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RESUMO
A Ansiedade na Performance Musical (APM) é descrita como uma apreensão persistente que compromete as competências per-
formativas, tanto em performances a solo como em grupo. Para além dos sintomas fisiológicos, como aumento do batimen-
to cardíaco, hiperventilação, transpiração ou náusea, está associada a sintomas de natureza psicológica e cognitiva de impacto 
negativo na performance. Este trabalho pretende estudar a eficácia do treino de biofeedback em contexto de performance de 
música de câmara. Com um desenho do tipo quasi – experimental, foram selecionados dois quartetos de trombonistas, sendo o 
quarteto (1) o grupo experimental e o quarteto (2) o grupo de controle. Ambos realizaram apresentações públicas, antes e depois 
da intervenção. O quarteto (1) foi submetido a um programa de oito sessões bissemanais de treino de biofeedback, no intuito de 
verificar a sua contribuição para diminuir os efeitos da APM. Na avaliação da eficácia da intervenção foram aplicados pré e pós-
-intervenção os questionários State Trait Anxiety Inventory (STAI), Kenny Music Performance Anxiety Inventory (K-MPAI) e Kessler 
Psychological Distress Scale (K10). Os resultados sugerem que este tipo de intervenção revela-se favorável no que diz respeito à 
diminuição dos níveis de APM em contexto de música de câmara. São referidas algumas implicações deste estudo para a redução 
da ansiedade de performance quer em contextos de formação e ensino da música quer em contextos de prática profissional.
Palavras-chave: Ansiedade na performance musical. Música de câmara. Biofeedback. Trombone.

MUSICAL PERFORMANCE ANXIETY OF CHAMBER MUSIC:  
THE EFFECT OF BIOFEEDBACK AS AN INTERVENTIONAL MEASURE

ABSTRACT
Music Performance Anxiety (MPA) is described as a persistent apprehension that compromises performative skills, both in solo or 
group performances. In addition to physiological symptoms, such as increased heart rate, hyperventilation, sweating or nausea, MPA is 
associated with psychological and cognitive symptoms of performance negative impact. The present work intends to study the effecti-
veness of biofeedback training in the context of chamber music performance, applying a quasi-experimental. 2 quartets of trombonists 
were selected, quartet (1) being the experimental group and quartet (2) the control group. Both made public presentations, before and 
after the intervention. Quartet (1) underwent a program of 8 biweekly sessions of biofeedback training, in order to verify if it contribu-
ted to diminish the effects of MPA. The questionnaires State Trait Anxiety Inventory (STAI), Kenny Music Performance Anxiety Inventory 
(K-MPAI) and Kessler Psychological Distress Scale were used to evaluate the intervention efficacy. The results suggest that this type of 
intervention is favorable with regard to the decrease of APM levels in the context of chamber music. Some implications of this study 
are mentioned for the reduction of performance anxiety in training and teaching contexts, as well in professional musical practice.
Keywords: Music performance anxiety. Chamber music. Biofeedback. Trombone.
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INTRODUÇÃO

A ansiedade na performance é descrita pelos 
músicos como uma persistente e angustiante apreen-
são que compromete as competências performativas 
em público. No que respeita à Ansiedade na Perfor-
mance Musical (APM), esta pode acontecer com canto-
res ou qualquer instrumentista, tanto em performan-
ces a solo como em grupo (BARBAR; CRIPPA; OSÓRIO, 
2014). A ocorrência de APM varia de acordo com o 
contexto em que os performers estão inseridos, sendo 
possível identificar que os ensaios, as performances a 
solo ou em grupo, as audições públicas e outras, são 
passiveis de desencadear APM (KENNY, 2005).

