente
no discurso da paciente; o segundo investiga a histéria de desempe-
nho, busca crengas negativas relacionadas ao contetido de ansiedade
na performance, averigua incidentes anteriores e, por fim, estrutura o
protocolo de atendimento e inicia o reprocessamento do mais antigo
para o mais recente.

Portanto, o objetivo deste artigo é relatar a experiéncia de trés casos
clinicos atendidos no Laboratério de Performance e Cogni¢ao Musical
(LPCM/EMAC-UFG) na modalidade de psicoterapia breve, focada na
ansiedade na performance musical de alunos selecionados a partir do
projeto Performance musical e estresse: Um estudo sobre o impacto do estresse
na formagdo e atuacdo de miisicos no Brasil, registrado no Comité de Etica
da UFG sob o protocolo 029/12.

1 Ansiedade na performance e psicoterapia breve

A performance musical estd vinculada a aspectos do cotidiano do mu-
sico que, nao raramente, envolve um grande esforco fisico e mental do
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profissional. Disciplina, dedicagao intensa, esfor¢o arduo, criatividade,
competéncia individual e limites de resisténcia sao pilares em que o
fazer musical se sustenta, na busca por uma habilidade superior e uma
posicao de destaque no mercado de trabalho.

Fundamentada também em elementos como dificuldade da obra,
duracao da execucao, tipo e adequacgao do instrumento, condic¢oes
ambientais, condi¢des psicoldgicas do executante e resisténcia fisica de
cada intérprete, a performance musical pode gerar resultados negativos,
comprometendo a pratica musical e a carreira profissional dos musicos
(Carvalho & Ray, 2006; Ray, 2005). Logo, a performance musical requer
alto nivel de habilidade em diversos parametros, como coordenagao
motora, atencao e memoria, o que a torna uma atividade particular-
mente suscetivel aos estados de ansiedade (Rocha, 2011).

A psicologia atua no auxilio do enfrentamento das emogdes negati-
vas advindas das dificuldades vivenciadas por musicos que se dedicam
a performance musical. As emocoes sao de dificil defini¢do, por isto
podem ser encontradas varias formas de a conceituar, dependendo
da escola de pensamento ou enfoque de cada autor. Do ponto de vista
bioldgico, a emogao pode ser definida como um conjunto de reacoes
quimicas e neurais subjacentes a organizacao de certas respostas com-
portamentais basicas necessarias a sobrevivéncia dos animais. Muitas
respostas reflexas simples ainda sao parte do repertorio dos humanos
e as emogOes negativas sdo tentativas disfuncionais de proteger o orga-
nismo mesmo quando sua chance de sobrevivéncia nao estad diminuida
(Lent, 2008).

Para a psicologia as emogoes negativas podem ser trabalhadas de di-
versas formas. Uma delas refere-se as psicoterapias breves que atingem
resultados por meio da implementagao de mudangas comportamentais
que se aplicam a métodos de curto prazo em pacientes que podem se
beneficiar de forma amplificada das interagoes sociais (Hales, Yudofsky,
& Gabbard, 2012). Assim, a psicoterapia breve procura solugdes por
meio das evidéncias 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, p. 43).

Ferreira-Santos (2013) propde um esquema técnico geral para a re-
alizacdo da psicoterapia breve: a) diagnostico—sao os dados colhidos
na entrevista inicial; b) enquadramento—estabelecimento das regras
norteadoras do atendimento; c) acolhimento—desenvolvimento do
vinculo terapéutico: d) resolugao—tratamento da queixa levantada
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pelo paciente; e) reformulagao, avaliacao do tratamento e elaboragao
de novo projeto terapéutico, caso seja necessario.

A ocorréncia dessas fases possibilita que o trabalho terapéutico se
desenvolva dentro dos parametros esperados para o bom desempenho
da terapia. Por conseguinte, a contribuicao da psicoterapia breve esta
interconectada com a diminuic¢ao da ansiedade, a identificagao da autor-
responsabilidade, o ajustamento adequado das relagdes interpessoais, e
a avaliacao e replanejamento do projeto de vida (Ferreira-Santos, 2013).

