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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta a condugdo de uma revisao sistematica, delineamento
de pesquisa para a sintese de evidéncias através de etapas pré-estabelecidas,
ordenadas e sistematizadas, para verificar a eficacia da Técnica de Alexander para a
dor musculoesquelética e ansiedade de performance em musicos. O século XX foi
marcado pelo avango de técnicas de neuroimagem que impulsionaram o
desenvolvimento dos campos investigativos da psicologia, medicina e neurociéncia.
Esta ultima area, sobretudo, estabeleceu propostas interdisciplinares com diversas
linhas de pesquisa, com destaque para os processos cognitivos da aprendizagem.
Por conseguinte, uma nova perspectiva de concepg¢ao e analise a respeito desses
processos passa a adentrar as pesquisas relacionadas ao processamento cerebral
na aprendizagem. Esse cenario pode ser identificado na area da musica em que
propostas interdisciplinares entre a performance musical e neurociéncia cognitiva
passaram a compor a produg¢ado académica desta area, originando as categorias da
pedagogia da performance e ciéncia da performance. No entanto, uma anadlise
acerca da interdisciplinaridade entre a  performance  musical e
neurociéncia/psicologia revelou certos entraves metodolégicos que tém se
perpetuado em algumas pesquisas que propdem esse dialogo interarea, impactando
seus resultados e conclusdes. Deste modo, com o objetivo de identificar, avaliar e
sintetizar as evidéncias disponiveis a partir de um tema interdisciplinar entre a
performance musical e psicologia e neurociéncia cognitiva, foi conduzida uma
revisdo sistematica sobre a eficacia da Técnica de Alexander para a dor
musculoesquelética e ansiedade de performance musical. Espera-se também que
esse delineamento possa fornecer direcionamentos de adequagdo metodoldgica

para as futuras pesquisas interdisciplinares de performance musical.

Palavras-chave: performance musical; ansiedade de performance musical; dor

musculoesquelética; Técnica de Alexander; revisao sistematica.



ABSTRACT

This dissertation presents a systematic review, a research framework designed to
synthesize evidence through pre-established, organized, and systematic steps. The
aim is to examine the effectiveness of the Alexander Technique in addressing
musculoskeletal pain and performance anxiety among musicians. The 20th century
witnessed significant advancements in neuroimaging techniques, propelling
psychology, medicine, and neuroscience into new frontiers. Particularly, neuroscience
fostered interdisciplinary approaches and diverse lines of research, emphasizing the
cognitive processes of learning. Consequently, a fresh perspective on the conception
and analysis of these processes emerged within studies exploring brain processing in
learning. This phenomenon can be observed in the field of music, where
interdisciplinary proposals merging musical performance and cognitive neuroscience
have become integral to the academic production in this domain, giving rise to
categories such as performance pedagogy and performance science. However, an
analysis of the interplay between musical performance and neuroscience/psychology
reveals certain methodological challenges that persist in some studies, impeding the
reliability of their findings and conclusions. Thus, to identify, evaluate, and synthesize
available evidence within the interdisciplinary theme of musical performance and
psychology/neuroscience, a systematic review was conducted to investigate the
effectiveness of the Alexander Technique in alleviating musculoskeletal pain and
performance anxiety. It is anticipated that this framework will also provide
methodological guidance for future interdisciplinary research endeavors in the field of

musical performance.

Keywords: Music Performance; Music Performance Anxiety; Musculoskeletal Pain;

Alexander Technique; Systematic Review.
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INTRODUGAO

As pesquisas em performance musical tém revelado a prevaléncia da
ansiedade de desempenho em musicos (KLEIN, BAYARD, WOLF, 2014; BURIN,
OSORIO, 2016; FERNHOLZ et al., 2019; KENNY, 2005; MCGINNIS, MILLING,
2005). Burin (2017, p. 46) evidenciou que 38,8% dos 214 musicos profissionais
(eruditos e populares) participantes de seu estudo apresentaram indicadores para
ansiedade de performance musical (APM). Fernholz et al. (2019, p. 2289) revisaram
43 artigos e observaram a presenca da APM em até 60% dos musicos, declarando,
mais uma vez, a alta prevaléncia nesta populacao de interesse.

Sabe-se que, dependendo da intensidade dos sintomas de APM, eles podem
provocar inumeros danos (tanto pessoais quanto profissionais) para os musicos, tais
como: diminuicdo do nivel de autoestima e da sensagdo de seguranga, uma
apresentacao mal sucedida pela manifestacdo de tremores, sudorese, palpitagao,
falta de ar, entre outros sintomas. A depender de seu grau e frequéncia, esse tipo de
sintomas pode, inclusive, acarretar na perda de um emprego ou de outras
oportunidades profissionais. (MACIENTE, 2016, p. 27). Burin (2017, p. 94) destacou
ainda que nao somente ¢é alta a prevaléncia da ansiedade de performance musical,
mas também de possiveis comorbidades (como depressao e abuso de alcool) para a
populacdo de musicos brasileiros.

Dentre as modalidades de intervengdes para a ansiedade de performance
musical, a Técnica de Alexander tem se destacado. Nos ultimos tempos, ela tem se
difundido cada vez mais entre os musicos, que também buscam nela uma forma de
promover a reducdo de dores musculoesqueléticas associadas ao ato de tocar. No
entanto, apesar de seus achados, os estudos existentes sobre a Técnica de
Alexander possuem sérias lacunas e limitagdes metodoldgicas, o que pode
influenciar a solidez e o alcance de seus resultados.

Observou-se que muitos desses estudos exploravam as interfaces da
performance musical com a psicologia e neurociéncia cognitiva. Sabe-se que as
producdes académicas revelam cada vez mais o carater interdisciplinar, ou até
mesmo multidisciplinar, da performance musical (BARRENECHEA, 2003; BOREM,
RAY, 2012; CORREIA, 2015; GABRIELSSON, 2003; GERLING, SOUZA, 2000;
PLATZ, KOPIEZ, 2012; SLOBODA, 2008). As novas descobertas dessas areas,

impulsionadas pelo desenvolvimento das técnicas de neuroimagem, permitiram uma
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maior compreensdo dos processos cognitivos, especialmente em relacdo as
capacidades de aprendizagem. Isso trouxe uma nova perspectiva de concepgao e
analise para os estudos que visam compreender melhor os processos envolvidos no
aprendizado de uma determinada habilidade.

Assim, as pesquisas em performance musical passaram a se debrugar sobre
as condicdes e praticas relacionadas ao aprimoramento do desempenho musical. No
entanto, essas investigacdes tém enfrentado dificuldades metodolégicas que, como
bem observaram Gerling e Santos (2010), deve-se sobretudo a complexidade do
objeto de estudo, tendo em vista o ténue limite entre subjetividade e objetividade que
esta presente nas pesquisas em performance musical. Este elo indissociavel entre o
subjetivo e o objetivo apresenta desafios para os pesquisadores que tentam
equilibrar uma “visdo macroscopica do fendbmeno com a nitidez do foco de
investigacdo” (GERLING; SANTOS, 2010, p. 99). Deste modo, Gerling e Santos
(2010) discutem algumas das possiveis constru¢bes metodologicas nessa linha de
pesquisa, questionando quais seriam as abordagens e ferramentas mais adequadas
para estudar processos complexos como a performance musical.

Barrenechea (2003, p. 114) destaca que a pesquisa em performance musical
é frequentemente considerada, tanto por seus representantes, como pelas agéncias
de fomento, como “inconsistente no que tange a sua sistematizagao”. Desse modo,
ao estabelecer conexbes com outras areas, a performance musical demanda
procedimentos metodologicos robustos, que sejam capazes de fornecer suporte e
atender as necessidades especificas, de modo que estes dialogos interareas
possam ser conduzidos de forma bem fundamentada, produzindo resultados
eficientes.

A interacdo com os resultados da psicologia e neurociéncia cognitiva teve um
impacto significativo nas questdes de pesquisa relacionadas a performance musical.
Isso ocorreu porque a natureza dessas questdes exigia o uso de um instrumental
metodolégico, a saber, o0 método quantitativo, ainda pouco difundido nas pesquisas
em Artes, mas que tem sido cada vez mais utilizado para responder duvidas e
questionamentos cientificos também nesta area (COGO, 2009).

Desta forma, com o objetivo de identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre a pesquisa interdisciplinar em performance musical a partir da
otica neurocientifica/psicolégica, esta dissertacdo tem por objetivo conduzir uma

revisdo sistematica (isto €, um delineamento de pesquisa com etapas
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pré-estabelecidas e ordenadas), para verificar a eficacia da Técnica de Alexander
para a dor musculoesquelética e ansiedade de performance em musicos (APM).

O primeiro capitulo explora brevemente o histérico das propostas
interdisciplinares da performance musical com interface na psicologia e neurociéncia
cognitiva. Ele tem por objetivo a investigagcdo da seguinte questdo e seus possiveis
desdobramentos: os avancos da neurociéncia exerceram influéncia na natureza
investigativa das pesquisas em performance musical? Pode-se detectar tal
influéncia? Além disso, pretende-se examinar se essa nova perspectiva de
concepgao e analise sobre os processos cognitivos também trouxe uma nova
perspectiva para os estudos em performance musical e de que forma isso se
manifesta. Pretende-se, assim, analisar como as pesquisas em performance musical
passaram a responder aos novos questionamentos da subarea.

O segundo capitulo apresenta a conceituagéo do delineamento de pesquisa
adotado nesta dissertagdo: a revisdo sistematica. Visto que é um delineamento
pouco usual na area da musica, e mais caracteristico das abordagens quantitativas,
esse capitulo visa apresentar a explicagdo das etapas pré-estabelecidas e
sistematizadas envolvidas na condugdo de uma pesquisa desse tipo. O capitulo
adota as diretrizes e recomendagdes de colaboragdes e grupos de pesquisa que,
além de serem especializados na condugao desse delineamento, também possuem
destaque no panorama académico internacional.

O terceiro capitulo apresenta a condugao das etapas e os resultados da
revisdo sistematica desenvolvida nesta dissertagéo, isto €, (1) a formulagdo dos
critérios da questdo de pesquisa, (2) o registro do protocolo, (3) processo
sistematico e ordenado de busca nas bases de dados, (4) sele¢cao dos estudos de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos, (5) coleta de dados, (6)
avaliagoes, (7) sintese e (8) interpretacéo dos dados.

Por fim, é importante destacar que esta dissertacdo ndao tem como objetivo
adentrar problematicas de conceituagao. As definicdbes adotadas cumprem com sua
finalidade para o desenvolvimento do texto, assim como suas ponderagdes, de foco
metodoldgico. Reconhece-se que tais definicdes podem ser exploradas de forma

pormenorizada em futuras pesquisas.
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1 BREVE HISTORICO DAS PESQUISAS EM PERFORMANCE MUSICAL NOS
SECULOS XX E XXI

A partir do século XX, a pesquisa em performance musical passou a
incorporar uma nova abordagem investigativa, ao interagir com avangos da
psicologia e neurociéncia. Esses avangos, por sua vez, foram impulsionados pelo
desenvolvimento de técnicas de neuroimagem, que permitiram uma maior
compreensao acerca do processamento cerebral. Gabrielsson (2003) aponta que os
primeiros estudos empiricos de performance musical comegaram a emergir,
principalmente através do desenvolvimento da psicologia, a partir de 1900. Essas
pesquisas apresentaram um significativo impulso entre 1920 e 1930 com os
trabalhos de Carl Seashore (1866-1949), psicélogo proeminente nos estudos
interdisciplinares entre psicologia e musica, pela Universidade de lowa'. Contudo, a
Segunda Guerra Mundial interrompeu esses estudos, que somente foram retomados
em 1960, com notavel producgao a partir de 1975 (GABRIELSSON, 2003, p. 222).

A proposta de revisdao de estudos empiricos sobre performance musical de
Gabrielsson (1999, 2003) encontrou 500 trabalhos? distribuidos em 10 categorias
principais, entre as quais, as areas de medidas de performance e fatores sociais e

psicolégicos possuiam os maiores numeros de estudos (Fig. 1):

Figura 1 - Numero de estudos em diferentes areas da pesquisa em performance musical.
240

220

200

180

o

PLANNING IMPROW MOTOR MODELS PSYCHSOC
SIGHT FEEDBACK MEASURES PHYSICAL EVALUATE

' Gerling e Souza (2000, p. 116) informam que o primeiro doutorado em performance foi estabelecido
em 1938 por Carl Seashore na Universidade de lowa.

2 Gabrielsson (2003, p. 222) afirma que houve a sobreposigdo de algumas areas, visto que alguns
estudos pertencem a fendmenos de duas ou mais categorias. Por isso, o numero total de referéncias
na Figura 1 € maior que o numero informado de artigos revisados.



16

Fonte - GABRIELSSON, A. Music performance research at the millennium. Psychology of Music, [s.
1], v. 31, n.3, p.224, 2003. Legenda - PLANNING = planejamento; SIGHT = leitura a primeira vista;
IMPROV = improvisagdo; MOTOR = processos motores; MEASURES = medidas de performance;
PHYSICAL = fatores fisicos; PSYCHSOC = fatores sociais e psicolégicos; EVALUATE = avaliagéo de
performance.

Logo, pode-se observar que a pesquisa em performance musical passa a
usufruir de abordagens e técnicas sob a influéncia da psicologia musical. Palmer
(1997, p. 133) afirma que o estudo cientifico da performance musical teve um grande
crescimento nos ultimos anos devido aos avangos tecnologicos e, por isso,
estabelece um campo investigativo para o estudo de construtos psicolégicos basicos
subjacentes a produgdo de sequéncias, aquisicdo de habilidades, diferengas
individuais e resposta emocional. A autora também destaca a interdisciplinaridade
no dominio da performance musical:

[...] as abordagens interdisciplinares para este dominio estao crescendo, em
parte porque as descobertas atuais documentam a performance musical
como uma habilidade aparentemente Unica dos seres humanos, mas que
ndo é unica em seus mecanismos cognitivos subjacentes. (PALMER, 1997,
p. 133, tradugéo nossa).?

Dentro do cenario brasileiro, Borém e Ray (2012, p. 160) também evidenciam
o carater interdisciplinar da performance musical ao identificar interfaces deste
objeto de pesquisa com outras subareas da musica e outros campos do
conhecimento. Os autores realizaram uma proposta taxondmica dessas interfaces
através do levantamento da producdo académica de pesquisas em performance
musical no Brasil entre os anos de 2000 e 2012. A taxonomia apresenta 10
categorias que se relacionam com a performance: (1) Ensino, Aprendizagem e
Educacao, (2) Idiomatismo, (3) Edicdo, Editoracdo e Catalogacado, (4) Técnica de
Execugédo, (5) Ciéncias da Saude, (6) Musicologia, Sociedade, Cultura e Filosofia,
(7) Composicao, (8) Musica Popular, (9) Fontes de pesquisa e (10) Analise Musical
(BOREM; RAY, 2012, p. 160).

O levantamento feito por Borém e Ray (2012, p. 161) através da investigagao
da producdo académica apresentada em eventos cientificos de destaque no
panorama nacional (ANPPOM, SNPPM, SIMCAM, SIMPOM e Simpdsio

Internacional de Musicologia da UFRJ)* e em periddicos brasileiros (Per Musi, Opus

% “Finally, interdisciplinary approaches to this domain are growing, in part because current findings
document music performance as a seemingly unique human ability that is not unique in its underlying
cognitive mechanisms.” (PALMER, 1997, p. 133).

4 Associagdo Nacional de Pos-Graduagdo e Pesquisa em Musica (ANPPOM). Seminario Nacional de
Pesquisa em Performance Musical (SNPPM). Simpdsio de Cognicdo e Artes Musicais (SIMCAM).
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e Musica Hodie), destacou o desenvolvimento da pesquisa em performance musical
juntamente com novos segmentos de colaboragdo, como nas areas das Ciéncias da
Saude - Medicina, Psicologia, Neurociéncia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Educacgao Fisica. Um ponto a ser ressaltado é que todas essas areas das Ciéncias
da Saude apresentam seus procedimentos metodolégicos e sistematicos de
pesquisa bastante consolidados e estabelecidos na comunidade académica.

Correia (2015, p. 32) afirma que a crescente produgao nacional de pesquisas
em performance musical deve-se, possivelmente, ao estabelecimento desta linha
investigativa nos Programas de Pds-Graduagcdo em Musica no Brasil. Isso favoreceu
a elaboragao de pesquisas de estados de arte sobre a performance como objeto de
pesquisa e campo de investigagdo. A partir de um compéndio de definicdes de
performance musical, a autora destaca a amplitude e diversidade como uma das

principais caracteristicas desta linha de pesquisa e, com isso, admite que:

[...] a prépria natureza da performance musical permite contemplar a
possibilidade de “didlogo” entre os estudos em performance com as
diferentes subareas musicais e areas do conhecimento. No caso das
abordagens interdisciplinares, uma observagdo dos diferentes estados da
arte, permite reconhecer a contribuicio de diferentes areas do
conhecimento aos estudos em performance, como a Psicologia, a
Biomecanica, a Educagdo Fisica, a Medicina, a Fonoaudiologia, a
Ergonomia e a Neurociéncia. (CORREIA, 2015, p. 34).