A APM surge como uma manifestação emocio-
nal pluridimensional que pode incluir um conjunto de 
respostas cognitivas (sensação de medo, desastre ou 
de se atrapalhar consigo mesmo, pensamentos auto-
máticos negativos sobre falhas de memória, erros de 
notas, diminuição da concentração), comportamen-
tais (postura retraída, falhas técnicas e tremores) e 
fisiológicas (hiperventilação, salivação, aceleração dos 
batimentos cardíacos, problemas gastrointestinais, 
liberação excessiva de adrenalina e cortisol) (KENNY, 
2011, 2016), que podem acarretar prejuízos no de-
sempenho da performance em público, com impacto 
profissional e pessoal indissociável.

Diversos estudos têm sido realizados no sentido 
de dar resposta apropriada a esta problemática, deno-
tando-se a necessidade de medidas interventivas ade-
quadas à prevenção e combate da APM (KENNY, 2011; 
RAY, 2014; SINICO; WINTER, 2013), contribuindo assim 
para o bem-estar dos estudantes e profissionais que 
sofrem com essa condição. 

É nesse sentido que, de uma forma geral, o bio-
feedback constitui-se como uma técnica não invasiva, 
composto por um conjunto de sensores não intru-
sivos, que permitem a captação e recolha de sinais à 
superfície da pele (atividade muscular, temperatura, 
atividade eletrodérmica, respiração, ritmo cardíaco, 
pressão arterial, atividade elétrica do cérebro e/ou 
corrente sanguínea). Estes sinais são filtrados, amplifi-
cados, digitalizados e transmitidos via Bluetooth® para 
um computador no qual são representados em tempo 
real por meio de valores numéricos, gráficos, imagens 
ou sons (CHALÓ et al., 2017b; COSTA, 2016; SANCHO, 
2013). Por intermédio deste feedback são permitidas 
ao indivíduo a identificação e a tomada de consciência 
das reações psicofisiológicas inerentes a um estado de 
ansiedade (tensão dos músculos, temperatura da pele, 
frequência cardíaca e alterações na circulação san-
guínea), induzindo-o a aprender a alterá-las de forma 

voluntária (CHALÓ et al., 2016, 2017b; COSTA, 2016; 
SANCHO, 2013). Este maior entendimento traduz-se 
no aumento da confiança e controle das respostas an-
siosas de forma a substituí-las por outras mais adap-
tativas antes ou durante situações emocionalmente 
exigentes (CHALÓ et al., 2016, 2017a; COSTA, 2016; 
JARASIUNAITE et al., 2015; KASSEL; LEMAY, 2012; SAN-
CHO, 2013; SCHWARTZ; ANDRASIK, 2016; WEST, 2007).

Estudos recentes adotam o biofeedback como 
modelo interventivo no autocontrole da sintomatolo-
gia psicofisiológica decorrente da ansiedade e distress, 
evidenciando-se como uma terapêutica eficaz (CHALÓ 
et al., 2016, 2017a; COSTA, 2016; SANCHO, 2013). 

Os programas de intervenção com biofeedback 
variam de acordo com os níveis de ansiedade, os trei-
nos realizados e as diferentes áreas de estudo. Neste 
sentido Chaló et al. (2016) constataram a eficácia do 
biofeedback em contexto universitário, e demostra-
ram a sua eficiência a partir de cinco sessões, desta-
cando-se que em oito sessões bissemanais obtiveram 
um resultado de 100% em relação à diminuição da 
ansiedade. O biofeeback também se mostrou eficaz 
aplicado de forma exclusiva, ou em comparação com 
outras técnicas de intervenção (CHALÓ; BATISTA; PE-
REIRA, 2017).

Em particular no contexto musical, esta ferra-
menta tem sido utilizada para diminuir a tensão dos 
músculos da face em instrumentistas de sopro e me-
tais, dos músculos do antebraço de violinistas e clari-
netistas, bem como músculos do polegar de violinistas 
e violistas (LEHMANN; SLOBODA; WOODY, 2007). Se-
gundo Thurber et al. (2010), a eficácia do treino com 
o biofeedback é variável de acordo com os níveis de 
ansiedade, existindo uma variabilidade de pelo menos 
quatro sessões de 30 a 50 minutos para demonstrar 
eficácia contra os efeitos da ansiedade. Ressalva-se, 
no entanto, que existe um número limitado de estu-
dos direcionados à investigação desta técnica como 
adequada à intervenção na APM (KENNY, 2005).