2 Sobre o0 método

O método adotado foi o de pesquisa clinico-qualitativa, escolhido em
funcdo da adequacao de suas caracteristicas com os objetivos propostos
neste trabalho. A abordagem clinica utilizada foi o psicodrama, de base
fenomenoldgico-existencial, que tem como intento ajudar o paciente/
cliente a experienciar a sua existéncia, buscando a compreensao feno-
menologica do eu. Parte do principio de que o homem é construtor de
si proprio e do seu mundo. Nas abordagens vivenciais, a técnica e a
teoria sdo secunddrias em relagao a pessoa e a importancia da relagao
terapeuta-cliente (Dueti & Ray, 2015).

A primeira etapa deste projeto intitulado Performance musical e
estresse: Um estudo sobre o impacto do estresse na formacdo e atuagio de
muisicos no Brasil ocorreu no ano de 2013 e teve 191 participantes de
trés universidades estaduais paulistas (USP, UNESP e UNICAMP); os
resultados foram relatados por Ray, Kaminski, Fonseca, e Dueti (2013).
A segunda etapa ocorreu no ano de 2014, na EMAC-UFG, tendo como
participantes 96 alunos de graduagao e pos-graduagao. Os voluntarios
foram selecionados dentre os participantes desta segunda etapa. O
instrumento utilizado com os participantes foi o Inventirio de sintomas
de stress para adultos de Lipp (ISSL) (Lipp, 2000), que mede niveis de
estresse do individuo e os categoriza no modelo quadrifasico. O ISSL
¢ um instrumento de uso exclusivo do psicologo, bastante utilizado
na identificacao de quadros caracteristicos do estresse, possibilitando
diagnosticar o estresse em adultos e a fase em que a pessoa se encontra
(alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao). Enfatiza a sintomatolo-
gia somatica e psicoldgica etiologicamente a ele ligada (Lipp, 2000, p. 11).

ApOs esta etapa os estudantes foram convidados a participar da
terceira etapa do estudo a qual compreende o atendimento psicote-
rapéutico direcionado a ansiedade na performance. Compareceram
para a entrevista inicial 17 estudantes, dos quais 11 participantes foram
selecionados por apresentarem sintomas limitantes relacionados a
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ansiedade na performance. Posteriormente os estudantes foram con-
tactados para averiguar a possibilidade de participagao nos horarios e
datas oferecidas para os atendimentos. Apenas trés estudantes tiveram
disponibilidade para participar, devido aos acontecimentos como: greve
na universidade, indisponibilidade de horarios, questdes geograficas
(moradia no interior) e de locomocgao.

O critério para a inclusao dos sujeitos foi: a) serem performers musi-
cais matriculados no curso de musica da EMAC/UFG,; b) participarem
do projeto Performance musical e estresse; c) concordarem em participar
do estudo. Foi esclarecido aos participantes, verbalmente e no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que o pesquisador se
compromete a estar disponivel para responder e esclarecer duividas e
oferecer apoio e/ou encaminhamento, caso haja qualquer desconforto
ou constrangimento durante a participagao. O pesquisador, que é psi-
c6logo (CRP 09/4868), disponibiliza-se a, gratuitamente, atender ou
fazer encaminhamentos que se fizerem necessarios dos participantes
que demandarem tal procedimento. A viabilidade deste projeto esta
garantida tecnicamente em fungao dos equipamentos ja adquiridos com
os financiamentos recebidos pelo LPCM (Funape, 2002; CNPq, 2004;
Fapeg, 2012; Capes Equipamentos, 2007, 2012; e CNPq, 2012).

Com bases paradigmaticas sdcio-antropologicas, o método clinico-
qualitativo utiliza conhecimentos psicodinamicos, tanto para a pesquisa
de campo, onde valoriza os fendmenos relacionais, como para a discus-
sao 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 escuta ativa a quem vivencia os infortiinios emocionais;
e ¢) na atitude existencialista de refletir sobre as angustias humanas.
Pode ser entendido como: “o estudo e a construgao dos limites episte-
moldgicos de certo método qualitativo, particularizado em settings de
saude, bem como abarca a discussao sobre um conjunto de técnicas e
procedimentos adequados para descrever e compreender as relacdes
de sentidos e significados dos fendmenos humanos referidos nesse
campo” (Turato, 2003).