Levitin e Tirovolas (2009) apresentam uma revisao da neurociéncia cognitiva
da musica e afirmam que é notavel um aumento exponencial dos estudos em
cognigcao musical. Os autores defendem que “a maior mudanga de paradigma [entre
1999 e 2009] tem sido aumento do uso de neuroimagem e estudos de caso neurais
para informar teorias sobre a base cerebral para comportamentos musicais.”
(LEVITIN; TIROVOLAS, 2009, p. 211, tradugdo nossa)®.

Rocha e Boggio (2013, p. 132) mostram novas perspectivas de investigagao
na musica possibilitadas pelo uso de técnicas como a imagem por ressonancia
magnética (IRM), imagem de ressonancia magnética funcional (IRMF),
eletroencefalografia (EEG) e analise de potenciais evocados relacionados a eventos

(PE)®, o que permitiu uma melhor compreensao do funcionamento cerebral.

Simpésio Brasileiro de Pés-Graduandos em Musica (SIMPOM). Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ).

® “The largest paradigm shift has been the increased use of neuroimaging and neural case studies to
inform theories about the brain basis for musical behaviors.” (LEVITIN; TIROVOLAS, 2009, p. 211).

6 A analise de potenciais evocados relacionados a eventos (analysis of event-related potentials) é
uma mudancga elétrica da associacdo do cérebro com algum elemento interno, isto é, dentro do
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Em sua revisdo sobre o estado da arte das pesquisas em praticas
interpretativas, Gerling e Souza (2000, p. 122) afirmam que a maioria dos trabalhos
mencionados sao conduzidos por psicologos. Tais pesquisas fazem o uso de
parametros objetivos e delimitados, contando com estruturas altamente equipadas,
como os laboratorios, e detendo conhecimentos matematicos e/ou estatisticos
relacionados, portanto, aos métodos quantitativos. Isso difere significativamente do
cenario de pesquisa restrito a musica, pois este realiza suas investigacoes,
predominantemente, em ambientes e parametros correspondentes aos métodos
qualitativos.

Dessa forma, para as futuras colocagdes desta pesquisa, € preciso tomar
como ponto de partida o fato de que ha uma interface entre musica e neurociéncia
que esta se desenvolvendo cada vez mais nos ultimos anos, e que propde um
didlogo de uma subarea de investigacdo predominantemente qualitativa
(performance musical) com outra subarea de investigagdo predominantemente

quantitativa (neurociéncia cognitiva).

1.1 A INFLUENCIA DA NEUROCIENCIA COGNITIVA NA EDUCACAO

A criagdo do campo da neurociéncia cognitiva tem seu inicio a partir de 19907,
periodo em que a crescente disponibilidade de ferramentas e técnicas nao invasivas
para o estudo da fungdo cerebral durante tarefas cognitivas permitiu o notavel
estabelecimento e a consolidagéo desta linha investigativa. Desde entdo, houve um
avango significativo no conhecimento cientifico sobre o cérebro humano que,
paralelamente, tem despertado um grande entusiasmo por novas descobertas nesse
campo (ANSARI; COCH; SMEDT, 2011, p. 37). Para Sabbatini e Cardoso (2002, p.
305), os ultimos anos testemunharam n&o somente o crescimento da area, mas
também o aumento extraordinario do numero de pontes interdisciplinares da

neurociéncia com outros campos investigativos. Os autores afirmam:

préprio cérebro, ou com a realidade externa. Geralmente é realizada através de eletrodos em torno do
couro cabeludo (PICTON; LINS; SCHERG, 1995, p. 3).

7 A década de 1990 foi denominada a "Década do Cérebro" (Decade of the Brain) pela Resolugao
Conjunta 714 do Congresso dos Estados Unidos, com o intuito de aumentar a conscientiza¢do
publica sobre os beneficios derivados da pesquisa acerca do cérebro. Embora nenhum financiamento
de pesquisa estivesse ligado a resolucdo, ela aumentou notoriamente a visibilidade da neurociéncia,
assim como estimulou uma série de iniciativas para o campo (JONES; MENDELL, 1999, p. 739).
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Para dar ao leitor uma amostra dessa propagacgao, a seguir estdo apenas
algumas das dreas recém-criadas da atividade neurocientifica
interdisciplinar: ciéncia neurocognitiva, neurolinguistica, neuroinformatica,
neurociéncia matematica e computacional, neurocirurgia assistida por
computador e guiada por imagem, realidade virtual em psicoterapia,
neurobiologia molecular computacional, neuroimagem, neuroengenharia e
neurobibnica, bioengenharia do sistema nervoso, mapeamento cerebral
topografico, ciberpsicologia, psicobiologia evolutiva, neurogenética,
neurociéncias moleculares, neurofilosofia, arte, musica e o cérebro.
(SABBATINI; CARDOSO, 2002, p. 305, tradugdo nossa).

Diante disso, pode-se perceber a magnitude do alcance da neurociéncia
sobre as abordagens interdisciplinares. Para Devonshire e Dommett (2010, p. 349),
a extensao do campo neurocientifico na formacao de vinculos com outras disciplinas
envolveu um espectro amplo da sociedade nunca visto antes. Os autores exploram,
especificamente, a interacdo entre educagao e neurociéncia que, apos receber tanta
atencdo nos ultimos anos, culminou na criagdo da propria disciplina de
neuroeducagao.

Certamente, nota-se que as descobertas neurocientificas tém atraido os
educadores das mais diversas areas. Pessoas interessadas nos processos de
aprendizagem desejam ser informadas sobre os resultados das pesquisas em
neurociéncia cognitiva para a orientagédo da pratica docente. No entanto, essa busca
por conhecimentos neurocientificos tem levantado discussbes acerca de possiveis
barreiras desse dialogo interareas.

Ansari, Coch e Smedt (2011, p. 38) afirmam que para alguns pesquisadores a
relacédo “ideal” entre neurociéncia cognitiva e educacao so se estabelece quando ha
um fluxo continuo do laboratério para a sala de aula. Isto é, os neurocientistas
conduzem experimentos e produzem resultados para que os educadores somente
os reproduzam em sua docéncia. Contudo, os autores enfatizam que essa
concepgao apenas induz que educadores queiram “receitas prontas” a partir dos
resultados de pesquisas, ou seja, torna-se nada mais do que um escoamento
unidirecional de achados.

O interesse por tais “receitas a serem seguidas” gera expectativas irrealistas e

ameaca corroer os esforcos para forjar conexdes uteis entre educacdo e

8 “To give the reader a flavour of this proliferation, the following are just some of the newly spawned
areas of interdisciplinary neuroscientific activity: neurocognitive science, neurolinguistics,
neuroinformatics, mathematical and computational neuroscience, computer aided and image guided
neurosurgery, virtual reality in psychotherapy, computational molecular neurobiology, neuroimaging,
neuroengineering and neurobionics, bioengineering of the nervous system, topographic brain
mapping, cyberpsychology, evolutionary psychobiology, neurogenetics, molecular neurosciences,
neurophilosophy, art, music and the brain” (SABBATINI; CARDOSO, 2002, p. 305).
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neurociéncia. O anseio por parte de alguns educadores em querer simplesmente
reproduzir os resultados cientificos em suas praticas docentes incitou o
desenvolvimento da industria do brain-based learning que oferece ferramentas
educacionais, abordagens pedagogicas e técnicas de ensino. Essa industria tem
obtido um consideravel impulso ao propagar que esta “baseada em dados
neurocientificos”. Todavia, cabe notar que ela ndo necessariamente dialoga com os
resultados da comunidade cientifica (ANSARI, COCH, SMEDT, p. 2011, p. 39). Na
verdade, uma averiguacido dessas alegacdes mostra uma relacdo vaga, ou até
mesmo incoerente, com aquilo que, de fato, a pesquisa em neurociéncia tem
descoberto e difundido.

Na medida que os neuromitos passaram a proliferar em diversos ambientes
educacionais, formou-se um cenario preocupante para a comunidade académica.
Com isso, consideraveis esforgcos para evitar a disseminagao dessas informacgdes
falsas passaram a fazer parte do meio cientifico. No entanto, a interdisciplinaridade
entre neurociéncia e educagao s6 podera ser efetivamente alcancada com o
treinamento dos educadores no que concerne as especificidades, caracteristicas e
fundamentos da pesquisa neurocientifica (SABBATINI, CARDOSO, 2002; ANSARI,
COCH, SMEDT, 2011).

Em suma, pode-se notar que as pesquisas sobre processos de
aprendizagem, que nao se limitam unicamente a pedagogia, foram diretamente
impactadas pelo desenvolvimento da neurociéncia cognitiva. A partir disso, uma vez
que a pesquisa em performance musical passa a se debrucar sobre aspectos
cognitivos da execugdo musical, ela se configura como uma extensdo da
interdisciplinaridade entre neurociéncia e educagao e, portanto, as problematicas
anteriormente destacadas estao ai inseridas.

Comumente os trabalhos de performance musical interessados em explorar
os processos de aprendizagem de um repertorio especifico, a aquisicdo de
habilidades, a memorizacdo, o desenvolvimento e progressdo de movimentos
motores caracteristicos de um determinado instrumento musical e a otimizagado da
preparacdo da performance sao associados a interdisciplinaridade entre
neurociéncia e musica, o que de fato é verdade; porém, tais trabalhos estdo muito

mais envolvidos na relagédo entre neurociéncia cognitiva e educagéo®.

° A relagédo da neurociéncia cognitiva com a educacao da performance musical originou a categoria
da Pedagogia da Performance Musical (BOREM; RAY, 2012).
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Esse reconhecimento faz-se importante uma vez que os procedimentos
metodoldgicos de pesquisa precisam atender a coeréncia interareas, ou seja,
questdes de pesquisas relacionadas a aprendizagem, sob a 6tica neurocientifica,
devem estar em conformidade com os métodos ja estabelecidos para tais
questionamentos a partir da perspectiva de analise da neurociéncia. A fim de
subsidiar tal consideragcdo, apresentar-se-a no topico 1.2 a concepcao da

concordancia metodologica interareas em propostas interdisciplinares.

1.2 A CONCORDANCIA METODOLOGICA ENTRE A NEUROCIENCIA COGNITIVA
E A PERFORMANCE MUSICAL

O estabelecimento de uma interdisciplinaridade ndo se restringe apenas ao
ambito tematico, mas deve ser levado em conta em todo o delineamento e condugcao
da pesquisa. Por isso, nota-se o0 crescente desenvolvimento de projetos
interdisciplinares que contam com uma equipe multidisciplinar, produzindo estudos
que dispdem da contribuicdo de pesquisadores de areas distintas’®. Quando uma
pesquisa de uma determinada area propde sua investigagcado e analise a partir de
elementos e recursos de outra area, espera-se, entdo, que os procedimentos
metodologicos desta pesquisa correspondam ao método de conducgao estabelecido
na area adjacente. Contudo, quando se considera apenas o aspecto tematico, a

interdisciplinaridade pode ser confundida com uma intersecgéo de questdes (Fig. 2):

Figura 2 - Representacéo da intersecgédo de questdes considerando apenas o tema de pesquisa.
Questoes de pesquisa

£,

=

Fonte: Autoria prépria.

° A instalagédo de laboratdrios interdisciplinares nas universidades atesta o avango das abordagens
interdisciplinares de pesquisa. Por exemplo, a Schulich School of Music da Universidade de McGill,
fundada em 1904, conta atualmente com nove laboratérios de pesquisa que envolvem as areas de
musica, computagdo, engenharia, psicologia, pedagogia e biomecénica (MCGILL UNIVERSITY,
2023).
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O problema com essa intersecg¢ao € que ela representa apenas os interesses
de pesquisa compartilhados entre a area performance musical e a de neurociéncia
cognitiva. Embora o prefixo “inter” sugira uma conexdao entre os termos
"interdisciplinaridade" e “intersecg¢édo”, ao analisar a etimologia do prefixo (do latim
inter) - o que esta no interior de dois - percebe-se que ele indica apenas um ponto
de encontro de questdes de pesquisa que estdo entre as duas areas. Em outras
palavras, a intersecc¢ao esta mais relacionada a este /lugar de interesses em comum
do que a integragdo real de dois campos de pesquisa para uma condugao de
estudos conjuntos.

Com isso, faz-se necessaria a busca por uma nova forma de representagao
para o fendmeno da interdisciplinaridade. Este trabalho propde um modelo similar ao
processo de dispersdo da luz. A interdisciplinaridade representa a luz branca que
atravessa o prisma e sofre a decomposicdo em etapas especificas, mas que, no

todo, formam a abordagem interdisciplinar (Fig. 3):

Figura 3 - Proposta similar @ decomposic¢ao da luz para a representagéo da interdisciplinaridade.

Interdisciplinaridade

Fonte: Autoria propria.

Esse modelo difere especificamente da representacdo de interseccoes
porque considera a interdisciplinaridade como um fendmeno que é diluido em
etapas, também interdisciplinares, para o éxito desta abordagem. Por exemplo,
um(a) pesquisador(a) encontra uma questdo de pesquisa que reside em areas

investigativas distintas, como é o caso da ansiedade de performance musical (APM),
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que pode ser analisada tanto por musicos quanto por psicologos e/ou médicos.
Partindo da observacdo de que ha um notavel numero de trabalhos dos
departamentos de musica sobre esta tematica', ¢ do interesse do musico
pesquisador produzir resultados de pesquisa sobre como lidar com as situagoes,
sintomas ou até mesmo o0 que poderia reduzir os niveis de ansiedade de
performance musical.

Nesse exemplo ja se pode observar a limitagdo no modelo de interseccoes.
Quando um musico investiga a APM levando em consideragcao alguns pontos da
psicologia e neurociéncia pode-se dizer que isso sugere uma abordagem
interdisciplinar. No entanto, a conducdo da pesquisa pode ser comprometida se
este(a) pesquisador(a) lidar com as etapas subsequentes de forma unilateral
focando apenas em sua area especifica. Contudo, adotando o modelo do prisma,
compreende-se que, no cenario mencionado anteriormente, deve-se realizar a
integracdo das areas em cada etapa da pesquisa. Portanto, ao propor uma
investigacdo da APM sob uma perspectiva neurocientifica/psicologica, o(a)
pesquisador(a) precisa compreender:

1. Os procedimentos metodologicos desenvolvidos na area da neurociéncia
cognitiva/psicologia: isto €, como essas areas conceituam este tipo de
ansiedade e identificam os sujeitos que sdo acometidos por ela; a existéncia
de questionarios padronizados e validados'? para o diagndstico ou
mensuracido do nivel de ansiedade; qual delineamento de pesquisa € usado
para este tipo de investigacdo; e como as variaveis influenciadoras podem ser
detectadas e controladas;

2. As formas de andlise dos dados utilizadas na area da neurociéncia
cognitiva/psicologia: isto €, qual a tipologia dos dados; como eles sao
coletados, armazenados e analisados; o uso de técnicas estatisticas e nogdes

de programacéao para leitura de banco de dados; as limitagdes dos resultados

" Uma busca manual sobre os trabalhos académicos de performance musical nos repositorios da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), da Universidade de Sao
Paulo (USP), da Universidade Estadual Paulista (UNESP), da Universidade Estadual de Campinas,
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD) foi realizada em abril de 2021 e detectou que 26 pesquisas empiricas sobre
APM foram desenvolvidas pelos departamentos de musica no periodo de 2012-2020.

2 A validagdo de um teste consiste num processo de coletar suas evidéncias de validade, isto &,
verificar se os itens de um teste medem, de fato, o que se pretende medir. Um dos objetivos de
validar um teste é justamente disponibiliza-lo para outras pesquisas sobre o mesmo assunto
(GERMANO, 2018, p. 118).
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produzidos s&o alguns dos parametros que devem ser considerados na etapa
de analise dos dados.

De forma analoga, € necessario que ocorra 0 movimento oposto, isto €, na

conducdo metodoldgica de pesquisas que propdem a interdisciplinaridade entre

musica e neurociéncia cognitiva/psicologia, o pesquisador precisa verificar:

1.

Os procedimentos metodolégicos desenvolvidos na area da musica,
sobretudo na linha de pesquisa da performance musical: isto €, como 0s
musicos acometidos por essa ansiedade sao especificados; quais as
situagdes em que se pode investiga-la no meio musical; qual a proposta desta
linha de pesquisa para a demarcacdo dos parametros e o controle das
variaveis e vieses; como essa subarea propde a identificacdo da APM e se os
métodos escolhidos dialogam com os da neurociéncia cognitiva/psicologia.
Caso haja propostas metodologicas discrepantes, é preciso levar em
consideragdo os aspectos essenciais para ambas as areas, ou seja, se a
aplicagao dos recortes do objeto é coerente para a performance musical; e
como criar parametros que sejam suficientes tanto para a neurociéncia e
psicologia quanto para a performance musical,

As formas de anélise dos dados na area da musica, sobretudo na linha de
pesquisa da performance musical: isto €, qual a tipologia dos dados; como
eles sao coletados, armazenados e analisados; quais técnicas de analise séo
usadas para a mensuracao ou interpretacao do fendbmeno; a necessidade de
verificar se tais técnicas sdo comumente usadas na literatura para o estudo
deste objeto; e quais s&o as limitagdes dos resultados produzidos.