 Por essa razão, o presente estudo pretende 
investigar os comportamentos psicofisiológicos em 
contexto de performance de música de câmara de 
um quarteto de trombonistas, nomeadamente numa 
audição pública, bem como estudar a diminuição da 
sintomatologia ansiosa, especificamente ao nível da 
eficácia do treino de biofeedback neste contexto.

MÉTODO

Foi conduzido um estudo quasi-experimental, 
para o qual foram selecionados dois quartetos de 
trombonistas, sendo o quarteto (1) o grupo experi-
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mental e o quarteto (2) o grupo de controle. O quarte-
to 1 realizou o programa de biofeedback e o quarteto 
2 não foi alvo de qualquer tipo de intervenção. Ambos 
realizaram apresentações públicas, antes e depois da 
aplicação do programa de intervenção, sendo avalia-
dos em ambos os momentos por meio de inventários 
específicos, tendo os resultados sido comparados. Foi 
oferecida a possibilidade de realizar o programa de 
biofeedback a todos os participantes do grupo de con-
trole, após o término do estudo.

Participantes 

Participaram deste estudo oito estudantes de 
Música da Universidade de Aveiro, todos alunos da 
classe de trombone, com idades compreendidas entre 
19 e 23 anos (M= 20.63; DP= 1.41).

A amostra foi constituída por seis participan-
tes do sexo masculino (75%) e dois do sexo feminino 
(25%), sendo 50% do grupo experimental (n=4) e 50% 
do grupo de controle (n=4). As duas participantes do 
gênero feminino foram distribuídas por cada um dos 
grupos. 

Os participantes integram o curso de Licencia-
tura em Música na variante de performance (75%; 
n=6) (primeiro, segundo e terceiro anos), e Mestrado 
em Ensino da Música (25%; n=2). Ressalva-se que os 
mestrandos concluíram a Licenciatura nesta mesma 
universidade, também na variante performance. 

Nenhum participante estava em processo psico-
terapêutico e nem sujeitos à medicação psicofarma-
cológica. Todos colaboraram de forma voluntária, e 
assinaram um consentimento no qual foram informa-
dos dos objetivos e uso posterior dos dados recolhi-
dos, pelo que foram respeitados os princípios éticos e 
deontológicos inerentes ao desenvolvimento de uma 
investigação.

Materiais

Inventário de Ansiedade de Performance  
Musical de Kenny (K-MPAI)

O K-MPAI (KENNY, 2009, versão para língua por-
tuguesa de ROCHA; DIAS-NETO; GATTAZ, 2011) é um 
questionário que permite avaliar a presença de ansie-
dade em performance musical, considerando que esta 
pode ter origem em diferentes componentes. Assim, o 
K-MPAI contém informações referente à história pes-
soal, parental e da infância, e examina igualmente os 
sinais associados à ansiedade na performance musi-
cal, nomeadamente os pensamentos negativos, ten-
são muscular e alterações de memória. Esse questio-

nário contém 40 itens, cujo preenchimento se dá por 
meio de uma escala de Likert com 7 opções de respos-
tas, as quais pontuam entre -3, que revela uma opi-
nião de “discordar plenamente”, a +3, que representa 
uma opinião de “concordar plenamente”. As pontua-
ções totais variam entre 0 e 240, observando-se que 
uma alta pontuação significa um alto nível de ansieda-
de na performance musical (KENNY, 2009). A análise 
de consistência interna para a versão traduzida para 
o Português revelou-se boa, com bons níveis de Alpha 
de Cronbach (α)=0.957 (ROCHA, 2012). Para este es-
tudo verificou-se no primeiro e no segundo momento 
α=0.92 e α=0.94, respectivamente. 