A escala de avaliagdo subjetiva de ansiedade (SUDS)—onde o
proprio paciente define o grau de desconforto em uma escala de zero
a dez, sendo que zero representa nenhum desconforto e dez, o maior
desconforto experimentado—foi utilizada como forma de aferi¢ao da
eficacia dos atendimentos terapéuticos (Caballo, 2003).
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3 Resultados e discussoes

Os resultados se referem ao foi vivenciado e registrado através do didrio
de campo, pertinente a experiéncia de atendimento psicoterapéutico a
partir das sessoes que aconteceram entre agosto e novembro de 2015
nas instalacoes do LPCM. Todas as precaugoes foram adotadas com o
intuido de manter a confidencialidade e sigilo das sessdes conforme
preconiza o cddigo de ética do psicologo, para tanto as participantes
foram nomeadas conforme a numeracao 1, 2 e 3. Segue abaixo os relatos
de sessao, entendidos nesta pesquisa como diario de campo.

3.1 Participante 1: estudante de violoncelo

Sessao 01, Data: 26/08/2015

Foram levantadas as queixas, sintomas e lembrangas limitan-
tes relacionadas a ansiedade na performance, expectativas
em relagao a terapia, o método de trabalho foi explicado,
juntamente com o contrato terapéutico de psicoterapia breve.
A cena trabalhada foi de um recital que a paciente fez quan-
do tinha 10 anos de idade onde, ndo conseguiu tocar a peca
ensaiada. Relata que a professora estava quase chorando e
que o pianista parou de tocar e as pessoas aplaudiram por
educacao. 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 comegou a sentir os
sintomas que sente até hoje. Outra cena trabalhada: ha menos
de um més atras, em uma masterclass, sentiu-se muito ansiosa,
frio na barriga, com medo, hipertermia sem sudorese, tensao
muscular, o professor disse que a aluna nao estava preparada
para aquele momento e pediu para que parasse; pensou a todo
momento que nao conseguiria. Ao final da sessao (SUDS 2)
foi feita um psicodrama interno, onde a participante sentiu-
se relaxada, confortdvel e com seguranga, e foi pedido que
tentasse reproduzir a experiéncia em casa.

Sessao 02, Data: 02/09/2015

Foi feito o resumo da sessao 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 utili-
zado como técnica de manejo de estresse. Depois de ter tra-
balhado a cena traumatogénica da primeira sessao, L. 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 psicoeducagao em relagao aos sintomas de ansie-
dade na performance.
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Sessao 03, Data: 09/09/2015

Relatou a presenca de sintomas relacionados a ansiedade
na performance durante uma aula do instrumento que toca,
com outros colegas, (SUDS 8) onde nao conseguia acertar
uma determinada nota. A cena foi trabalhada através do le-
vantamento de crengas limitantes e o reprocessamento destas
imagens com as técnicas adequadas para o momento. Foram
utilizadas técnicas psicodramaticas como duplo, soliléquio e
espelho. Ao final da sessao, SUDS 0.

Sessao 04, Data: 23/09/2015

Fizemos um balanco das trés tultimas sessdes, dos exercicios
respiratorios que foram passados durante a terapia, e a
averiguacgao da pratica dos mesmos, agora com menor difi-
culdade de execucao. L. diz que foi convidada a participar
de um recital com outros dois colegas e que isto tem gerado
sintomas ansiogénicos, principalmente pensamentos obses-
sivos em relacdo ao fato de ser reprovada pelos colegas e de
nao conseguir; alega que tais pensamentos tém atrapalhado
inclusive os estudos individuais (SUDS 10). A cena foi tra-
balhada, crengas limitantes e crencas positivas instaladas.
Psicoeducagao direcionada as fungdes negativas e positivas
na formacao das crencas. Ao final da sessao, SUDS 0.