Com base nisso, pode-se observar que o alcance da interdisciplinaridade

deve ir além da mera identificagcdo de um tema de pesquisa que abrange mais de

uma area. O éxito de uma abordagem interdisciplinar depende da coeréncia e

adequacao interareas de cada etapa da pesquisa.

1.3 A DESARTICULACAO METODOLOGICA DA PESQUISA INTERDISCIPLINAR
EM PERFORMANCE MUSICAL E NEUROCIENCIA COGNITIVA

A identificacdo da natureza da performance musical € amplamente debatida

devido aos diferentes campos de interagdo nela envolvidos (GERLING, SOUZA,
2000; BARRENECHEA, 2003; CORREIA, 2015). Este trabalho apresentara
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definicbes deste objeto de pesquisa que contemplam as consideragdes
tedrico-metodoldgicas exploradas anteriormente, a saber: o aspecto interdisciplinar
da performance musical que, através dos avangos da neurociéncia, estabeleceu
interface com a psicologia e neurociéncia cognitiva. No entanto, o efetivo dialogo
interarea ndo depende somente da proposta tematica, mas também da coeréncia
metodoldgica da interdisciplinaridade proposta. Ressalta-se que nao se pretende
esgotar as possiveis definicbes de performance musical: pelo contrario, as
definicbes aqui apresentadas sao necessarias para o desenvolvimento e
esclarecimento das ponderagcbes que serdo feitas neste texto de enfoque
metodolégico. Entende-se que tais definicbes possuem um trago mais amplo e, com
isso, podem ser exploradas de forma mais minuciosa, contudo, foge do escopo
deste capitulo adentrar em especificagdes conceituais, uma vez que se pretende
apenas evidenciar o caracteristico aspecto da interdisciplinaridade na performance
musical.

A seguir, serdo apresentados alguns conceitos que poderao servir como
ponto de partida para as reflexdes propostas nesta dissertagdo. Apos elencar
algumas definicdes, concebidos por oticas distintas dos principais trabalhos
bibliograficos de sua pesquisa, Correia (2015, p. 33) define a performance musical

como.

[...] um fazer musical que corresponde a um estagio inerente a um sistema
comunicativo [...]. Tal estagio é caracterizado por uma complexa rede de
relagdes, configuradas a partir da integragdo entre diferentes habilidades
musicais. Habilidades estas que se relacionam aos processos cognitivos,
motores e interpretativos, envolvidos nas etapas de preparacgao e realizagao
de uma performance musical. Trata-se, portanto, de um fazer musical
complexo, resultado da interacdo e integracao entre diferentes elementos no
decorrer das etapas de preparacdo e realizacdo de uma performance
musical. (CORREIA, 2015, p. 33, grifo nosso).

Barrenechea (2003, p. 114) propde uma definicdo que também enfatiza a
natureza multifacetada da performance musical dado que “é uma atividade
extremamente complexa, que envolve aspectos psicologicos, fisiolégicos,
pedagogicos, estéticos, histdricos, técnicos, mecanicos, neurologicos, socioldgicos
[...]”. A autora conclui que ha uma série de indagacgodes referentes ao fazer musical e
suas interfaces e, por isso, essa variedade de questdes de pesquisa e areas que se
interrelacionam com a performance musical exige metodologias e sistematizagdes
especificas (BARRENECHEA, 2003, p. 114).
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Gerling e Souza (2000) apresentam algumas definicbes extraidas dos
trabalhos contidos em sua revisdo, porém, com o acréscimo de algumas
ponderacdes, sobretudo referente as limitacbes de algumas delas. Para as autoras,
“‘um modelo que retrata a performance simplesmente como o fluir de informacao
recebida através de regras abstratas e cerebrais para um corpo receptivo e
obediente encontra-se incompleto ou mesmo ultrapassado.” (GERLING; SOUZA,
2000, p. 118). Logo, as autoras exploram novos conceitos que conectam
intimamente o corpo com toda uma resposta musical, mostrando que ele nao é
apenas um organismo receptor de informagdo sensorial e um mecanismo de
execucgao (GERLING; SOUZA, 2000, p. 119).

Depois de elencar esses novos conceitos, torna-se evidente no trabalho de
Gerling e Souza (2000) que a performance € um objeto de pesquisa frequentemente
enaltecido pelos proprios performers. Definicbes que fazem uso de termos como
‘encantador”, “magico”, “o transe”, “magnifica variedade” sdo consideradas como
mais proximas da natureza da performance por conta do carater eminentemente
pratico deste objeto ndo ser equiparado “na sua volatilidade aqueles produtos de
outras sub-areas” (CHAVES, 1998 apud GERLING; SOUZA, 2000, p. 122, grifo
NOSSO).

De fato, como ja exposto anteriormente, reconhece-se a complexidade
inerente a performance musical uma vez que ela apresenta facetas de estudo que
podem ser diluidas em diversas interdisciplinaridades (ndo somente com outras
subareas da musica, mas também com outras areas do conhecimento). No entanto,
a concepcao da performance como esse fendmeno intangivel gera implicagdes para
a efetivagdo das pesquisas que a tomam como objeto de estudo. Provoca-se um
impasse, comumente enfrentado pelos que desejam realizar pesquisas nesse
campo investigativo, ja que toda tentativa de inserir a performance musical dentro
dos padrdes de pesquisa necessarios para torna-la um objeto de investigagao
palpavel se torna “invalidada” porque seria supostamente incapaz de representar a
magnitude desse fendmeno “inatingivel”. Ou seja, ao invés da aceitagdo dos
resultados de tais pesquisas’®, entendendo seus alcances e limitagdes (que inclusive

podem ser explorados em futuros trabalhos), os performers optam por simplesmente

3 Cabe destacar que para tal aceitagcdo esta se assumindo que essas pesquisas foram desenvolvidas
dentro dos métodos e analises coerentes com sua proposta de investigacdo.
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desconsiderar essas producdes, pois presumivelmente nao representariam a
performance musical como um todo.

Como resposta a este cenario, os musicos buscaram desenvolver um
delineamento de pesquisa que garantisse a totalidade do objeto de estudo (a
performance musical) através de métodos oriundos das ciéncias sociais, sobretudo
da etnografia’. A pesquisa etnografica € reconhecida e amplamente aceita na
comunidade académica, principalmente nas areas e campos disciplinares com os
quais possui maior afinidade, como é o caso da sociologia e dos estudos em
educacdo. Nestes casos, a proposta de investigagdo da etnografia é completamente
pertinente aos seus objetivos de pesquisa e ja produziu resultados e contribuicoes
significativas para a literatura académica. No entanto, quando se escolhe, por
exemplo, uma abordagem etnografica como delineamento para responder a uma
questao de pesquisa neurocientifica da performance musical, isso necessariamente
produz uma desarticulagdo metodoldgica que comprometera os resultados obtidos.

Isso se deve porque buscou-se responder uma questdo que exigia um
delineamento possivelmente de intervengdo e mensuragdo com um meétodo que néo
tem por objetivo analisar ou mensurar efeitos. No entanto, antes de abordar essa
questdo, é essencial explorar alguns conceitos fundamentais relacionados a
metodologia de pesquisa.

A etnografia tem como objetivo explorar a natureza de um fendmeno social
particular, ao invés de testar hipdteses, trabalhando principalmente com dados nao
estruturados e investigando um pequeno numero de casos ou até mesmo somente
uma situacdo. Sua analise de dados envolve uma leitura explicita dos significados e
funcdes das agdes humanas e, portanto, seus resultados finais sdo descri¢cdes e
interpretagées (ATKINSON; HAMMERSLEY, 1998, p. 248).

Desta forma, quando os estudos de performance musical passam a se
interessar por temas como o0s processos de aprendizagem, a aquisigao de
habilidades, a memorizacdo, o desenvolvimento e progressdo de movimentos

motores caracteristicos de um determinado instrumento musical e a otimizagado da

* "De uma forma muito geral, a etnografia pode ser definida como a descrigdo do que um grupo de
pessoas faz, a partir do ponto de vista dessas proprias pessoas. Isso significa que um estudo
etnografico se interessa tanto pelas praticas (o que as pessoas fazem), quanto pelos significados que
essas praticas adquirem para as pessoas que as realizam (a perspectiva das pessoas sobre essas
praticas). A articulagcdo dessas duas dimensdes €, sem davida, um dos aspectos cruciais que ajudam
a singularizar a perspectiva e o alcance da etnografia em relagdo a outros tipos de descricdo"
(RESTREPO, 2016, p. 16, tradugéo nossa).
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preparagao da performance pelas lentes de pesquisa da neurociéncia cognitiva,
evidencia-se que a pesquisa etnografica ndo se enquadra como procedimento
metodologico adequado para responder a essas questdes. Todas essas tematicas,
apesar de distintas, compartiham do mesmo interesse, a saber: a melhora da
performance musical. Ou seja, suas perguntas de pesquisa possuem a mesma
natureza investigativa e, por isso, a problematica do método recai sobre todas.

Note-se que o método ndo € somente uma etapa a se cumprir na condugao
de uma pesquisa, mas o proprio meio de se realiza-la. Quando um pesquisador
encontra uma determinada pergunta, ele deve analisar qual o procedimento
metodolbégico que o permite responder aquele questionamento (Fig. 3). Para esse
proposito, é imprescindivel compreender a natureza da questdo de pesquisa, uma
vez que, embora cada pergunta apresente suas proprias especificidades, a
qualidade do questionamento esta diretamente relacionada a escolha do método.
Por exemplo, supondo que se deseje verificar se uma determinada técnica de
relaxamento diminui os niveis de ansiedade de performance em musicos. Nesse
contexto, destacam-se algumas especificidades’® que envolveriam essa questéo de
pesquisa, tais como:

- Técnica especifica de relaxamento: o que se entende por essa técnica
de relaxamento; se possui variagdes e, em caso afirmativo, o que as
distingue; como se da sua aplicagao; se ha alguma contraindicacao ja
evidenciada na literatura.

- Ansiedade de performance: o que se entende por ansiedade de
performance; como se faz sua afericdo; quais ferramentas e técnicas
se usam para identifica-la; quais sdo as caracteristicas para o
diagndstico; quais sao suas variaveis de confusdo e como controla-las.

- Muasicos: qual definicdo sera adotada para o mapeamento da
populacao de interesse; se havera a aplicagdo de recortes especificos
e, se sim, quais as justificativas; como se da o acesso a esses sujeitos;
quais as variaveis confundidoras e como controla-las; como se

analisara a presenca ou nao de viés; entre outros.

® Vale ressaltar que a apresentagdo dessas especificidades n&o pretende esgotar todos os
desdobramentos que cada uma delas poderia ter, no entanto, para fins didaticos, torna-se importante
a introducao de algumas delas.
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Cada questdo de pesquisa possui suas especificidades e € por isso que a
presenca de especialista(s) da(s) area(s) envolvida(s) se torna tdo fundamental para
o0 seu desenvolvimento. No entanto, para além dessas particularidades, ha uma
natureza de mensuragdo na pergunta exemplificada. Independente de qual técnica e
para qual populagdo fosse, a partir do momento que se deseja verificar se uma
intervengao X é capaz de reduzir o efeito Y, a questdo de pesquisa apresenta uma
qualidade de mensuragao de efeito (se houve a diminuigdo ou n&o). Logo, deve-se
verificar na literatura académica quais sdo os métodos de pesquisa que se adequam
a este tipo de questao.

Deve-se observar, portanto, que a escolha dos procedimentos metodologicos
€ orientada pela natureza da questdo de pesquisa. Assim sendo, pode-se afirmar
que os resultados produzidos estdo sujeitos, principalmente, ao alcance do método

escolhido uma vez que este possui uma finalidade especifica de pesquisa (Fig. 4).

Figura 4 - Fluxograma da conducéo de pesquisa.

pesquisa a esfe tipo de questionamento utilizado permitiu produzir

[ Cluestao de ] [Mémdo que permite respunder] [ Resuliados que o método

Fonte: Autoria propria.

Considerando o exposto, ao retomar a questao metodoldgica previamente
apresentada, observa-se na figura 5 a representagcédo de duas perguntas distintas (A
e B): a natureza investigativa da questao A requer o uso da etnografia como método
de conducado de pesquisa, ao passo que a questdo B demanda a aplicagdo do
modelo de ensaio clinico randomizado (ECR)'®. Pode-se observar que os resultados
sdo modelados pela escolha do método, ou seja, os resultados de A serdo
produzidos conforme o alcance do método etnografico. Em contrapartida, os
resultados de B serdo gerados pelo alcance do delineamento de ECR. Isso nao
implica que para ambas as questdes tenham esgotado completamente a tematica;
ao contrario, € de suma importancia reconhecer as limitagcbes de pesquisa que
decorrem nao apenas da escolha do método, mas também das especificidades que

cada proposta investigativa carrega em si mesma.

'® Optou-se pelo modelo de ensaio clinico randomizado (ECR) visto que é o padrdo ouro de
delineamento para a mensuragao, analise e comparacdo de efeitos de intervencdo em pessoas
(HIGGINS et al., 2022).
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Figura 5 - Fluxograma de questbes de pesquisas distintas.
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Fonte: Autoria prépria.

No entanto, considerando o exemplo inicial, em que uma abordagem
etnografica foi escolhida como delineamento para responder a uma questdo de
pesquisa neurocientifica ligada a performance musical, torna-se evidente a sua
inadequacdo metodologica. Com efeito, a etnografia ndo permite responder
questdes neurocientificas da performance musical, uma vez que ela ndo tem por
finalidade adentrar esferas de questionamentos sobre efeitos de intervengédo e
aprimoramento motor/cognitivo de expertise. Com isso, evidencia-se um numero
significativo de pesquisas e publicagbes em performance musical que apresentam
uma desarticulagdo metodoldgica, pois utilizam um delineamento (a etnografia) que
nao corresponde a natureza investigativa da questao de pesquisa. Tais estudos nao
seguem a coeréncia e a linearidade esperadas na pesquisa, 0 que acentua a
gravidade dessa desarticulagdo metodoldgica, a saber: ndo obstante a escolha
inadequada do método em relagdo a natureza investigativa da pergunta, pretende-se
produzir resultados que s6 seriam possiveis com a utilizagdo de outro delineamento

metodoldégico (Fig. 6).

Figura 6 - Desarticulagdo metodoldgica.
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Fonte: Autoria propria.

Desta forma, a desarticulagdo metodoldgica nas pesquisas que abordam a
performance musical em interface com a neurociéncia - frequentemente encontrada
nos estudos conduzidos pelos proprios musicos - resulta em um distanciamento em
relagdo as contribui¢cdes reais que a interdisciplinaridade entre performance musical

e neurociéncia cognitiva tem produzido. Além disso, restringe a prépria interface de
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pesquisa entre os campos, uma vez que os resultados obtidos estdo inevitavelmente
sujeitos a sérias limitagdes metodologicas'”’.

Por fim, & importante ressaltar que este trabalho ndo busca promover uma
divisdo entre metodologias como “boas” ou “mas”, mas enfatiza a compreensao de
que por meio de processos metodologicos adequados, é possivel alcangar
resultados mais consistentes e eficazes (ALVES-MAZZOTTI, GEWANDSZNAJDER,
1998; COGO, 2009).

1.4 PERSPECTIVAS METODOLOGICAS DA PESQUISA INTERDISCIPLINAR EM
PERFORMANCE MUSICAL E NEUROCIENCIA COGNITIVA

Como ja visto, o desenvolvimento e avango da neurociéncia exerceram uma
notavel influéncia nos estudos sobre os processos de aprendizagem. A possibilidade
de utilizagdo de um aparato tecnoldgico capaz de detectar e analisar o
funcionamento cerebral abriu novos horizontes para as pesquisas em neurociéncia
cognitiva. Consequentemente, o interesse pela compreenséao das fungdes cognitivas
e motoras e pelo aprimoramento da execu¢do musical impulsionou o aumento do
numero de estudos que exploram a interface entre performance musical e
neurociéncia cognitiva, proporcionando uma nova abordagem investigativa nesta
subarea. Muitos foram os desdobramentos que esse ponto de vista neurocientifico
trouxe para este campo. Porém, pode-se notar que a maioria das pesquisas
compartiihavam da mesma motivagdo investigativa: a melhora ou ndo da
performance musical. Independentemente da intervengao aplicada, os musicos
desejam compreender quais s&o as condi¢cdes de estudo, preparagcdo e execugao
que favorecem e promovem o desenvolvimento da performance musical.

A efetividade de uma abordagem interdisciplinar depende da concordéancia
interareas, pois nao se trata apenas da sobreposicéo de interesses comuns a dois

campos investigativos, mas da integracdo dos processos de condugdo e analise da

7 Este cenario foi identificado por Lage, Borém, Benda e Moraes (2002, p. 15, grifo nosso) que
atestam que a maioria dos resultados das pesquisas em musica que buscam compreender a
performance musical sob a ética da aprendizagem motora, é de natureza intuitiva, e nao cientifica. Os
autores defendem que a natureza multifacetada da performance musical demanda cada vez mais o
desenvolvimento de pesquisas interdisciplinares, pois o processo de integracdo da Performance
Musical com outros campos investigativos como a Educagdo, Histéria, Antropologia, Filosofia e
Sociologia tém recorrido a procedimentos metodoldgicos desenvolvidos por educadores musicais,
musicologos, etnomusicologos, fildsofos e socidlogos. “Entretanto, restam ainda muitas caréncias nas
interfaces da Performance Musical com areas como Medicina, Psicologia, Fisica e as Ciéncias do
Esporte.” (LAGE; BOREM; BENDA; MORAES; 2002, p. 14).
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pesquisa de ambas as areas (Fig. 3). Um trabalho que n&o segue tal concordancia,
possivelmente estara fadado a incoeréncia metodologica e, consequentemente, a
producdo de evidéncias questionaveis. Pode-se observar a auséncia dessa
concordancia na interdisciplinaridade entre neurociéncia cognitiva e performance
musical, o que tem gerado uma desarticulagdo metodoldgica nas produgdes dessa
interface.