O State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) 

O STAI (SPIELBERGER, 1983, versão portuguesa 
de SANTOS; SILVA, 1997), é um instrumento ampla-
mente utilizado para avaliação do nível geral de ansie-
dade. É um questionário de autorresposta composto 
por 40 questões, divididas em duas subescalas de 20 
itens cada, que permitem identificar a presença de 
ansiedade-estado e ansiedade-traço (STAI-Y-1 e STAI-
-Y-2). A ansiedade-estado está relacionada com situa-
ções específicas (momento de uma audição ou perfor-
mance pública), enquanto a ansiedade-traço define 
de forma permanente o indivíduo, ou seja, é intrínse-
ca a ele(a). Para cada item o inquirido registra a sua 
resposta numa escala de Likert de 4 níveis, em função 
da sua intensidade (no STAI-Y-1- “nada”, “um pouco”, 
“moderadamente”, “muito”), e a sua frequência (no 
STAI-Y-2 - “quase nunca”, “algumas vezes”, “frequente-
mente”, “quase sempre”). A amplitude dos resultados 
por subescala varia entre 20 e 80, sendo considerado 
que pontuações acima de 40 (por subescala) corres-
ponde à presença de sintomas clinicamente significa-
tivos.

O estudo de adaptação para a população por-
tuguesa reflete bons níveis de consistência interna, 
com α=0,85 e α=0,86 no STAI-Y-1 e STAI-Y-2, respec-
tivamente (SANTOS; SILVA, 1997). No presente traba-
lho os índices de consistência interna para o STAI-Y-1 
corresponderam a α=0.73 e α=0.72, para o primeiro e 
segundo momento, respectivamente. Para o STAI-Y-2 
foi obtido α=0,94 (aplicado num único momento). 

Kessler Psychological Distress Scale (K10)

O K10 (KESSLER et al., 2002, versão portugue-
sa por PEREIRA et al., 2017) é uma escala de triagem 
de 10 questões que permite avaliar os sintomas de 
desconforto psicológico não específicos em estudan-
tes universitários e trabalhadores em geral, remeten-
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do para os últimos 30 dias dos inquiridos. A medida 
consiste em autorrelato baseado em questões sobre 
ansiedade e depressão, respondidas numa escala de 
Likert de 1 a 5 pontos (“nenhum dia”, “poucos dias”, 
“alguns dias”, “a maior parte dos dias” e “todos os 
dias”). A amplitude dos resultados por subescala va-
ria entre 10 e 50, considerando-se que a obtenção de 
pontuações acima de 22 correspondem ao risco de 
desenvolvimento de sintomatologia clinicamente sig-
nificativa (PEREIRA et al., 2017).

O estudo de adaptação para a população por-
tuguesa apresentou boa consistência interna com 
α=0,910. No presente estudo verificou-se para o pri-
meiro e segundo momento α=0,63 e α=0,82, respec-
tivamente.

Biofeedback 2000x-pert

O Biofeedback 2000x-pert é um equipamento por-
tátil, desenvolvido pela SCHUHFRIED GmbH, que cum-
pre as normas europeias para dispositivos médicos, ga-
rantindo a precisão e validade no seu funcionamento.

Trata-se de um sistema composto por diversos 
módulos, cada um destinado a captar dados fisiológicos 
específicos. Os módulos deste sistema recolhem sinais 
à superfície da pele, por meio de sensores não intru-
sivos, que são posteriormente transmitidos via Blue-
tooth® para um computador no qual, por meio do seu 
software específico, são interpretados e representados 
de diversas formas de acordo com o programa sele-
cionado. Os módulos caracterizam-se pela sua peque-
na dimensão e leveza que, associadas à utilização do 
Bluetooth® para transmissão de dados, permitem uma 
maior liberdade de movimentos por parte do utilizador.