Sessao 05, Data: 30/09/2015

No dia anterior a sessdao, durante a aula o professor havia
lhe chamado a atengdo em relacdo a postura rigida (tensio-
namento muscular), que fora observado também no inicio
de todas sessoes anteriores, que a fazia nao conseguir acertar
determinada nota. Tal comentdrio desencadeou mais tensao
muscular, vergonha e desconforto gastrointestinal, além de
pensamentos autopunidores. Foi realizado um exercicio de
relaxamento muscular e a explicagao do funcionamento do
mesmo. Ao sair, L. relata estar relaxada e tranquila. Relatou
que passou na prova pratica do DETRAN e afirmou que os
exercicios foram de grande ajuda.

Sessao 06, Data: 07/10/2015

Relata que tentou o relaxamento de Jacobson em casa, porém
gostaria de repetir a experiéncia de forma guiada. Apds o
exercicio, L. relatou aumento do conforto fisico em relagao
as demais vezes que comparecia a terapia. Trouxe memorias
em que também se sentia tensionada, travada, e percebeu que
além dos sintomas psicoldgicos de ansiedade na performance,
também apresentava constantemente tal sintoma fisico (SUDS
9). As cenas foram trabalhadas com psicodrama interno e
exercicios de relaxamento. Ao final da sessao, SUDS 1.
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Sessao 07, Data: 14/10/2015

L. 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 0os mesmos sintomas e crengas autodenegrido-
ras e incapacitantes (SUDS 10). A cena foi trabalhada com
EMDR. Ao final, a paciente relata tranquilidade e vontade
de estudar (SUDS 0).

Sessao 08, Data: 21/10/2015
L. tem se sentido calma, fortalecida, confiante e determinada,
porém relata que por vezes sentiu-se fragil e insegura em re-
lagao aos estudos e a performance. Foi feito um psicodrama
interno, onde os papéis de insegura, decidida e verdadeira
foram trabalhados. Psicoeducagao sobre a importancia dos
estados ansiogénicos para a vida.

Sessao 09, Data: 28/10/2015

Chegou a sessao dizendo que queria experimentar as técnicas
antes de algum recital. Por se sentir equilibrada, em relacao
ao trio, nao tem apresentado limitagdes nos estudos e nem
problemas antes apresentados. Assume nao se sentir segura
o suficiente com as pegas, mas continuard estudando. Relatou
que amae a repreendia quando nao fazia o que julgara corre-
to, causando assim um sentimento de insuficiéncia em tudo
o que L. executava, inclusive nos estudos e na musica (SUDS
8). Trouxe uma cena familiar acontecida quando tinha 5 anos
deidade. A cena foi trabalhada com EMDR e a paciente relata
ter vivido uma experiéncia emocional corretiva.

Sessao 10, Data: 04/11/2015
Reavaliagao de todo o processo de terapia breve, onde a
paciente relata suas conquistas relacionadas a ansiedade
na performance, como a diminuigao dos sintomas fisicos, e
principalmente, dos sintomas psicolégicos como as crengas
limitantes autodenegridoras.

3.2 Participante 2: estudante de violao

Sessao 01, Data: 26/08/2015
A paciente relatou fatos de sua histéria em relagao a seus
sintomas relacionados a ansiedade na performance, e tam-
bém outros sintomas que desenvolveu ao longo de sua vida.
Foram trabalhadas as expectativas em relagao a terapia e o
método de trabalho foi explicado, juntamente com o contrato
terapéutico de psicoterapia breve.
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Sessao 02, Data: 02/09/2015

Foi feita a reavaliagao da sessao anterior e a revisao do con-
trato terapéutico. A paciente sentiu necessidade de relatar em
detalhes o que tinha acontecido antes de ter limitagOes severas
em suas performances. Foi pedido para que fizesse como ta-
refa de casa, a linha da vida com todos os eventos negativos
e positivos. Foi utilizada uma técnica de visualizagao ativa,
com a finalidade de criar uma sensagao de tranquilidade e
controle.