A concepgao da performance musical como uma area de estudo
artistico-cientifica ainda enfrenta divergéncias no meio musical, uma vez que os
métodos especificos da neurociéncia cognitiva, necessarios para promover o dialogo
interdisciplinar, ndo satisfaziam os parametros subjetivos e particulares da
performance defendidos especialmente pelos musicos. Num primeiro momento,
essa insatisfacao levou os musicos a buscar nas metodologias das ciéncias sociais,
e principalmente na etnografia, uma alternativa que levasse em consideragdo a
singularidade desse objeto de estudo. No entanto, essa tentativa de incorporar fodos
os aspectos envolvidos na performance resultou em procedimentos metodolégicos
que eram insuficientes, ou até mesmo inadequados, para responder questbes de
pesquisa de carater quantitativo que visavam verificar o aprimoramento da
performance musical.

Em suma, todo esse panorama evidencia o distanciamento dos resultados de
pesquisas sobre execucdo musical desenvolvidas por musicos em relagdo aos
achados produzidos por outras areas (como a psicologia, neurociéncia, medicina e
ciéncia do esporte). Esse distanciamento € o resultado de uma interagéo insuficiente
entre essas diferentes areas, o que torna inviavel o estabelecimento efetivo da
interdisciplinaridade.

Para contornar essa problematica faz-se necessario, em primeiro lugar, a
promog¢do do dialogo entre neurocientistas e musicos nas propostas
interdisciplinares desta interface. E importante que os neurocientistas compreendam
os apontamentos e as caracteristicas da performance levantados pelos musicos. Ao
mesmo tempo, o0s musicos devem buscar compreender os procedimentos
metodoldgicos ja consolidados nas pesquisas quantitativas, para a condugéo de
estudos que visam investigar questdes que envolvam melhoria, mensuragdo e
efeitos sobre a performance. Somente a partir desse dialogo poder-se-a alcangar a

efetiva integragdo entre a neurociéncia cognitiva e a performance musical.
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Em segundo lugar, reconhece-se que o desenvolvimento de trabalhos de
sintese e revisdo é essencial para o mapeamento da producdo académica. Além
disso, tais trabalhos permitem a identificagao dos fatores e aspectos que influenciam
uma determinada questdo de pesquisa, possibilitando uma compreensdo mais
profunda acerca dos resultados obtidos sobre aquele tema. Assim sendo, é
necessario realizar estudos de revisao que investiguem a produgao e os resultados
de pesquisas interdisciplinares em neurociéncia/psicologia e performance musical.
As conclusdes desses estudos podem fornecer diretrizes significativas para a
conducao das pesquisas futuras.

Deste modo, com o objetivo de identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre a pesquisa interdisciplinar da performance musical a partir da 6tica
neurocientifica/psicoldgica, este trabalho ira desenvolver uma revisao sistematica,
isto €, um delineamento de pesquisa sistematizado com procedimentos
metodolégicos  pré-estabelecidos.  Simultaneamente, espera-se que essa
abordagem metodolégica possa fornecer parametros que visam a minimizagao de
vieses na condugao de futuras pesquisas na area de performance musical, e até

mesmo integrar esse delineamento a area da musica.

'8 O detalhamento deste delineamento metodologico sera apresentado no capitulo 2 deste trabalho
(tépico 2.1).
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2 REVISAO SISTEMATICA: CONCEITUAGAO

Neste capitulo pretende-se conceituar o delineamento de pesquisa de revisao
sistematica, assim como explicar a sua proposta de sistematizacdo. Sabe-se que
este método € caracteristico principalmente nas areas de saude, entretanto, o seu
uso esta sendo ampliado para as areas de artes'® devido a observagéo da validade,
confiabilidade e, principalmente, replicabilidade dos resultados.

Entende-se que a revisdo sistematica pode abranger conceitos e etapas
metodoldgicas pouco difundidas nas praticas de pesquisa em musica. Desta forma,
apresentar-se-a a descricdo, a explicagdo e a justificativa dos procedimentos
especificos deste delineamento. Contudo, antes disso, € necessario abordar a

distingdo entre os tipos de revisdes encontradas na literatura.
2.1 TIPOLOGIA DAS REVISOES

A acumulagdo do conhecimento é uma condicdo fundamental para o
estabelecimento e desenvolvimento de um campo de investigagdo. Contudo, apesar
da necessidade de sintetizar os resultados de pesquisas ser reconhecida ha mais de
duzentos anos, foi somente a partir do século XX que os pesquisadores comegaram
a desenvolver métodos explicitos de revisdo (GRANT; BOOTH, 2009, p. 92).

O avanco da ciéncia da informacao e da biblioteconomia permitiu que a
comunidade cientifica tivesse acesso a diversos procedimentos metodolégicos e
técnicas sobre separagao, classificagdo, agrupamento e sintese de informacdes.
Diversos trabalhos de sumarizagcdo passaram a ser publicados e,
consequentemente, houve a difusao de varios termos de pesquisa de revisao.

Cooper e Hedges (1994, p. 6) afirmam que termos como research synthesis,
systematic review e research review sao frequentemente usados de forma
intercambiavel na literatura das ciéncias sociais, mesmo apo6s a identificacdo de
diferencas em seus significados. Apds oito anos, Chalmes, Hedges e Cooper (2002,
p. 16) ainda evidenciam a persisténcia dessa problematica terminologica.

Grant e Booth (2009, p. 93) observaram que o compromisso editorial do

Health Information and Libraries Journal de publicar uma revisdo a cada edigao

® Na musica pode-se ter como exemplo a revisdo sistematica com meta-analise desenvolvida por
Platz e Kopiez (2012) sobre a influéncia do aspecto visual na performance musical.
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futura evidenciou o aumento do uso intercambiavel de termos como review of

evidence, comprehensive review, literature review, overview e systematic review.

Desta forma, os autores defendem que, dada a importancia da recuperagao de

fontes apropriadas nos processos de busca, a auséncia de verificacdo dessa

terminologia diversa poderia propagar uma confusdo de termos indistintos e mal

aplicados. Paré et al. (2015, p. 184) destacam a difusao e a inconsisténcia no uso

dos termos, dado o crescimento dos meétodos de sintese e suas aplicagbes em

diversas areas. Em vista disso, torna-se necessario esclarecer a terminologia

adotada por esta pesquisa:

Reviséo de literatura ou revisdo narrativa [literature review/narrative review]:
busca identificar e sumarizar o que foi realizado anteriormente sobre o
assunto de interesse. Pode abranger diversos aspectos em varios niveis de
abrangéncia e completude, por isso, depara-se com dificuldades em
generalizagdes. Apesar de envolver algum processo de busca de materiais,
sua padronizagao nao é obrigatoria. Esse tipo de revisdo é relevante para a
identificacdo do interesse de uma area por uma determinada questao. Além
disso, pode evitar duplicidade de pesquisa e identificar lacunas no tema. No
entanto, a revisdo de literatura carece da intencdo explicita de ampliar o
escopo. Assim, esse tipo de revisdo esta bastante sujeita ao viés de selegao,
no qual, os autores podem selecionar, inconscientemente ou nao, trabalhos
que sustentam somente o seu ponto de vista, concedendo credibilidade
indevida a uma hipotese preferida (GRANT; BOOTH, 2009, p. 97);

Revis&o critica [critical review]. ndo se limita a uma descrigdo dos trabalhos
selecionados, mas inclui um grau de analise e inovagao conceitual. Embora
analise e sintetize os resultados, seu produto final reside em algum modelo
proposto ou hipétese, podendo sumarizar escolas de pensamento existentes,
assim como levantar solugbes para a emulagao de ideias, ou propor uma
nova interpretacdo dos dados para o desenvolvimento de uma nova fase
conceitual. O ponto fraco desse tipo de revisao reside na falta de exposi¢ao
da sua sistematizacdo de busca, sintese e analise dos trabalhos incluidos,
devido a sua énfase estar na contribuicdo conceitual de cada estudo e ndo na
avaliacao formal de qualidade. Por fim, os autores afirmam que “embora tal
revisdo sirva para agregar a literatura sobre um tema, os elementos

interpretativos sdo necessariamente subjetivos e o produto resultante € o
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ponto de partida para uma avaliacdo posterior, ndo um ponto final em si.”
(GRANT; BOOTH, 2009, p. 97, tradugao nossa)?;

- Revisdo sobre o estado da arte [state-of-the-art review]: é caracterizada pela
sua abordagem voltada a contemporaneidade em contraste com a
abordagem da revisdo de literatura que combina retrospectividade e
atualidade. Este tipo de revisao oferece novas perspectivas sobre um tema ou
uma area, no entanto, pode apresentar viés de selegao (como toda revisao
que carece da demonstragao de processos de busca sistematicos). Ha
também um aspecto temporal que pode influenciar seus resultados. Por
exemplo, se o assunto de interesse encontrou certa saturagdo em seu campo
investigativo, pode haver um periodo de remissao nas pesquisas sobre o
tema. Contudo, se um novo trabalho se propde a pesquisar o estado da arte
estando nesse recorte temporal de remissdo, podera encontrar resultados
diferentes do que realmente ja foi produzido anteriormente (GRANT; BOOTH,
2009, p. 101);

- Revisao sistematica [systematic review]: de acordo com o Cochrane
Handbook for Systematic Reviews for Interventions®*’ (HIGGINS et al., 2022)
uma revisao sistematica procura reunir todas as evidéncias que se encaixam
nos critérios de elegibilidade pré-especificados para responder a uma
determinada questdo de pesquisa. Através de métodos sistematicos e
explicitos garante-se uma minimizagcdo de vieses, 0 que resulta em dados
confiaveis que podem orientar e fundamentar tomadas de decisées. Com uma
metodologia altamente estruturada, suas etapas envolvem: especificagao a
priori de uma questao de pesquisa; conhecimento sobre o escopo da revisao
e estudos potencialmente elegiveis; processo sistematico de busca, de forma
a garantir a maxima recuperagdao de estudos; selecdo dos estudos com

pareamento de dois ou mais pesquisadores independentes; avaliagao

2 “While such a review does serve to aggregate the literature on a topic, the interpretative elements
are necessarily subjective and the resulting product is the starting point for further evaluation, not an
endpoint in itself.” (GRANT; BOOTH, 2009, p. 97).

21 A Cochrane é uma rede internacional relevante e acessivel, registrada como uma organizagio sem
fins lucrativos, reconhecida como o padrdo ouro na produgédo de sintese de evidéncias. Recebe
destaque pela alta qualidade de suas revisbes sistematicas. O Cochrane Handbook for Systematic
Reviews for Interventions é o guia oficial da Cochrane que descreve detalhadamente os processos de
preparagao e conducado de uma revisao sistematica. O manual inclui orientagdes sobre os métodos
padréo aplicaveis no planejamento, busca e selegcao de estudos, coleta de dados, avaliagao de risco
de viés, anadlise estatistica, avaliagao e interpretagao de resultados. Para acesso e mais informacgoes,
cf. Higgins et al. (2022).
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metodolégica dos trabalhos selecionados; extragcdo de dados e, por fim,
analise dos dados ponderando os possiveis vieses inclusos. De acordo com a
piramide dos niveis de evidéncia cientifica, a melhor qualidade da evidéncia é
encontrada neste tipo de revisdo (MURAD; ASI; ALSAWAS; ALAHDAB,
2016);

Meta-analise [meta-analysis]. técnica estatistica que combina resultados
quantitativos de dois ou mais estudos independentes, mas que sao
funcionalmente similares. A meta-analise estima avaliar a consisténcia ou
variabilidade dos resultados entre os estudos primarios incluidos, investigar
possiveis causas de qualquer heterogeneidade observada, calcular o
tamanho de efeito juntamente com um intervalo de confianca e avaliar a
robustez do tamanho do efeito cumulativo (PARE et al., 2015, p. 187). Possui
a capacidade de incluir uma melhoria na precisdo, de resolver controvérsias
de resultados conflitantes e de responder perguntas ndo colocadas pelos
estudos individuais. Contudo, pode provocar sérios equivocos se 0s vieses,
variagbes e delineamentos dos estudos nao forem cautelosamente
ponderados (DEEKS; HIGGINS; ALTMAN, 2022). E importante ressaltar que
a meta-analise pode ser desenvolvida conjuntamente com uma reviséo
sistematica, porém, nao sao consideradas sindnimas. Por ultimo, esclarece-se
que o uso de métodos de sintese estatistica ndo garante que os resultados de
uma revisdo sejam mais validos do que o estudo primario. Além disso, como
qualquer ferramenta, a meta-analise pode ser mal utilizada (DEEKS;
HIGGINS; ALTMAN, 2022);

Overview: é similar aos procedimentos metodoldgicos da revisao sistematica,
todavia, o interesse de pesquisa nao esta nos estudos primarios, mas na
prépria revisdo sistematica. Assim, utiliza métodos sistematicos, explicitos e
replicaveis para buscar e identificar multiplas revisbes sistematicas
relacionadas a uma questdo de pesquisa sobre o mesmo tema que se
enquadram nos critérios de inclusdo. Procura também avaliar a qualidade e
risco de viés das revisdes incluidas, bem como extrair e analisar os dados
ponderando os possiveis vieses envolvidos. Overviews podem descrever o
corpo atual da evidéncia sobre um tépico de interesse ou podem abordar uma
nova questdo de revisdo nao desenvolvida nas revisdes sistematicas
incluidas (POLLOCK et al., 2022);
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- Revisdo de escopo [scoping review]: visa determinar a cobertura de um corpo
da literatura sobre um especifico assunto de interesse e fornecer uma clara
indicacdo do volume dos estudos disponiveis. E muito util para o exame de
evidéncias emergentes e, por isso, pode ser uma precursora da revisao
sistematica (MUNN et al., 2018, p. 2)?*. Apesar de dispor de procedimentos
sistematicos, transparentes e replicaveis, sua finalidade ndo ¢é a
fundamentacdo de tomadas de decisbes e a recomendacao de praticas
(GRANT; BOOTH, 2009, p. 101).

Deve-se destacar que os termos e conceitos anteriormente apresentados nao
visam esgotar os problemas e discussdes relacionados a terminologia dos tipos de
revisdo e sintese. Na verdade, esta pesquisa enfrentou certa dificuldade no
desenvolvimento desta secdo, justamente devido a grande falta de consenso
terminologico. Pois, entende-se que o uso intercambiavel de termos, que ndo sao
necessariamente tratados como sinbnimos pela literatura, e associagcbes sobre
procedimentos sem distinguir suas finalidades de pesquisa podem causar entraves
metodologicos.

Por exemplo, um determinado termo (A) é atribuido a um tipo de reviséo (A).
Tendo em conta o objetivo deste tipo de revisdo (A), serdo adotados os
procedimentos metodolégicos para o alcance da finalidade de A. Da mesma forma,
um determinado termo (B) é atribuido a um tipo de revisao (B). O objetivo deste tipo
de revisao (B), implica no desenvolvimento dos procedimentos metodoldgicos para o

alcance da finalidade de B (Fig. 7):

Figura 7 - Fluxograma da relagao entre terminologia, tipologia e metodologia.
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Fonte: Autoria propria.

22 Para uma melhor compreenséo das finalidades e diferengas entre a revisdo sistematica e a reviséo
de escopo, cf. Munn et al. (2018).
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Contudo, quando se explora uma relagao de igualdade entre os termos A e B,
observa-se um fluxo cruzado (Fig. 8) que envolve a possibilidade de se ter a
finalidade do tipo de revisdo A conduzida pelos procedimentos metodolégicos de B
ou, inversamente, a finalidade do tipo de revisdo B orientada pela condugao
metodoldgica de A. Ou seja, existe o risco de uma apropriagdo de métodos que néo

satisfazem os propésitos da pesquisa:

Figura 8 - Fluxograma com interac&o cruzada de metodologia.
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Fonte: Autoria propria.

Por ultimo, a revisdo ocupa um espaco importante na literatura uma vez que é
parte fundamental de qualquer empreendimento cientifico (COOPER; HEDGES,
1994). Com o aumento e o aprimoramento dos métodos de sintese foram
desenvolvidas diferentes tipologias com magnitudes e objetivos variados. No
entanto, é fundamental que a finalidade e o alcance esperado de uma revisdo, como
em qualquer outro tipo de pesquisa, estejam diretamente subordinados a sua
conducdo metodoldgica. Desta forma, proceder-se-a nas préximas seg¢des a um
maior aprofundamento sobre o delineamento escolhido e a ordenacédo das etapas

envolvidas em seu processo.