No presente estudo foi utilizado o módulo MUL-
TI, composto por sensores que recolhem sinais à su-
perfície da pele de atividade eletrodérmica (EDA), 
temperatura corporal (TEMP), pulsação (PULS) e au-
mento da frequência de movimento (MOT).

A colocação dos sensores foi efetuada de acor-
do com o manual do equipamento, nomeadamen-
te na mão não dominante, o sensor EDA na segunda 
falange do dedo médio, o sensor TEMP colocado na 
primeira falange do dedo médio e o sensor PULS na 
primeira falange do dedo indicador.

Procedimento

Este estudo foi realizado durante o ano letivo 
2017/2018, tendo em sua primeira fase (pré-interven-
ção com biofeedback) o recolhimento das informa-
ções sociodemográficas e dos questionários STAI-Y-1 e 
STAI-Y-2, K-MPAI e K10. 

As sessões de biofeedback tiveram lugar no 
StressLab do Departamento de Educação e Psicologia 
da Universidade de Aveiro. A intervenção foi operacio-
nalizada bissemanalmente durante 4 semanas, perfa-
zendo um total de 8 sessões de 15 minutos cada.

Para a segunda fase (pós-intervenção com bio-
feedback) os participantes foram novamente avaliados 
com a recolha dos questionários STAI-Y-1, K-MPAI e 
K10, no momento prévio à situação de audição públi-
ca, por inquéritos 30 minutos antes. Posteriormente 
foi realizada uma análise comparativa de resultados.

Análises Estatísticas

Os dados foram sujeitos à análise estatística 
com o software IBM® SPSS® Statistics, versão 25, de 
forma a aferir a eficácia do programa de biofeedback 
e proceder à análise da estatística descritiva e infe-
rencial consoante os objetivos e variáveis propostos 
neste estudo. Admitiu-se, portanto, como variáveis 
dependentes a ansiedade associada à performance, 
ansiedade-estado e distress, e, como independente, o 
programa de intervenção com biofeedback. Calculou-
-se o Alpha de Cronbach (α), de forma a avaliar a con-
sistência interna das escalas utilizadas para a amostra 
em estudo, e, considerando que a amostra apresenta 
um tamanho reduzido, verificou-se que as variáveis 
respeitam os pressupostos da normalidade, admitin-
do-se a utilização de testes paramétricos, pelo que fo-
ram utilizados testes t-emparelhados. 

RESULTADOS

Para este estudo observou-se que a diferen-
ça da pontuação média na ansiedade-traço entre 
homens (M=37.16; DP=4.84) e mulheres (M=61.00; 
DP=12.73) é significativo [t(6)=- 4.28; ρ<0.05]. As mu-
lheres, portanto, demonstram ser mais ansiosas do 
que os homens (Figura 1).

Figura 1 – Valores da Média do fator da ansiedade-
-traço dos participantes do sexo masculino e feminino 

da população amostral

ρ<0.05.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Relativamente aos resultados obtidos pelos 
indivíduos do grupo experimental no primeiro mo-
mento (M=49.75; DP=4.72) e no segundo momento 
(M=37.50; DP=2.38) por meio do STAI-Y-1, observou-
-se uma redução estatisticamente significativa no grau 
de ansiedade-estado [t(3)=5.96; ρ<0.05] (Figura 2).

Figura 2 – Valores da Média do fator da  
ansiedade-estado dos participantes do grupo  

experimental antes e depois

ρ<0.05.
Fonte: Dados da pesquisa.

No que respeita aos resultados obtidos pelos 
participantes no K-MPAI [t(3)=2.29; ρ=0.11] e no Dis-
tress [t(3)=0.84; ρ=0.46] não se verificaram, por via do 
teste t-emparelhados, diferenças estatisticamente sig-
nificativas para os resultados obtidos pelo quarteto 1 
depois das sessões de biofeedback.