Sessao 03, Data: 09/09/2015

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

Sessao 04, Data: 23/09/2015

Foi feita a reavaliagdo das trés tiltimas sessoes. C. relatou que
teve um sonho catartico relacionado ao episddio traumato-
génico vivenciado em 2012, relatado nas sessOes anteriores.
Sentiu que o bloqueio est4 desaparecendo e que as imagens
dos traumas que apareciam enquanto tentava estudar, nao a
incomodam mais. Com a realizagao da tarefa de casa (linha da
vida musical), C. percebeu que os 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 sessao, SUDS 0.

Sessao 05, Data: 30/09/2015
C. trouxe espontaneamente uma lista de suas conquistas
obtidas até agora com a psicoterapia e a relata com euforia.
Foi realizada psicoeducagao sobre sintomas conversivos,
depressivos e ideagao suicida. A paciente relata que o &tomo
social no qual ela estd inserida esta percebendo sua melhora
no humor e disposigao.

Sessao 06, Data: 07/10/2015
Relata passar por um momento de catarse em rela¢ao as ques-
toes pertinentes as desaprovacdes da mae, desde seus nove
anos de idade, quando tocava violao (questdes complexas e
multifatoriais). Com a volta das aulas, esta testando as técni-
cas aprendidas na terapia com sucesso. C. revive uma cena
e a compara com o evento traumatogeénico de 2012, sintoma
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classico de TEPT. A cena (SUDS 10) foi trabalhada através de
EMDR e técnicas psicodramaticas. Ao final da sessao, SUDS 1.

Sessao 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 sesses conseguiu compor uma musica
enquanto estudava, comportamento que nao tinha ha mais
de trés anos; relatou tal feito como uma superagao.

Sessao 08, Data: 21/10/2015
A paciente relembra cena anterior a trabalhada, onde se sen-
tiu ridicularizada na comunidade religiosa que frequentava,
antes do diagnostico de TEPT. A cena foi trabalhada através
de técnicas psicodramaticas e EMDR. Psicoeducagao sobre
mecanismos de defesa e somatizacao. C. relata que tem usado
mais 0 “ndo” e sentido menos culpa em suas relagdes.

Sessao 09, Data: 28/10/2015

C. declara que depois das sessOes voltou a frequentar corais,
encontrou com um ex-professor que a reforgou emocional-
mente e que estd planejando apresentacdes em publico como
performer (sem pensamentos obsessivos e ansiogénicos), se
sentindo bastante confortavel e segura. Parou por conta pro-
pria de fazer uso das medicagOes prescritas pelo psiquiatra,
por estar se sentindo muito bem. Psicoeducagao sobre ques-
tdes neuroquimicas relacionadas a saide mental, riscos do
abandono do tratamento e autorresponsabilidade no processo
de superacao psicologica e psiquiatrica.

Sessao 10, Data: 04/11/2015

A paciente relata que estava tendo oscilagdes de humor e que
acredita ter sido por causa da interrupgao abrupta do uso das
medicagOes prescritas pelo psiquiatra. Continua sentindo-se
segura e determinada em seus objetivos musicais e profissio-
nais. As técnicas de manejo de estresse foram recapituladas.
A paciente trouxe anotagdes de suas conquistas pos-terapia
e as compartilhou durante a sessao.

Sessao 11, Data: 11/11/2015

C. 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 nao pertinentes a ansie-
dade na performance.
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3.3 Participante 3: estudante de canto

Sessao 01, Data: 26/08/2015
Foram levantadas as queixas, sintomas e lembrangas limitan-
tes relacionadas a ansiedade na performance, expectativas
em relagdo a terapia e o método de trabalho foi explicado,
juntamente com o contrato terapéutico de psicoterapia breve.
Escolheu uma cena (igreja) onde seus sintomas psicoldgicos
e fisicos de ansiedade de desempenho foram maiores (SUDS

10). Ao final da sessao, relatou melhora no estado geral e
SUDS 0.

Sessao 02, Data: 02/09/2015
Reavaliagao da sessao anterior (SUDS continuou 0). R. trouxe
outras queixas relacionadas ao foco do trabalho e também da
vida pessoal. Psicoeducagao sobre ansiedade e seus sintomas.
Foi-lhe ensinado uma técnica de visualizagao/relaxamento
para manejo do estresse. Foi pedido para que tentasse repetir
em casa, enquanto tarefa.