2.2 REVISAO SISTEMATICA

A definicdo adotada por esta pesquisa, assim como a sistematizagao de seus
procedimentos, fundamenta-se no modelo de revisdo sistematica proposto pelo
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions® (HIGGINS et al.,

2022). A Colaboragdo Cochrane apoia o desenvolvimento de diretrizes e politicas

2 Vide a nota de rodapé n° 21.
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baseadas em evidéncias, e seu trabalho é sustentado por dez principios chaves
(Tab. 1):

Tabela 1 - Principios que orientam as pesquisas conduzidas pela Colaboragao Cochrane.

1. Colaboracgao
promovendo a cooperagdo global, o trabalho em equipe, a comunicagao e a
tomada de decisao de forma aberta e transparente;

2. Baseando-se no entusiasmo dos individuos
envolvendo, apoiando e treinando diferentes habilidades e formacbes;

3. Evitando a duplicacao de esforgcos
por meio de uma boa gestao, coordenagao e comunicagdes internas eficazes, para
maximizar a economia de esforgos;

4. Minimizando viés
através de uma variedade de abordagens, como o rigor cientifico, garantindo uma
ampla participacao e evitando conflito de interesses;

5. Mantendo-se atualizada
através da garantia de que as revisdes da Cochrane serdo mantidas por meio da
identificacdo e incorporagao de novas evidéncias;

6. Buscando relevancia
promovendo a avaliacdo de questdes de saude, utilizando resultados que
importam para os tomadores de deciséo e cuidados de saude;

7. Promovendo o acesso
pela ampla divulgagédo de nossos resultados, aproveitando aliangas estratégicas e
promovendo modelos de acesso adequados e solu¢des de entrega para atender
as necessidades das pessoas;

8. Garantindo a qualidade
pela aplicagdo de avangos metodoldgicos, desenvolvendo sistemas de
aprimoramento de qualidade e sendo aberta e receptiva as criticas;

9. Continuidade
garantindo que a responsabilidade por revisdes, processos editoriais e
fungdes-chave seja mantida e renovada;

10. Possibilitando uma ampla participagao
reduzindo as barreiras a contribuicdo e incentivando a diversidade.

Fonte: CHANDLER, Jacqueline et al. About Cochrane. In: HIGGINS, Julian et al. Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions. Chichester: Cochrane, 2022. Disponivel em:
www.training.cochrane.org/handbook. Acesso em: 13 maio 2022.

A base do desenvolvimento da revisao sistematica esta apoiada nesses
principios, sobretudo naqueles que se refletem diretamente na condugao
metodoldgica das pesquisas, como a minimizagéo de viés e garantia de qualidade. A

Colaboracdo Cochrane afirma que um dos elementos-chave que a destaca € o seu
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rigor metodolégico e, assim, ela desempenha um papel unico no desenvolvimento
de metodologias para revisdes sistematicas ao longo da histéria (CHANDLER et al.,
2022).

2.2.1 PRIMEIRA ETAPA: ELABORACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

A colaboracdo Cochrane defende que a primeira e mais importante decisao
na preparacao de uma revisdo sistematica € a determinagcdo do seu escopo
(THOMAS et al., 2022). Em vista disso, o desenvolvimento de uma boa pergunta de
revisdo pode levar tempo, pois dela dependem todas as etapas criticas, como os
procedimentos metodolégicos. Thomas et al. (2022) declaram que definir a questao
de pesquisa ndo envolve apenas a area de assunto, mas um grupo amplo de partes
interessadas, ou seja, como ja abordado no capitulo anterior, o campo tematico néo
é suficiente para orientar os processos decorrentes da pesquisa.

Thomas et al. (2022) indicam dois acrbnimos que norteiam o processo de
formulacdo de uma pergunta. O acrébnimo FINER (CUMMINGS; BROWNER,;
HULLEY, 2013, p. 17) deve verificar se a questédo do trabalho é:

- Factivel: quando a pergunta da revisdo € capaz de ser respondida
pelos dados ja produzidos e disponiveis. Os revisores devem verificar a
existéncia das evidéncias necessarias que abordam a lacuna de
interesse do trabalho®. Também é importante verificar se a pergunta
resultara numa quantidade incontrolavel de informagdes. Nesse
sentido, a definicdo do escopo ajudara os revisores a delimitar os
recortes viaveis de seu projeto. Cummings, Browner e Hulley (2013, p.
17) destacam que a factibilidade do estudo depende também da
expertise técnica do pesquisador para lidar com delineamento de
pesquisa escolhido;

- Interessante: assim como em toda pesquisa, a conducdo de uma
revisdo sistematica € um grande empreendimento cientifico e, por isso,

requer muitos esforgos da parte dos pesquisadores®;

24 O Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions denomina empty review (revisio
vazia) quando ndo se encontram evidéncias existentes que podem responder a pergunta da revisao
(THOMAS et al., 2022).

% Chama-se a atencdo para esta parte do acronimo FINER porque a colaboragéo Cochrane, que é
uma rede internacional considerada o padrdo ouro na conducido de revisdes, da énfase na
importancia do interesse dos autores em seus projetos como critério de uma boa formulagédo de
questao de pesquisa.
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- Nova: os autores da revisdo devem verificar se a questao de pesquisa
estd sendo ou ja foi respondida de forma eficiente e aceita pela
literatura. A consulta em bases de dados como a PROSPERO%*
permite detectar se ja esta sendo desenvolvida alguma revisao
sistematica que compartilha da mesma pergunta de interesse. Assim,
pode-se reduzir a duplicacido de esforcos, dado que o desenvolvimento
simultdneo de dois projetos de pesquisa similares € considerado
redundante para a comunidade académica. Para Cummings, Browner
e Hulley (2013, p. 18, traducdo nossa) “‘uma boa pesquisa clinica
contribui com novas informagdes. Um estudo que meramente reitera o
que ja esta estabelecido n&o vale o esforgo e o custo e é improvavel
que receba financiamento?.”;

- Etica: o desenvolvimento da pesquisa ndo pode apresentar riscos
inaceitaveis ou invasao de privacidade. Nos estagios iniciais, se houver
incerteza sobre se o0 estudo € ético, deve-se procurar um representante
do conselho institucional ou do 6érgdo regulador (CUMMINGS;
BROWNER; HULLEY, 2013, p. 19). Além disso, em pesquisas que
envolvam animais ou seres humanos, € imprescindivel a aprovacédo do
projeto pelo comité de ética responsavel pela instituigdo?®. Thomas et
al. (2022) apresentam uma perspectiva interessante sobre a dimensao
ética de um estudo quando consideram n&o apenas a aprovagao ética
do projeto como forma de protegdo aos participantes, mas também
declaram que algumas questbes de pesquisa ndo s&o neutras em
termos de valor. Nesse sentido, os resultados finais dessas pesquisas
podem implicar em tomadas de decisdes que propagam desigualdades
em seu meio. Portanto, essas condicbes também sao pertinentes em

relacao a ética;

% Para mais informacgdes, vide o topico 2.2.2 Segunda etapa: registro do protocolo.

27 “Good clinical research contributes new information. A study that merely reiterates what is already
established is not worth the effort and cost and is unlikely to receive funding.” (CUMMINGS;
BROWNER; HULLEY, 2013, p. 18).

2 Diferentemente da area de salde, na qual intervengbes farmacoldgicas sdo comuns e aprovagbes
éticas sdo requisitos criticos para a condugao da pesquisa, a aprovagao do projeto pelo comité de
ética e o uso do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ao participante passaram a ser
difundidos apenas mais recentemente na éarea da mdusica. Entretanto, cabe notar que toda
intervencdo aplicada a um sujeito é passivel de risco. Por exemplo, até mesmo uma entrevista
considerada “simples” para o pesquisador € capaz de causar risco de constrangimento, evocacao de
emocdes, gatilhos psicoldgicos, entre outros.
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- Relevante: considerando os recursos envolvidos na condugcdo de uma
pesquisa, deve-se garantir que a pergunta da revisao seja relevante
para a comunidade, seja ela académica ou ndo. E preciso considerar
se os resultados e desfechos produzidos podem (1) alcangar seu
publico alvo, (2) aprimorar o conhecimento cientifico, (3) influenciar
praticas ou politicas, (4) orientar o desenvolvimento de futuras
pesquisas ou (5) mudar concepgdes, métodos ou servicos ja
difundidos.

O segundo acrénimo refere-se aos critérios de pesquisa da pergunta da
revisdo. Apesar do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
estar voltado para revisbes sistematicas interessadas no resultado de uma
intervencao aplicada em seres humanos, o acrénimo PICO pode ser ajustado
conforme a tipologia do trabalho®®. Sua forma mais comumente usada estabelece:

- Populagao: grupo ou subgrupo especifico, relacionado com o desfecho
de interesse, para avaliar o efeito da intervencgao aplicada;

- Intervengdo: exposigao dos participantes ao tratamento profilatico ou
terapéutico. Variavel preditora®* manipulada pelo pesquisador (HULLEY
et al., 2015, p. 28);

- Comparador: variavel preditora, podendo ser outra intervengdo ou
placebo®, que se pretende comparar com a intervengéo principal de
interesse do estudo. O comparador é essencial quando se pretende

verificar a diferenca de eficacia®?;

2 A Colaboragdo Cochrane ja oferece e reconhece algumas variagbes do acronimo PICO, segundo a
finalidade da reviséo sistematica.

30 Quando se estuda a associagido entre duas ou mais varidveis para predizer desfechos e fazer
inferéncias de causalidade e efeito, denomina-se variavel preditora aquela cujos valores, categorias
ou formas séo fixos por planejamento ou condicionamento (MORETTIN, SINGER, 2021; HULLEY et
al., 2015).

¥ Em ensaios clinicos controlados randomizados de intervengbes farmacologicas, o grupo
intervengao recebe o medicamento do estudo (por exemplo: dipirona) e o grupo controle ndo recebe o
medicamento selecionado. No entanto, para garantir o cegamento do estudo, isto é, assegurar que os
participantes ndo saibam em qual dos dois grupos estdo alocados, o grupo controle recebe uma
preparagao neutra idéntica ao comprimido do grupo de intervencao. Essa preparagao recebe o nome
de placebo e ndo apresenta nenhum efeito, ou seja, sua ingestdo ndo provoca nenhuma reagao. Com
a difusado deste delineamento de pesquisa para outras areas, utiliza-se o termo placebo para o grupo
controle que nao recebe a intervencgao, seja ela farmacologica ou nao.

%2 Nos estudos, afirmagdes com nogdes de melhoria e aprimoramento devem ser acompanhadas do
comparador, pois a melhoria € sempre em relagdo a algo. Comumente nota-se alegagbes como
“houve a melhora” ou “melhorou a habilidade” nas pesquisas em performance musical a respeito de
uma intervengao, que as vezes nem satisfaz suas préprias condi¢des, aplicada isoladamente sem o
grupo controle ou linha de base (baseline) para comparador. Nessa situagdo, ndo ha como fazer
inferéncias sobre eficacia ou melhoria.
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- Outcome* (desfecho): indica o desfecho de interesse, isto &, a variavel
resposta (MORETTIN; SINGER, 2021, p. 100).

Posteriormente, os parametros “tempo de interveng¢ao” e “tipo de desenho de
estudo” passaram a ser incluidos no acrénimo, formando variagdes como o PICOT
(Populagao, Intervengcdo, Comparador, Outcome e Tempo), PICOS (Populagéo,
Intervengdo, Comparador, Outcome e Study type**) e o PICOTS (Populagio,
Intervencédo, Comparador, Outcome, Tempo e Study type).

O acrénimo PICO é uma ferramenta mneménica que deve nortear os critérios
e recortes da pesquisa. Entende-se que os itens que compdéem o PICO, e suas
variagoes, devem ser explorados minuciosamente uma vez que a especificacdo das
caracteristicas de cada um deles é parte integrante do processo de preparagao da
revisdo (MCKENZIE et al., 2022).

A respeito da populagdo, pode-se determinar (1) como a doenga ou condigéo
de estudo é definida para escolher os participantes da pesquisa; (2) quais séo as
caracteristicas mais importantes que descrevem essa populagao; (3) a existéncia de
fatores demograficos relevantes, como renda, idade, etnia; (4) o cenario de estudo
envolvido (ambiente hospitalar, escola, trabalho, entre outros); (5) a necessidade de
diagndstico para a definicdo do participante e, em caso afirmativo, a quem sera
atribuida a fungao de diagnosticar; (6) presenga de tipos de participantes que devem
ser retirados da pesquisa (como, por exemplo, aqueles que apresentam alguma
comorbidade que pode ocasionar em reagdes adversas a intervencgdo aplicada); e
(7) como serdo tratados os estudos envolvendo apenas um subconjunto da
populacao de interesse (MCKENZIE et al., 2022).

Considerando a intervencao, deve-se verificar: (1) qual € a intervengao
experimental e a intervencdo comparadora de interesse; (2) a existéncia de
variagbes, como dosagem/intensidade, frequéncia, duracdo e modo de
administracao; (3) se todas as variagdes podem ser incluidas; (4) se os estudos que
envolvem apenas parte da intervencao serao selecionados; (5) se os estudos que
combinam a intervengao de interesse com outra serdo incluidos; e (6) a diferenga do
significado de termos como “controle”, “placebo”, “sem intervengcdo” e “cuidados
habituais” (MCKENZIE et al., 2022).

3 Optou-se por manter o termo de lingua inglesa outcome para manter a légica do acrénimo PICO.
No entanto, a traducéo para o portugués proposta pela literatura é "desfecho clinico".
3 Study type é o termo em inglés para designar o tipo de desenho de estudo.
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Por ultimo, a questdo de pesquisa pode ser ampla ou restrita. Realizar uma
revisdo sistematica com um amplo escopo permite explorar (1) as consisténcias dos
achados, e consequentemente sua generalizagdo, entre diferentes populagoes,
modo de implementagéo de intervengdes e (2) a eficacia de uma variedade de
opgdes de intervencdo. Porém, revisbes amplas exigem muito mais recursos em
suas etapas, sua interpretacido pode ser densa e, por isso, limitada para os leitores.
A revisdo sistematica com um escopo restrito possui (1) capacidade de
gerenciamento e (2) objetivos precisos e, portanto, maior facilidade de leitura e
compreensao. Contudo, revisdes restritas podem se deparar com a escassez de
evidéncias; dificuldades de generalizagcdo e auxilio para tomadores de decisédo
(THOMAS et al., 2022).

2.2.2 SEGUNDA ETAPA: REGISTRO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

A preparagao de uma revisdo sistematica envolve muitos julgamentos e, para
minimizar o risco de viés nesse processo, € essencial que esses julgamentos sejam
feitos de forma independente dos resultados dos estudos que se pretende revisar.
Isso ocorre porque o conhecimento prévio desses achados pelos autores da revisao
pode influenciar a definicido da questdo de pesquisa e a escolha dos critérios de
elegibilidade dos estudos. Desta forma, é de suma importéncia que os parametros e
os métodos da pesquisa sejam previamente estabelecidos e devidamente
documentados.

Essas informacdes devem ser redigidas num protocolo de pesquisa, que pode
ser definido como “um registro publico da questdo de interesse e dos métodos
pretendidos antes que os resultados dos estudos sejam totalmente conhecidos"
(CUMPSTON; LASSERSON; CHANDLER; PAGE, 2022). Assim sendo, todas as
etapas da revisdo devem ser pré-estabelecidas e registradas no protocolo e, por
essa razdo, seu desenvolvimento demanda tantos recursos.

A Colaboracdo Cochrane também enfatiza que qualquer alteracdo dos
métodos propostos no protocolo durante a condugao da revisao sistematica deve ser

documentada e relatada®. Essa transparéncia ajuda os leitores a verificar como os

% O Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions sugere que as alteragbes sejam
descritas em uma secao intitulada “Diferengas entre o protocolo e a revisdo”, assim como o
desenvolvimento de uma analise de sensibilidade para explorar o impacto dessas mudancas
(CUMPSTON; CHANDLER, 2022).
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critérios, os procedimentos metodoldgicos e os resultados da revisdo abordaram a
questao de pesquisa pretendida e permite avaliar se o trabalho final desenvolvido
cumpriu com seus objetivos originais.

A elaboragcdo de um protocolo de pesquisa exige esforgcos para o
desenvolvimento da questdo da revisdo e para o planejamento dos meétodos,
possibilitando a antecipagdo dos desafios metodolégicos que possam surgir na
conducgao do trabalho. Além disso, o desenvolvimento de um protocolo minimiza o
viés de relato, isto é, a redacado seletiva dos desfechos e resultados que sejam
favoraveis para a hipotese defendida pelo(s) autor(es) da revisdo (THOMAS;
HENEGHAN, 2017). Este tipo de viés pode comprometer a validade da pesquisa
uma vez que suas conclusdes foram manipuladas pela selecdo enviesada dos
achados de interesse.

Thomas e Heneghan (2017) afirmam que o viés de relato pode ocorrer de
diversas formas, como: (1) a omissdo dos resultados desfavoraveis ou
insignificantes estatisticamente; (2) o acréscimo de novos desfechos para favorecer
a analise; (3) a analise de apenas um subgrupo; (4) a falha em reportar dados (por
exemplo: efeitos adversos); (6) a mudanga dos desfechos primarios para
secundarios se estes nao alcancarem o resultado esperado.