Para o quarteto 2 observou-se que a diferen-
ça entre a pontuação calculada por meio do Distress, 
K-MPAI e STAI-Y-1 no primeiro e segundo momen-
to não é significativa, respectivamente [t(3)=0; ρ=1], 
[t(3)=0.64; ρ=0.57] e [t(3 =-0.57; ρ=0.61]. Conclui-se 
que os fatores de ansiedade avaliados com estas es-
calas não possuem diferenças significativas em ambos 
os momentos.

Comparando as médias de todas as escalas de 
medição, observou-se que o quarteto 1 antes das ses-
sões de biofeedback mostrou-se com níveis de estres-
se e ansiedade maiores do que o quarteto 2 (Quadro 
1). Embora se tenha notado que após as sessões de 
biofeedback estes níveis tenham diminuído, o quarte-
to 1 ainda permaneceu com os níveis maiores, mesmo 
sendo por uma discreta diferença (Quadro 1).

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo verificar a eficá-
cia do treino de biofeedback na redução da ansiedade 
na performance musical em contexto de música de câ-
mara.

Os resultados permitem concluir que, no que 
se relaciona à ansiedade-traço, na amostra do estu-
do em questão as mulheres são predispostas a serem 
mais ansiosas do que os homens. Este resultado foi 
também encontrado em Osborne, Kenny e Holsomba-
ck (2005). Embora haja algumas pesquisas que apon-
tem que os homens apresentam mais ansiedade do 
que as mulheres (OREJUDO et al., 2017) e outras que 
referem níveis de ansiedade iguais para ambos os se-
xos (FEHM; SCHMIDT, 2006), a maioria das pesquisas 
aponta as mulheres como sendo mais propensas a ex-
perimentar altos níveis de ansiedade na performance, 
independentemente da idade dos indivíduos (OSBOR-
NE; KENNY, 2008; PAPAGEORGI, 2007).

No que diz respeito à eficácia do biofeedback 
na redução dos níveis de estresse e ansiedade na per-
formance musical sentida pelos participantes desta 
investigação, é importante destacar que foi verificada 
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uma diminuição na média dos níveis de ansiedade e 
estresse de todas as escalas, nomeadamente STAI-
-Y-1, K-MPAI e K10. Embora após o treino de biofee-
dback o resultado tenha sido não significativo esta-
tisticamente para o K-MPAI e o K10, para o STAI-Y-1 o 
resultado mostrou ser estatisticamente significativo 
após os treinos, verificando-se diminuição da ansie-
dade-estado. Com isso, confirmamos a pesquisa de 
West (2007), que sugere que o treino de biofeedback 
é capaz de equilibrar o corpo e a mente, permitindo 
maior consciência e concentração para a tarefa que 
lhe é atribuída. Do mesmo modo, é permitido ao indi-
víduo a autorregulação das suas sensações fisiológicas 
(SCHWARTZ; ANDRASIK, 2016; WEST, 2007).

Apesar dos resultados terem se revelado favo-
ráveis na diminuição da APM, ressalva-se que esta di-
ferença não foi estatisticamente significativa em todos 
os fatores avaliados. É importante destacar, contudo, 
o trabalho de Thurber et al. (2010), no qual os resulta-
dos de treino de biofeedback revelou ter impacto sig-
nificativo na redução dos efeitos da APM em estudan-
tes de música, em sintonia com os resultados de Chaló 
et al. (2016), em contexto universitário.

CONCLUSÃO

Tendo em consideração os objetivos do presen-
te estudo, o treino de biofeedback revelou-se uma 
técnica com potencial aplicabilidade no combate à an-
siedade na performance musical em contexto de mú-
sica de câmara. Conscientes das limitações inerentes 
a este tipo de estudo (principalmente pelo tamanho 
reduzido da amostra), sugerimos a realização de no-
vos estudos com amostras de maior dimensão e para 
outras formações musicais.

Além disso, importa o aprofundamento desta 
temática visando a compreender de forma empírica 
a eficácia do biofeedback para a redução da ansieda-
de de performance, quer em contextos de formação e 
ensino da música, quer em contextos de prática pro-
fissional.
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