Sessao 03, Data: 09/09/2015

Repetiu o exercicio por trés vezes durante a semana; mostrou-
se bastante apreensiva e escolheu trabalhar a cena futura em
que cantard em uma missa. Segundo R., as ultimas experi-
éncias ndo foram positivas; sentiu muito medo de desafinar
diante da plateia e de ser ridicularizada. A cena foi trabalhada
(SUDS9). Durante o processamento, crengas autodenegrido-
ras foram trabalhadas. Ao final da sessdao, SUDS 1.

Sessao 04, Data: 16/09/2015

Foi feita uma avaliagdo das trés ultimas sessoes, onde a pa-
ciente relata sentir menos incomodo quando pensa em suas
apresentagdes (SUDS 3). Tem repetido de forma sistematica
os exercicios de respiragao e também a visualizagao. Continua
ensaiando para sua proxima apresentacao e tem se sentido
mais confiante e segura. Trouxe queixas relacionadas a vida
pessoal.

Sessao 05, Data: 23/09/2015

Realizou a performance em relacao a qual estava ansiosa;
ficou bastante orgulhosa de si, sentiu-se realizada. Foram tra-
balhados os pontos positivos de sua apresentagao e as crencgas
edificantes provenientes da apresentacao realizada na tiltima
semana. Relata que estd aceitando melhor seus sentimentos
ambivalentes em relagao as suas performances e que isto tem
trazido bastante conforto e confianga. Psicoeducagao sobre
os sintomas. O soliléquio foi “libertada”.
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Sessao 06, Data: 30/09/2015

Nao teve experiéncias performaticas na igreja, porém rela-
ta ter se sentido confortavel durantes as aulas, onde antes
sempre tinha sintomas fisicos e psicoldgicos de ansiedade
na 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 cisdo, entrevista e unido dos papéis antagdnicos que a pa-
ciente vivencia e relata.

Sessao 07, Data: 07/10/2015

Nao traz nenhuma queixa relacionada a performance e per-
gunta se pode falar sobre outras queixas relacionadas a vida
pessoal, que julga ter relagdo com a ansiedade na performan-
ce. As queixas sao trabalhadas através de psicodrama interno,
duplos, espelho e soliloquios. Da-se esclarecimento sobre o
contrato terapéutico breve. Biblioterapia. Pediu-se um relato
das sessoes, para a finalizagao do processo.

Sessao 08, Data: 14/10/2015
Finalizagao do processo, com levantamento das expecta-
tivas e das mudangas implementadas através do processo
terapéutico. Revisao dos exercicios e encaminhamento para
atendimento psicoterapéutico individual convencional.

Conforme propde Ferreira-Santos (2013), o diagnostico é elaborado
através da entrevista inicial, onde o paciente se encontra predominante-
mente ansioso, devido a histdria reativa recente —isto pode ser notado
claramente através da observacao do pesquisador. Nesta sessao também
¢ estabelecida a alianca terapéutica, a medida que as participantes se
sentem acolhidas e compreendidas em seu sofrimento psiquico e com-
preendem a limitagado momentanea para efetivar a resolugao do conflito,
que pode provocar angustias e somatizagdes, conforme observado nas
trés participantes.

A etapa de acolhimento acontece através do ato terapéutico. O tra-
tamento da queixa levantada pelo paciente, com as técnicas pertinentes
ao trabalho do psicologo, é o espaco para as catarses de integracao.
Trata-se aqui de um conceito advindo do psicodrama, que se define
como mecanismo de acao terapéutica pelo qual se anseia a liberacao de
afetos e emog0es, assim como a elaboragao e a construgao de perspec-
tivas relacionadas aos sintomas, no agora (Bustos, 1992). Tal cartarse
de interacdo concretiza-se através das Experiéncias Emocionais Corretivas
(ECC), sendo que estas podem ocorrer sem haver amplo conhecimento
dos fatores determinantes da problematica apresentada pelo partici-
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pante atendido. Tal experiéncia concebe a possibilidade de o paciente
vivenciar cognitivamente eventos traumatogénicos de sua historia,
dolorosamente reprimidos, ressignificando-os na relacdo com o psi-
coterapeuta. O profissional age como um catalisador, proporcionando
repetidas EECs através de interagdes menos patologicas com o paciente
(Lemgruber, 1983). 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 finalizacao, fase de reformula-
cao do processo, onde foi pedido a cada participante que relatasse sua
experiéncia no processo de psicoterapia breve focada na ansiedade de
desempenho, conforme descrito a seguir.