Desta forma, com a elaboragcdo de um protocolo, o revisor compromete-se a
cumprir com as informagdes declaradas a respeito da condugao de sua pesquisa.
Alteragbes sem justificativas poderiam acarretar sérias implicagdes na validade e
confiabilidade dos resultados. O leitor deve verificar se as declaragbes do protocolo
foram cumpridas e conduzidas adequadamente no trabalho de interesse. Somente a
partir dessa analise € que se podera averiguar ndo sé o viés de relato, mas outras
formas tendenciosas de pratica de pesquisa que geram consequéncias
metodoldgicas.

Com isso, torna-se necessario garantir a acessibilidade do protocolo, ou seja,
nao se deve apenas produzi-lo, mas também registra-lo em alguma base de dados
ou até mesmo em um periddico®. A International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), desenvolvida pelo Centro de Revisdes e Divulgacéo (CRD)

da Universidade de York e financiada pelo National Institute for Health Research

% Devido a importancia dada a esta etapa de pesquisa, muitos periodicos ja aceitam a publicagéo de
protocolos, principalmente de ensaios clinicos randomizados (ECR) e de revisdes sistematicas, como
forma de garantir a acessibilidade e rigor cientifico dessas pesquisas.
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(NIHR), é a principal base de dados para o registro especifico de protocolos de
pesquisa de revisdes sistematicas. Um de seus objetivos, além de reduzir o viés de
relato, € evitar a duplicagao de esforgos, pois pesquisadores que estejam na fase
inicial de planejamento de projetos podem consultar a PROSPERO e verificar se ja
existe o registro de alguma revisdo sistematica em desenvolvimento sobre aquela
tematica. Esse cenario aconteceu inclusive com este proprio trabalho: a primeira
ideia de questdo de pesquisa era realizar uma revisao sistematica que verificasse
quais intervengcbes eram mais eficazes para o tratamento da ansiedade de
performance em musicos. No entanto, apés uma consulta sobre o tema na base de
dados PROSPERO, foi observado que ja havia o registro de uma revisao sistematica
sobre esta tematica em andamento afiliada a Universidade de Sidney (Cédigo:
PROSPERO 2022 CRD42022316739)%. Sendo assim, foi necessario reformular a
questdo de pesquisa do projeto para que nao contemplasse nenhum tema de outra
revisdo sistematica em desenvolvimento.

Vale ressaltar que a publicagdo de trabalhos anteriores ndo impede a
elaboracao de novas revisdes sistematicas que compartilham do mesmo tema. Pelo
contrario, existe a necessidade de atualizagcdo e inclusdo dos novos estudos
desenvolvidos, sobretudo dos ensaios controlados randomizados (ECR). Além disso,
caso ainda se notem lacunas na qualidade da evidéncia de outras revisdes
sistematicas, € importante considerar a realizacdo de uma nova revisao que cumpra
com o rigor metodologico deste delineamento. Dessa forma, serdo oferecidos
resultados confiaveis a comunidade académica, contribuindo para o avango do
conhecimento na area. O problema ocorre quando ha duas revisdes sistematicas de
temas idénticos em desenvolvimento ao mesmo tempo. Nesse caso, entende-se que
estara ocorrendo uma duplicagao de esforgos, mesmo que estas pesquisas estejam
sendo desenvolvidas em lugares diferentes.

Com isso, pode-se notar a importancia do desenvolvimento e registro do
protocolo de pesquisa®. Apesar de ser aplicada frequentemente na condugdo de
delineamentos como as revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados, a
expansdo dessa etapa (protocolo) para outros desenhos de estudos poderia

contribuir para o aprimoramento das praticas de pesquisa, uma vez que exige um

3 Disponivel em: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=316739. Acesso
em: 01 ago. 2023.
% Para o acesso do registro do protocolo desta reviséo sistematica consulte o topico 3.2.
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processo detalhado de preparagéo, planejamento e minimizagcdo de viés por parte

do(s) pesquisador(es).

2.2.3 TERCEIRA ETAPA: BUSCA NAS BASES DE DADOS

Apds a formulacdo da pergunta da revisdo sistematica e o registro do
protocolo de pesquisa, inicia-se a etapa de busca dos estudos nas bases de dados.
Contudo, essa busca ndo pode ser feita de maneira aleatoria pelo pesquisador, mas
sim, de forma sistematizada de modo a garantir uma maior recuperagao de artigos e
a minimizagao de vieses. Na verdade, essa etapa de procura nas bases de dados ja
deve ter sido pré-estabelecida no protocolo®.

Diferentemente da revisdo de literatura*® (na qual o proprio revisor seleciona
quais trabalhos serao incluidos na analise e, com isso, possui um elevado risco de
viés), a selegao dos estudos incluidos numa reviséo sistematica é feita segundo os
critérios de elegibilidade estabelecidos a priori na pergunta PICO. Essa distingao
entre esses dois tipos de revisdo atribui a revisdo sistematica uma maior
confiabilidade em seus resultados (LEFEBVRE et al.,, 2022). Ainda que numa
revisdo de literatura o pesquisador possa ter selecionado estudos relevantes para
sua tematica, dentro de uma ordenacdo prépria, ndo ha uma preocupagado em
minimizar o risco de viés de amostragem*' e viés de seleg&do*.

Além disso, a revisdo sistematica tera o levantamento de seus materiais
realizado pelas préprias bases de dados, ou seja, o(s) revisor(es) aplicardo os
critérios de elegibilidade para os estudos levantados dentro de uma amostra
fornecida pelas bases de dados. Novamente, isso confere a revisdo sistematica uma
maior confiabilidade em seus resultados. Desta forma, pode-se notar que a revisao
de literatura carece dessa intengao explicita de ampliar o seu escopo e de minimizar
o risco de viés na selecao de seus estudos, podendo fornecer credibilidade indevida
a uma hipotese preferida (GRANT; BOOTH, 2009, p. 97).

% Deve-se ter em mente que todas as etapas da revisdo sistematica foram previamente planejadas
no protocolo de pesquisa e, por isso, o desenvolvimento de cada uma delas deve estar em
conformidade com o que foi declarado.

40 Comumente difundida nas pesquisas em musica.

“ Viés de amostragem ocorre quando a amostra (seja de participantes ou de estudos) nio é
representativa, ou seja, ndo representa a realidade do problema de interesse.

42 \liés de selecdo consiste na escolha, inconscientemente ou ndo, de trabalhos que sustentam
preferencialmente o ponto de vista defendido pelo autor.
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O processo de busca da revisdo sistematica tem por objetivo identificar o
maior nimero possivel de estudos elegiveis*. Para tanto, essa etapa requer “uma
pesquisa completa, objetiva e reproduzivel de uma variedade de fontes”
(LEFEBVRE et al., 2022, tradugao nossa). O Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions exige que a busca seja realizada em pelo menos trés bases
de dados gerais (etapa obrigatéria) e complementada por alguma(s) base(s) de
dados da especializacao (altamente desejavel).

A colaboragao de um bibliotecario € essencial para auxiliar na construgcédo dos
codigos de busca especificos para a linguagem de cada banco de dados* e para
garantir uma alta sensibilidade e precisao na recuperagcdo dos estudos
potencialmente elegiveis para a revisao sistematica. A sensibilidade da busca
corresponde ao quociente entre 0 numero de artigos relevantes recuperados e o
numero total de artigos relevantes. A precisdo da busca corresponde ao quociente
entre 0 numero de artigos relevantes recuperados pela pesquisa e o numero de
artigos, relevantes ou nao para a pergunta PICO, recuperados na busca. Desta
forma, tem-se que a sensibilidade = a / (a+b) e que a precisdo = a / a+c, conforme

se pode ver a seguir (Tab. 2):

Tabela 2 - Sensibilidade e precisdo de uma busca.

Estudos recuperados Estudos nao recuperados
Estudos relevantes Estudos recuperados relevantes Estudos nao recuperados
(a) relevantes (b)
Estudos irrelevantes Estudos recuperados irrelevantes Estudos n&o recuperados
(c) irrelevantes (d)

Fonte - LEFEBVRE, Carol et al. Searching and selecting studies. In: HIGGINS, Julian et al. Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Chichester: Cochrane, 2022. Disponivel em:
https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-04. Acesso em: 15 jul. 2023.

Todo o processo de busca e recuperacdo dos estudos deve ser reportado
especificamente para cada base de dados ou fonte utilizada. As informagdes devem

ser detalhadas suficientemente para garantir a reprodutibilidade da busca:

4 A busca deve garantir a maior extensdo possivel para reduzir o risco de viés (LEFEBVRE et al.,
2022).

4 Cada base de dados possui sua linguagem de busca, isto &, seu proprio vocabulario controlado e
indexadores. O desenvolvimento de um Uunico cédigo de busca aplicado para todas as bases de
dados que se pretende verificar ndo garantird a identificagdo adequada dos estudos; ao contrério,
prejudicara a recuperacdo dos artigos relevantes para a revisédo sistematica. Portanto, as estratégias
de busca precisam ser personalizadas e apropriadas para cada banco de dados.
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O processo de busca (incluindo as fontes pesquisadas, quando, por quem e
usando quais termos) precisa ser documentado com detalhes suficientes, ao
longo do processo, para garantir que possa ser relatado corretamente na
revisdo, na medida em que todas as buscas em todas as bases de dados
séo reproduziveis. (LEFEBVRE et al., 2022).

Por dltimo, o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)* orienta que o relato da revisdo sistematica:

- Especifique o nome da cada base de dados e a interface de pesquisa
pela qual se obteve o0 acesso, repositorio ou banco regulatério ou de
registro de dados utilizados; a data da ultima pesquisa ou consulta em
cada base de dados; se houve consulta em enderecos eletrénicos ou
buscas manuais em materiais fisicos impressos; e se instituicbes ou
especialistas foram contatados para a recuperacgao de estudos;

- Forneca cada estratégia de busca utilizada para cada base de dados
ou qualquer outra fonte especificada e o numero de artigos
recuperados para cada uma delas;

- Descreva qualquer filtro de pesquisa* ou restricdo aplicada a
estratégia de busca, como ano de publicagdo ou idioma e, neste caso,
apresente a justificativa relacionando-a com os critérios da pergunta
PICO.

2.2.4 QUARTA ETAPA: SELECAO DOS ESTUDOS

Depois de terem sido definidos na etapa anterior, as estratégias e cédigos de
busca serdo aplicados nas bases de dados ou outras fontes selecionadas para a
revisao sistematica, resultando na recuperagao de diversos estudos. A partir desses
resultados, o revisor exportara as referéncias obtidas em todo o processo de busca

para algum software*” que auxilie no processo de selegéo dos artigos. Vale ressaltar

4 PRISMA checklist € uma lista de verificagdo de 27 itens, considerados essenciais para o relato
transparente de uma revisao sistematica, desenvolvida por um grupo de 29 participantes, entre eles,
revisores, metodologistas, clinicos, editores médicos e consumidores (LIBERATI et al., 2009, p. 2). A
lista foi aprimorada e sua atualizagdo mais recente foi em 2020 (PAGE et al., 2021). Vale ressaltar
que a lista PRISMA ndo é uma ferramenta de orientacdo de condugdo metodoldgica da reviséo
sistematica apesar de seus itens reportarem as etapas de sistematizagdo envolvidas neste
delineamento. Disp&e de dois modelos disponiveis: PRISMA checklist (Anexo B) e PRISMA expanded
checklist (Anexo C).

46 A aplicagdo dos filtros de pesquisa pode diminuir a sensibilidade da busca na base de dados.

47 A Colaboragao Cochrane tem preferéncia pelo Covidence ou EPPI-Reviewer. No entanto, o Rayyan
€ uma opcéao acessivel e gratuita que vem se destacando entre as ferramentas de triagem de textos
em revisdo sistematica.
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que algumas perguntas de revisdo sistematica recuperam milhares de estudos e,
portanto, faz-se necessario o suporte de ferramentas e técnicas desenvolvidas para
a “mineracao” de textos ou machine learning que visam automatizar o processo de
selegdo de todos esses artigos (LEFEBVRE et al., 2022).

Com a importagcao das referéncias recuperadas de cada base de dados para
o software escolhido, havera o total de estudos de todo o processo de busca. Em
seguida, inicia-se a selegao dos estudos, isto €, deve-se verificar quais dentre todas
essas referéncias sdo trabalhos elegiveis de acordo com os critérios da pergunta
PICO (populagéo, intervengao, comparador e outcome).

Essa selegdo é dividida em duas partes, comumente chamadas triagens,
sendo que a primeira € a exclusao dos estudos considerando apenas seu titulo e
resumo. Visto que as bases de dados possuem uma cobertura extensa (ndo apenas
temporal, mas também de diversos periddicos), muitos artigos serdo levantados,
principalmente quando ha uma alta sensibilidade de busca. Sabe-se, no entanto,
que existirao muitos estudos que foram recuperados, mas que nao se relacionam
em nada com a pergunta PICO*®. Por isso, apenas o contato com o seu titulo e
resumo ja deve ser suficiente para exclui-lo dos potenciais estudos elegiveis pelos
critérios da revisao sistematica.

A segunda triagem consiste na selecdo dos estudos que se mantiveram apos
a primeira triagem, ou seja, através da leitura de seus respectivos titulos e resumos
atribuiu-se uma possibilidade desses trabalhos cumprirem os critérios da pergunta
PICO. Deste modo, nesta segunda triagem faz-se necessario a leitura na integra de
cada um desses trabalhos para a verificagdo e confirmacédo de sua elegibilidade
para a questdo de pesquisa estabelecida na revisdo sistematica. E neste momento
que as especificidades da pergunta PICO*® devem ser conferidas e aplicadas para a
selecao ou exclusio dos estudos.

A segunda triagem também é marcada pela lista dos motivos de exclusao dos
estudos. Como os possiveis artigos potencialmente elegiveis sdo encaminhados

para esta segunda parte, deve-se declarar a razao pela qual o critério da pergunta

“8 Por exemplo, esta presente revisdo sistematica teve por objetivo verificar o efeito da técnica de
Alexander para dores musculoesqueléticas e ansiedade de performance em musicos. Na primeira
triagem para a selegdo dos estudos, as bases de dados levantaram artigos relacionados com
ansiedade de performance em médicos cirurgides e em estudantes de medicina para a dissecagéo de
cadaveres e, sendo assim, apenas a leitura do titulo e resumo ja era suficiente para detectar que
aquele estudo nao se relacionava com a tematica da reviséo sistematica proposta.

49 Vide topico 2.2.1.
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PICO nao foi cumprido, isto €, o que levou o trabalho a ser excluido. Essa lista de
exclusdo deve ser relatada no corpo do texto da revisdo sistematica ou fornecida
como material suplementar para os futuros leitores. O relato dos motivos de
exclusao dos estudos garante a minimizagao do risco de viés de selegéo.

Somente apds o cumprimento de ambas as triagens é que se determina o
numero efetivo dos estudos incluidos, dentre toda a amostra levantada pelo
processo de busca nas bases de dados e/ou outras fontes, que irdo constituir a
analise da revisédo sistematica. Nenhum estudo deve ser incluido ou excluido sem
ter passado por essas etapas.

Um aspecto obrigatério para a selegdo dos estudos € que esta etapa seja
feita de maneira independente por pelo menos dois pesquisadores, isto €, cada um
desses pesquisadores ira realizar a primeira e segunda triagem com a amostra dos
estudos levantados pelas bases de dados, sem que haja a troca de decisdes ou
pareceres uns com os outros. Nao se deve compartilhar nenhum tipo de informacgao
que possa interferir no julgamento de outrem. E por isso que softwares de suporte
para a selecao de artigos, como o Rayyan, sao importantes. Neles ha a ferramenta
de cegamento, ou seja, oculta-se o parecer de um revisor do outro. Ao final, o
préprio software realiza uma analise de concordancia entre os julgamentos dos
revisores para indicar em quais estudos houve discrepancia de parecer®™. Nessa
situacado divergente, um terceiro parecerista deve ser consultado para a resolugao
de tal discrepancia. Um estudo somente deve ser incluido na analise quando ambos
0s revisores o considerarem elegivel para a pergunta PICO da revisao sistematica.

A Colaboragao Cochrane sugere que o0s revisores pareceristas tenham
formagdes distintas, mas que se relacionam com a questdo de pesquisa, uma vez
que os especialistas de uma determinada area possuem uma opinido prée-formada
que pode influenciar sua avaliagdo na inclusédo dos artigos (LEFEBVRE et al., 2022).

Por ultimo, o PRISMA fornece um fluxograma® a ser preenchido pelos
autores que descreva o fluxo de informagdes das diferentes etapas de suas revisdes

sistematicas, facilitando a visualizacdo e compreensdo dos processos. Como

%0 Quando um revisor considera um determinado estudo elegivel para a pergunta PICO da revis&o
sistematica enquanto outro revisor considera o mesmo estudo n&o elegivel para a proposta.

% Existem versdes diferentes do fluxograma conforme a modalidade do processo de busca na revisio
sistematica. Disponivel em: http://prisma-statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx. Acesso
em: 01 ago. 2023.
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exemplo, segue a proposta de fluxograma da revisao sistematica de Fernholz et al.

(2019, p. 2290) sobre ansiedade de performance em musicos profissionais (Fig. 9):

Figura 9 - Fluxograma da busca e processo de selecao.
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Fonte - FERNHOLZ, Isabel et al. Performance anxiety in professional musicians: a systematic review
on prevalence, risk factors and clinical treatment effects. Psychological Medicine, Cambridge, v. 49, n.
14, p. 2287-2306, 2019. Disponivel em: https://www-cambridge.ez67.periodicos.capes.gov.br/core/jou
rnals/psychological-medicine/issue/BEC7A141FC96B684E27DB7E2C905A253. Acesso em: 23 maio
2021.
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2.2.5 QUINTA ETAPA: COLETA DE DADOS

Apos a selecdo dos estudos, os dados devem ser coletados de forma precisa,
completa e acessivel para sua sintese. Vale lembrar que a revisao sistematica tem
como unidade de interesse os estudos, entdo, quando se fala sobre a coleta de
dados neste delineamento refere-se a “qualquer informagao sobre (ou derivada de)
um estudo, incluindo detalhes de métodos, participantes, ambiente, contexto,
intervengdes, desfechos, resultados, publicagcdes e pesquisadores.” (LI; HIGGINS;
DEEKS, 2022).

A Colaboracdo Cochrane estabelece a importancia do pesquisador planejar
com antecedéncia (na etapa do protocolo) quais dados serdo necessarios e
descrever adequadamente os estudos incluidos. As caracteristicas proprias de cada
um deles devem ser apresentadas como parte da revisdo. Para isso, o Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions oferece uma lista de verificagao
de itens a serem considerados na coleta de dados (LI; HIGGINS; DEEKS, 2022):

- Informacgdes sobre a extracdo de dados: nome dos extratores, data da
coleta de dados e identificacdo de cada estudo;

- Critérios de elegibilidade: confirmagao se o estudo é elegivel de acordo
com as caracteristicas e especificagdes da pergunta PICO;

- Métodos do estudo®’: procedimentos de recrutamento e amostragem,
acompanhamento do participante, detalhes da sequéncia aleatéria e
cegamento, procedimentos para identificacdo de vieses e variaveis
confundidoras, método para prevenir e lidar com dados faltantes,
avaliacdo de conflito de interesses e caracteristicas da analise
estatistica;

- Participantes: contexto, pais e regido de onde os participantes foram
recrutados, critérios de diagndstico e caracteristicas do participante
(como idade, comorbidade e classificagdo socioeconémica);

- Intervencdo: componentes, fatores para a implementagao, integridade
da intervengao (o grau em que os componentes da intervencao foram

implementados conforme planejado) e descricao do grupo controle;

%2 Vale lembrar que o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions considera o
delineamento de ensaio clinico randomizado.
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- Outcomes (desfechos): evidéncias de que o desfecho de interesse foi
avaliado, instrumento de mensuracdo, momento de medida do
desfecho e desfechos adversos;

- Resultados: dados resumidos para cada grupo (e de subgrupos
quando aplicavel), estimativas entre grupos, numero de participantes
incluidos na analise, numero de sujeitos que desistiram ou perderam o
contato com a pesquisa (e os respectivos motivos);

- Diversos: conclusdao dos autores da revisdo e referéncia a estudos
relevantes.

Os dados coletados devem ser relatados em um formulario e/ou planilha. A
extragcdo de dados deve ser feita por pelo menos dois pesquisadores que tenham
uma compreensao do desfecho, delineamento e andlise de dados
(preferencialmente estatistica) de forma independente para a minimizagdo de viés
ou erro humano. Em caso de divergéncias de dados, um terceiro pesquisador deve

ser consultado para a dissolugéo da discordancia.

2.2.6 SEXTA ETAPA: AVALIACOES

A ordenagdo e sistematizacdo garante ao delineamento da revisao
sistematica uma minimizagao do risco de viés. De acordo com Boutron et al. (2022),

entende-se viés como:

[...] um erro sistematico ou desvio da verdade nos resultados. Os vieses
podem levar a subestimacdo ou superestimacdo do verdadeiro efeito da
intervengcao e podem variar em magnitude: alguns sdo pequenos (e triviais
em comparagdo com o efeito observado) e alguns sido substanciais (de
modo que um achado aparente pode ser devido inteiramente ao viés). Uma
fonte de viés pode até variar de diregao entre os estudos. (BOUTRON et al.,
2022, grifo do autor).%

Conforme os autores, apesar das evidéncias apontarem que caracteristicas
particulares da conducdo e analise dos ensaios clinicos controlados randomizados
levam a vieses, é dificil saber a extensao da influéncia desses sobre os resultados.

Deste modo, torna-se mais apropriado considerar se o risco de viés esta nos

% “[...] a systematic error, or deviation from the truth, in results. Biases can lead to under-estimation or
over-estimation of the true intervention effect and can vary in magnitude: some are small (and trivial
compared with the observed effect) and some are substantial (so that an apparent finding may be due
entirely to bias). A source of bias may even vary in direction across studies.” (BOUTRON et al., 2022).
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resultados (BOUTRON et al., 2022, grifo do autor). No entanto, faz-se necessario a
distincdo do viés com outros parametros importantes que também incidem sobre as
pesquisas:

- Imprecisao: refere-se ao erro aleatorio, ou seja, replicagbes do mesmo
estudo produzirdo diferentes estimativas de efeito devido a variagao da
amostragem. A precisdo estda relacionada com o numero de
participantes ou com o numero de eventos em um estudo. Estudos
menores estdo sujeitos a uma maior variagdo de amostragem e,
portanto, sdo menos precisos. Pode-se notar que um pequeno estudo
pode ter baixo risco de viés, mas seu resultado pode ser estimado de
forma muito imprecisa. Inversamente, os resultados de um grande
estudo podem ser precisos, mas também com alto risco de viés
(BOUTRON et al., 2022, grifo nosso);

- Validade externa: refere-se a capacidade de generalizagdo dos
resultados para outras populacgdes e contextos.

O Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions declara que
deve haver uma avaliacdo sobre o risco de viés em dois momentos distintos durante
a conducgao de uma revisao sistematica. O primeiro esta relacionado com os estudos
incluidos, pois, se os resultados desses estudos forem tendenciosos, isso
influenciara as conclusdes da revisdo sistematica, uma vez que elas dependem da
qualidade dos trabalhos incluidos.

Para a primeira avaliagdo, a Colaboracdo Cochrane indica o uso da
ferramenta Cochrane risk-of-bias (RoB 2) para cobrir todos os problemas que podem
levar a um risco de viés. Ela possui um conjunto fixo de 5 dominios (1- risco de viés
no processo de randomizacéao; 2 - risco de viés devido a desvios das intervencdes
pretendidas; 3 - dados ausentes do desfecho; 4 - risco de viés na mensuragao do
desfecho; 5 - risco de viés na selecdo do resultados relatados) que englobam
perguntas sobre os procedimentos de condug¢ao dos estudos.

O(s) revisor(es) deve(m) respondé-las através das opgdes “sim”,
“parcialmente sim”, “parcialmente nao”, “ndo” ou “ndo informado”. O conjunto dessas
respostas atribuira para cada um desses dominios um dos critérios “baixo risco de
viés”, “algumas preocupacdes” ou “alto risco de viés”. Quando todos os dominios
apresentarem suas classificagcoes, deve-se ponderar a avaliagcdo do estudo como

um todo, portanto, se todos os dominios foram avaliados com um baixo risco de
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viés, o estudo apresenta um baixo risco de viés. Porém, se pelo menos um dominio
for classificado com “algumas preocupagdes”, mas nenhum outro for avaliado como
“alto risco de viés”, pode-se considerar o estudo com “algumas preocupacgodes”. Por
ultimo, se algum dominio apresentar alto risco de viés, isso ja é suficiente para
considerar o estudo com um alto risco de viés também®.

A avaliacao da ferramenta RoB 2 deve ser realizada em cada um dos estudos
incluidos por pelo menos dois pesquisadores independentes, devendo haver 100%
de concordancia nas avaliagdes. Em caso de divergéncias, um terceiro parecerista
deve ser consultado®. Para mais especificagbes, a ferramenta RoB 2 pode ser
consultada no Anexo A deste trabalho.

O segundo momento que exige uma nova avaliagao sobre o risco de viés esta
relacionado com os proprios resultados da revisdo sistematica, especificamente da
meta-analise®®. A abordagem Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) é utilizada para classificar a qualidade da
evidéncia produzida através do software GRADEpro GDT. Diferentemente da
avaliacdo RoB 2 que se concentra individualmente nos estudos, a abordagem
GRADE esta voltada para o(s) desfecho(s) apresentado(s) na meta-analise.

Ela possui 4 “niveis de evidéncia”’, também conhecidos como “certeza da
evidéncia” ou “qualidade da evidéncia”: muito baixo, baixo, moderado e alto.
Contudo, a avaliagcdo GRADE parte da premissa de que os resultados dos ensaios
clinicos controlados randomizados possuem alta qualidade da evidéncia, enquanto
os resultados de estudos observacionais iniciam com uma baixa qualidade da
evidéncia. As classificagbes podem ser alteradas conforme os dominios
(SIEMIENIUK; GUYATT, 2019)°":

- Risco de viés: atribuido para cada estudo incluido na reviséo
sistematica através da ferramenta Rob 2. Se a maioria dos estudos for
classificada com alto risco de viés, diretamente, isso influenciara a

qualidade da evidéncia no GRADE;

5 Quando um estudo apresenta a classificagdo de mdltiplos dominios com “algumas preocupagdes”,
ele também pode ser considerado com um alto risco de viés.

% Para mais especificagdes, a ferramenta RoB 2 pode ser consultada no Anexo A deste trabalho.

% Vide tdpico 2.1.

" A variagado da classificagdo da evidéncia na abordagem GRADE esta relacionada com a queda da
qualidade da evidéncia em relacdo a um ensaio clinico randomizado. A classificagao do estudo
observacional ndo pode ser melhorada uma vez que este proprio delineamento nao satisfaz a
finalidade e qualidade metodologica exigida em revisdes sistematicas de intervencoes.
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- Imprecisdo: avaliada dentro do intervalo de confianga® de 95% sobre a
estimativa de efeito absoluto;

- Inconsisténcia: verificada na similaridade das estimativas e
sobreposi¢cao dos intervalos de confianga e heterogeneidade dos
dados;

- Indirecdo: relacionada quando os participantes forem diferentes
daqueles para os quais as recomendagdes sao aplicadas, quando o
cenario de estudo da intervengéo diferir significativamente dos cenarios
reais, e quando o desfecho utilizado é um substituto do verdadeiro
desfecho de interesse;

- Viés de publicagdo: caracteristico da manipulacdo e ocultacédo de
resultados que possam desfavorecer as hipdteses e conclusdes do
estudo durante seu processo de publicacdo. A auséncia desses dados
introduz um viés que pode impactar nas inferéncias realizadas.
Siemiuenik e Guyatt (2019) alegam que o viés de publicagao é mais
comum em estudos observacionais e em estudos financiados pela
industria.

Por fim, a avaliacdo GRADE deve ser realizada, no nivel dos resultados da
meta-analise, por pelo menos dois pesquisadores independentes, devendo haver
100% de concordancia nas avaliagdes. Em caso de divergéncias, um terceiro

parecerista deve ser consultado®.

2.2.6.1 CONFLITOS DE INTERESSE

A Colaboragado Cochrane realiza a distingdo entre a inclusdo de conflitos de
interesse e a avaliacdo do risco de viés. De acordo com Boutron et al. (2022), a
estrutura das ferramentas de analise de viés (como a RoB 2 e a GRADE) é
construida sobre dominios mecanicamente definidos e, por isso, nao tem por

objetivo associar-se diretamente com a inclusdo dos conflitos de interesse. A

%8 Conceito estatistico para fazer inferéncias sobre a distribuigdo populacional de uma determinada
variavel. Para uma melhor compreenséo, verificar Morettin e Singer (2021, p. 81).

% Para mais especificagbes, a abordagem GRADE pode ser consultada pelo software GRADEpro
GDT: GRADEpro Guideline Development. [S. I]: McMaster University; Evidence Prime Inc, c2021.
Software. Disponivel em: https://www.gradepro.org/. Acesso em: 26 jun 2023.
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verificagdo deste ultimo envolve a analise de diversas facetas do estudo e, portanto,
nao pode se restringir a um aspecto especifico do risco de viés.

Entende-se que “um conflito de interesse € um conjunto de circunstancias que
cria um risco de que o julgamento profissional ou as agdes relativas a um interesse
primario sejam indevidamente influenciados por um interesse secundario.” (LO;

FIELD, 2009, p. 46, tradugdo nossa)®®. Com efeito, deve-se salientar que:

[...] a maioria dos pesquisadores que realizam um estudo tera interesse no
problema cientifico abordado, uma posicao tedrica bem articulada,
antecipagdo de um resultado especifico do estudo e esperanga de
publicagdo em um peridédico respeitavel. Isso ndo é um conflito de
interesses, mas uma condi¢cdo basica para fazer pesquisa em saude. No
entanto, pesquisadores individuais podem perder de vista a primazia da
neutralidade metodolégica no cerne de uma investigagao cientifica e ficar
indevidamente ocupados com o interesse secundario de como os resultados
dos ensaios podem afetar a aparéncia académica ou as chances de
financiamento futuro. (BOUTRON et al., 2022, tradug&o nossa).5"

Os conflitos de interesse podem envolver comumente trés aspectos da pesquisa
(BOUTRON et al., 2022):

- Desenho do estudo: os procedimentos metodologicos devem ser
coerentes com a finalidade da pergunta de pesquisa e seus recortes ou
especificacoes devem estar em equilibrio com o que é clinica e
cientificamente ideal e o que é factivel para o plano de trabalho. No
entanto, algumas decisdes sobre a condugao de um estudo podem ser
influenciadas pela presenca de conflitos de interesse. Com isso, uma
pesquisa pode ser planejada de forma a aumentar as chances da
garantia de resultados favoraveis em detrimento da sua coeréncia
metodologica e aplicabilidade clinica;

- Estimativa de efeito: a presenga de conflitos de interesse pode
manipular o recrutamento, alocagao e exclusdo dos participantes em

favor da hipotese preferida. Assim, de forma a favorecer o resultado,

8 “A conflict of interest is a set of circumstances that creates a risk that professional judgement or
actions regarding a primary interest will be unduly influenced by a secondary interest.” (LO; FIELD,
2009, p. 46).

& “Most researchers conducting a trial will have an interest in the scientific problem addressed, a
well-articulated theoretical position, anticipation for a specific trial result, and hopes for publication in a
respectable journal. This is not a conflict of interest but a basic condition for doing health research.
However, individual researchers may lose sight of the primacy of the methodological neutrality at the
heart of a scientific enquiry, and become unduly occupied with the secondary interest of how trial
results may affect academic appearance or chances of future funding.” (BOUTRON et al., 2022).
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insere-se um viés na estimativa de efeito de um tratamento que esta
associado fortemente aos conflitos de interesse;

- Sintese dos resultados: a ocultacéo de resultados relevantes devido a
natureza de seus achados na sintese dos dados da reviséo sistematica
pode ser provocada pela presenca de conflitos de interesse. O
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions sugere
um conjunto de técnicas e abordagens®® para a avaliagdo de dados
ausentes e, consequentemente, insercdo do risco de viés nos
resultados da sintese.

Desta forma, os revisores devem averiguar quais foram os conflitos de
interesse declarados para cada estudo incluido na revisao sistematica. Além disso,
apesar de constar tal declaragao, os revisores devem também fazer seus préprios
julgamentos acerca da transparéncia das informagdes prestadas e do grau deste
conflito quanto a sua extensdo no desenvolvimento do estudo (BOUTRON et al.,
2022).

Apesar de ndo se restringir apenas a este aspecto®®, o financiamento das
pesquisas pode criar um alto risco para o desenvolvimento de conflitos de interesse.
O grau e o nivel de envolvimento dos financiadores, sobretudo das industrias, €
capaz de gerar sérias implicagcbes na manipulagdo das etapas de pesquisas de
forma a garantir o favorecimento de suas preferéncias. Alguns estudos ja
evidenciam que pesquisas financiadas por empresas sdo mais propensas a ter
conclusdes e resultados positivos (BOUTRON et al., 2022).

As declaragbdes dos trabalhos devem apontar se os autores detectaram a
presenca de conflitos de interesse e, em caso positivo, precisam esclarecer como
essa situagao foi tratada. Os periddicos e manuais de orientagdo metodoldgica ja
exigem que essas declaragbes sejam feitas na publicagdo do artigo, contudo, essa
exigéncia, por vezes, faz com que os autores apenas escrevam um breve paragrafo
sobre conflitos de interesse ao final de seus textos. Comumente, pouco é abordado,
ou até mesmo relatado, a respeito de como essa situacdo foi ponderada na

conducgao e analise dos dados.

%2 Para o detalhamento dessas técnicas, consulte Page, Higgins e Sterne (2022).