Relato de experiéncia da participante 1, Data: 04/11/2015

A terapia tem sido proveitosa desde o inicio. Refletir, organi-
zar os pensamentos e reconhecer a origem de cada problema
relacionado a performance musical tem contribuido para o
meu desempenho, nao s6 como instrumentista, mas como
pessoa. Meu pensamento estd mudando, nao carrego mais
aquele peso nas costas quando se fala em performance. Nos
encontros foram trabalhados traumas relacionados a perfor-
mance para que isto nao continuasse trazendo incomodos
que prejudicassem o desempenho performatico. Técnicas
de relaxamento e controle foram aplicadas para que a tensao
resultante da ansiedade que eu sentia fossem dribladas e nao
mais atrapalhassem tanto na performance. Os resultados
obtidos foram muito positivos. Uma prova clara foi a minha
aprovagao na prova pratica do DETRAN. Antes da prova
pude executar as técnicas aprendidas, obtendo entao uma
maior tranquilidade durante a avaliacao. 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 doutor Rodrigo foi me fazendo
ver as coisas por outro angulo diferente. Até mesmo situagoes
reais que vivi ao longo da minha vida, desde a infancia, que
me levavam a viver o que estava vivendo atualmente, incluin-
do a minha vida musical: a forte rejeicao paterno-materna.
Notei que a musica foi o que me deu forga e sustentaculo
para superagao de todo sofrimento e dificuldades que vivi
ao longo de minha vida. De acordo com o namero de tera-
pias, que ia aumentando, 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 satisfagao. Tive
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varias catarses em todo decorrer das terapias. Tomei algumas
decisdes que poderiam mudar ainda mais a minha vida e que
antes eu sofria ao pensar em toma-las. Principalmente, a de
me amar em primeiro lugar e de ser eu, de nao ser somente
amenina boazinha, educadinha, cheia de ética e moralidade,
enquanto era passiva o tempo todo; a de saber que sou hu-
mana, que tenho sentimentos e que posso, sim, sentir raiva,
gritar, xingar, falar a verdade para as pessoas. Eu podia, sim,
sentir inveja, pois confessei para ele que, diante de todos os
meus traumas e sequelas que vivi apds 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 conseguiria usar esta ansiedade a meu favor. Na
primeira sessao, 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 o que eu fiz! Percebi
que ao longo das sessoes de terapia, situagdes dificeis e fatos
relacionados a performance nao me incomodavam mais. Isto
para mim foi maravilhoso. A terapia nao me ajudou s6 na
area da performance, mas em todos os aspectos da minha
vida. Na questao da inseguranga, que nao estava presente
somente na performance, mas em meu namoro, has escolhas
que fago, enfim, em tudo. Sou muito grata pela oportunidade
de ter participado deste projeto.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos e acima demostrados, em todos os
trés casos atendidos as queixas relacionadas a ansiedade na performance
foram trabalhadas e concatenadas através de catarses de integracao. 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 satisfacao, em virtude
dos resultados positivos atingidos. A aplicabilidade da psicoterapia bre-
ve no controle da ansiedade na performance musical foi demonstrada
de maneira satisfatoria nos trés casos relatados.

Espera-se que este trabalho venha a contribuir com a otimizagao da
preparacgao para a performance musical de estudantes e profissionais
que apresentem sintomas de ansiedade na performance. Com isso,
espera-se também, cada vez mais, desmitificar a ideia, ainda comum
entre musicos, de que a ansiedade seja uma desculpa para a falta de
capacidade ou de talento.
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