8 Conflitos de interesse ndo s&o estritamente financeiros e podem se manifestar de diversas formas,
como adesado a uma teoria ou ideologia, relacionamentos com outros individuos ou grupos do mesmo
nicho, favorecimento pessoal, entre outros.
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O cenario anterior pode ser encontrado na pesquisa de Klein, Bayard e Wolf
(2014). Os autores desenvolveram uma revisao sistematica sobre a eficacia de
sessdes de Técnica de Alexander® para a saude dos musicos e a melhora da
performance musical. A busca foi realizada nas principais bases de dados, 237
estudos foram recuperados, dos quais 225 foram excluidos e 12 foram selecionados
para a revisao. A pesquisa foi financiada parcialmente pela Associagao Suica de
Professores de Técnica de Alexander®® e, apesar das autoras descreverem certas
limitagcdes, suas conclusdes sugerem que sessdes de Técnica de Alexander podem
melhorar a ansiedade de performance musical.

Klein, Bayard e Wolf (2014) avaliaram varios desfechos na revisdo sistematica
(como fungdo respiratéria, uso do corpo, performance, postura, relagao
cabeca-pescoco, dor e sensagao de bem-estar), mas especificamente o desfecho da
ansiedade de performance musical apresentou sérios entraves metodoldgicos nos
estudos que o abordaram. Valentine et al. (1995) analisaram a APM através de um
questionario de auto-avaliagdo em apenas 25 sujeitos e grupo controle sem
nenhuma intervengéo. Lorenz (2002) utilizou 4 questionarios, designados por ele
mesmo, para avaliar o desfecho em 22 participantes e obteve resultados
inconclusivos. Egner e Gruzelier (2003) examinaram 6 grupos com intervengdes
diferentes, entre elas a TA, em 61 pessoas e observou a redugdo da APM em todos
0s grupos, a TA nao se sobressaiu em relagao as demais. Armstrong (1975) avaliou
8 sujeitos com um questionario produzido por ele mesmo e, devido ao tamanho da
sua amostra, ndo alcangou resultados significativos. Hoberg (2008) verificou a
aplicacao de TA em 12 estudantes de flauta, porém, a prépria autora aplicou a
intervengcdo mesmo nao sendo uma professora com registro em TA.

A vista disso, concluir que sessées de Técnica de Alexander podem melhorar
a ansiedade de performance musical torna-se totalmente duvidoso uma vez que o
desfecho apresentou problemas de condugdo metodoldégica, variedade de
delineamentos, amostras pequenas, diferencas de aplicagcdo da propria técnica,
risco de viés e conflitos de interesse. Neste ultimo, o financiamento da Associagao
Suiga de Professores de Técnica de Alexander provavelmente desempenhou grande

influéncia.

8 A Técnica de Alexander ¢ voltada para a consciéncia corporal, possuindo seu foco na analise da
relacdo da cabega com o pescogo. O detalhamento dessa técnica sera apresentado no capitulo 3.
% Informagéo declarada no corpo do texto (KLEIN; SABINE; WOLF, 2014, p. 10).
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O acesso ao protocolo de estudo contribui para a verificacdo das etapas
relatadas a priori pelos pesquisadores e, assim, pode-se comparar o que foi
declarado e previsto com o que de fato foi realizado e cumprido, permitindo a
identificacdo de possiveis conflitos de interesse inseridos no desenvolvimento da

pesquisa.

2.2.7 SETIMA ETAPA: SINTESE DOS DADOS

O objetivo da revisao sistematica é sintetizar as evidéncias disponiveis acerca
de uma determinada questdo de pesquisa PICO. Para tanto, os dados coletados
devem ser categorizados nas caracteristicas da pergunta. Comumente, a sintese
desses dados € apresentada segundo a(s) intervengao(6es) ou delineamento(s) de
interesse.

Na revisao sistematica de Fernholz et al. (2019) foram considerados relatos
de caso e estudos de caso-controle, coorte, transversal e de intervencao, pois sua
pergunta PICO voltava-se ndo somente ao efeito de tratamento, mas também a
prevaléncia e fatores de risco da ansiedade de performance musical. Assim sendo,
seus dados foram tabulados de acordo com os delineamentos envolvidos.

Kenny (2005), por sua vez, apresentou a sintese de seus dados segundo as
intervengdes identificadas em sua revisdo. Os tratamentos foram divididos em
estudos medicamentosos (com especificagcbes para o tipo de medicamento e
dosagem), hipnoterapia, Técnica de Alexander, intervengdes comportamentais,
intervengdes  cognitivas, intervengdes  cognitivo-comportamentais,  outras
combinagdes de terapias e outras terapias nao farmacoldgicas.

A sintese estatistica, meta-analise®®, também é utilizada na sumarizagéo das
evidéncias. Além de exigir conhecimentos estatisticos prévios e especificos deste
tipo de andlise, os autores da revisdao devem considerar o risco de viés dos estudos
incluidos através de técnicas estatisticas que ja permitem identificar e entender o
impacto do viés sobre uma determinada estimativa de efeito. Pode-se observar,
portanto, que o desenvolvimento deste tipo de analise deve contar com a
colaboracédo de um especialista com conhecimentos meta-analiticos.

Como ja apresentado no topico 2.1 deste mesmo capitulo, o uso

intercambiavel de termos, que ndo sdo necessariamente tratados como sindnimos

% Vide topico 2.1.
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pela literatura, tem provocado associagbes metodoldgicas que ndo estdo em
conformidade com as finalidades de pesquisa de cada tipologia de revisdo. Pode-se
detectar facilmente o tratamento dos termos “meta-analise” e “revisdo sistematica”
como sindnimos na literatura. Contudo, é importante destacar que a meta-analise é
um tipo de sintese estatistica que pode acompanhar uma revisédo sistematica. Esta
ultima, no entanto, ndo se reduz apenas a conducdo de uma meta-analise. O
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions destina seu décimo
segundo capitulo exclusivamente para outros tipos de sintese.

Por fim, deve-se observar que a atribuicdo da qualidade de uma revisao
sistematica ndo depende exclusivamente da presenca de uma meta-andlise. E
possivel que uma sintese estatistica seja limitada, ou até mesmo falha, a respeito
dos dados coletados. Desta forma, deve-se ter em mente que a meta-analise ndo é

uma garantia de rigor metodolégico da pesquisa.

2.2.8 OITAVA ETAPA: INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Esta etapa deve constar uma apresentacdo clara dos resultados obtidos,
acompanhada de uma discussédo ponderada, juntamente com as conclusdes dos
autores da revisdo. Para isso, deve-se reportar as informagdes sobre todos os
desfechos importantes, (incluindo os adversos), a certeza da evidéncia de cada
desfecho (avaliagdo GRADE) e o esclarecimento do modo pelo qual valores e
preferéncias particulares podem influenciar as consequéncias desejaveis e
indesejaveis da intervencdo (SCHUNEMANN et al., 2022).

Como a revisdo sistematica pode ser usada para informar as possiveis
tomadas de decisdo sobre a pergunta PICO de interesse (por exemplo se uma
intervencao é eficaz ou ndo para aquela populagao) através da sintese do corpo de
evidéncias disponiveis, as discussbes e conclusdes dos autores devem ter, na
medida do possivel, uma perspectiva suficientemente ampla, a fim de fornecer
orientagdes para além de contextos especificos e restritos. Para tanto, os revisores
devem evitar qualquer recomendacao baseada em suposicbées de recursos
disponiveis para as mais diversas realidades (SCHUNEMANN et al., 2022, grifo

NOSS0).
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Outro erro comum é chegar a conclusées que vdo além das evidéncias.
Com frequéncia isso é feito implicitamente, sem referéncia as informagdes
ou julgamentos adicionais que sdo usados para chegar a conclusdes sobre
as implicagbes de uma revisao para a pratica. Mesmo quando informagées
adicionais e julgamentos explicitos ddo suporte a conclusdes sobre as
implicagbes de uma revisdo para a pratica, os autores da revisao raramente
conduzem revisdes sistematicas das informacdes adicionais. Além disso, as
implicagbes para a pratica muitas vezes dependem de circunstancias e
valores especificos que devem ser levados em consideragdo. Como
observamos, os revisores devem ser sempre cautelosos ao tirar conclusdes
sobre as implicagbes para a pratica e ndo devem fazer recomendagoes.
(SCHUNEMANN et al., 2022, grifo nosso, tradugéo nossa).®”’

O Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions entende que a
proposta de sintese deve estar estritamente associada com os dados coletados dos
estudos incluidos na revisao sistematica. Tanto a coleta quanto a sintese sao
procedimentos metodoldgicos que ndo visam a realizagdo de inferéncias por parte
dos revisores. Uma vez cumpridas essas etapas, procede-se a interpretacdo dos
dados sintetizados que, apesar de dar abertura para tais inferéncias, deve ser
direcionada para implicagdes praticas e implicagées de pesquisa.

E interessante notar que mesmo com toda a ordenacéo e sistematizacdo para
a minimizacao de vieses e controle cientifico, a Colaboragdo Cochrane estabelece
que os autores das revisbes sistematicas nado devem fazer quaisquer
recomendacgdes praticas. Ainda que esse tipo de estudo seja utilizado para informar
os tomadores de decisdo sobre as possiveis implementacdes de tratamentos, suas

conclusdes nao podem extrapolar o que de fato seus resultados permitem avaliar.

2.3 CONSIDERAGOES PARCIAIS

Este capitulo apresentou brevemente as etapas que englobam a condugéao de
uma revisdo sistematica. Sua finalidade n&o consistia em esgotar conceitual e
metodologicamente todos os procedimentos envolvidos, nem em ser utilizado como
guia de orientacdo (guideline) deste delineamento, mas apenas em apresentar a

ordenacgéo e sistematizagcdo da revisdo sistematica como referencial metodologico

57 “Another common mistake is to reach conclusions that go beyond the evidence. Often this is done
implicitly, without referring to the additional information or judgements that are used in reaching
conclusions about the implications of a review for practice. Even when additional information and
explicit judgements support conclusions about the implications of a review for practice, review authors
rarely conduct systematic reviews of the additional information. Furthermore, implications for practice
are often dependent on specific circumstances and values that must be taken into consideration. As
we have noted, review authors should always be cautious when drawing conclusions about
implications for practice and they should not make recommendations.” (SCHUNEMANN et al., 2022).
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para outros trabalhos de sintese. Sobretudo, buscou-se “traduzir” parte desse rigor
cientifico difundido em areas como a neurociéncia, medicina e psicologia para o
campo investigativo da performance musical, comumente pouco ou nao familiarizado
com este design de estudo.

Entende-se que os trabalhos de revisao desempenham um papel importante
na consolidagdo, mapeamento, analise e verificacdo dos resultados produzidos
numa determinada area de concentracdo. Ainda que as pesquisas de sintese sejam
consideradas para alguns como “passiva’, isto €, ndo executam trabalho de campo,
apenas lidam com a bibliografia, essa condigdo n&o anula o rigor metodolégico em
que deve ser desenvolvida. Na verdade, o desenvolvimento de varios tipos de
revisdo demonstra o interesse epistemologico da comunidade académica acerca dos
processos de sintese de evidéncias.

Este capitulo também apresentou alguns vieses que geram preocupagdes na
conducao da revisdo sistematica. No entanto, esses sdo apenas uma pequena
parcela das varias formas que os vieses podem ser apresentados. O Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) da Universidade de Oxford desenvolveu o
Catalogo de Viés que registra a identificacdo de mais de 60 tipos de viés®.
Entende-se que, independente de seu delineamento, nenhuma pesquisa esta isenta
da influéncia de algum tipo de viés e, por conta disso, seus procedimentos
metodologicos devem buscar garantir a minimizagdo de tais vieses. Nota-se, no
entanto, que as pesquisas em performance musical ndo tém demonstrado uma
preocupacao em expor ou até mesmo lidar com o risco de viés. Na verdade, o uso
de revisdes de literatura, método que carece totalmente da minimizagcéo de viés
(Tab. 3), € amplamente aceito e difundido na subarea.

Os leitores dos trabalhos de sintese ndo podem ter uma leitura simpléria das
revisdes, mas precisam averiguar: (1) se os procedimentos executados garantem a
minimizacdo de viés e conflitos de interesse (consciente ou inconscientemente
aplicados); (2) se os estudos escolhidos representam a realidade do fenémeno ou
objeto de pesquisa de interesse; (3) se a escolha dos estudos é apoiada em critérios
de pesquisa e ndo na aleatoriedade de decisdo do préprio revisor; (4) se os dados
nao foram manipulados, ocultos ou mascarados para o favorecimento da hipétese

preferida; (5) se a sintese produzida evidencia todos os possiveis resultados,

% BIASES. /n: CATALOGUE OF BIAS. Oxford: Centre for Evidence-Based Medicine, 2023. Disponivel
em: https://catalogofbias.org/biases/. Acesso em: 03 jul 2023.
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inclusive os adversos; (6) se é possivel acessar a declaracédo a priori do
planejamento da pesquisa para verificagao e justificativa de eventuais alteragdes no
projeto; (7) se fornece algum tipo de avaliagcdo sobre a qualidade dos estudos
incluidos; (8) se compreende as limitagbes e restricbes dos dados e,
consequentemente, de seus resultados; (9) e se apos todas essas verificagdes, eles

consideram as conclusdes confiaveis e validas.

Tabela 3 - Comparagado entre as etapas da revisio sistematica e revisdo de literatura.

Revisdo sistematica Revisdo de literatura

Registro do protocolo de pesquisa Sim (obrigatéria) Nao

Busca sistematica em bases de dados Sim (obrigatéria) Nao
que garanta representatividade da

amostra pretendida
Selegdo dos estudos em pareamento Sim (obrigatéria) Nao
para minimizagao de viés
Coleta de dados em pareamento Sim (obrigatéria) Nao
Avaliagdes do risco de viés e conflitos de Sim (obrigatéria) Nao

interesse

Sintese dos dados

Sim (forma padronizada)

Sim (a ser definida pelo
préprio autor)

Uso de técnicas estatisticas para Sim (toda vez que for Nao
estimativa de resultados aplicavel)
Ponderagbes sobre falhas metodoldgicas Sim (obrigatéria) Néao
e risco de viés dos estudos revisados
Diretrizes de interpretacdes e conclusdes Sim Nao

Fonte - Autoria prépria.

Em vista disso, encontrou-se no modelo da revisdo sistematica as condi¢cdes
e praticas de pesquisa que visavam a validade, replicabilidade e confiabilidade de
seus resultados e perspectivas. Murad, Asi, Alsawas, Alahdab (2016) apresentam
uma proposta sobre os niveis da evidéncia cientifica (Fig. 10). Os autores
desenvolveram uma piramide, dividida em partes, para representar o nivel
hierarquico das evidéncias produzidas nos delineamentos analiticos. Inicialmente, a
primeira proposta apresentou uma piramide dividida por retas (A), no entanto, uma
reformulacédo do modelo apresentou uma piramide dividida por linhas onduladas (B)
e com o seu topo (representado pelos delineamentos de revisdo sistematica e

meta-analise) separado da estrutura. Essa fragmentacdo deve-se a concepcéao de
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que as revisdes sistematicas e meta-analises sdo como uma lente que permite que
as evidéncias sejam vistas e analisadas (C). Ja4 a ondulagao das linhas sugere que a
certeza da evidéncia é baseada em varios fatores, e ndo apenas estritamente no
delineamento do estudo®. Por exemplo, um ensaio clinico randomizado que
apresente limitagdes metodoldgicas, impreciséo, inconsisténcia e/ou indiregdo deve
atribuir uma baixa qualidade na sua evidéncia, enquanto que um estudo de coorte
adequado metodologicamente pode apresentar uma alta qualidade da evidéncia.
Portanto, verifica-se que o desenho do estudo, por si s6, € insuficiente para basear o

nivel hierarquico™.

Figura 10 - Proposta da nova pirdmide dos niveis de evidéncia cientifica.
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Fonte - MURAD, Mohammad H.; ASI, Noor; ALSAWAS, Mouaz; ALAHDAB, Fares. New evidence
pyramid. BMJ Evidence-Based Medicine, [s. L], v. 21, n.4, p. 126, 2016. Disponivel em:
https://ebm.bmj.com/content/21/4/125. Acesso em: 29 set. 2020. Legenda - Case Series/Reports =
Série ou relato de caso; Case Control Studies = Estudos de caso-controle; Cohort Studies = Estudos
de coorte; Randomised Control Trials = Ensaios controlados randomizados; Systematic Review =
Reviséo sistematica; Meta Analysis = Meta-analise.

8 Qs autores afirmam que essa alteragéo foi diretamente influenciada pelo desenvolvimento da
abordagem GRADE (MURAD; ASI; ALSAWAS; ALAHDAB, 2016. p. 126).

70 Murad, Asi, Alsawas e Alahdab (2016, p. 127) entendem que toda tentativa de representagdo da
hierarquia da evidéncia apresentara implicagdes e limitagdes, uma vez que o constructo da validade
interna de um estudo pode ser definido de varias formas. Contudo, a piramide cumpre com seus
propdsitos de ferramenta de ensino.
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A preocupacao compartilhada neste trabalho ndo se reduz a atribuir valor a
determinados delineamentos em detrimento de outros, mas busca evidenciar que os
resultados e conclusbes de uma pesquisa devem estar em concordancia com a
finalidade de seu método. De acordo com Hulley et al. (2015, p. 26) “nenhuma
abordagem é sempre melhor do que as demais, e cada questdo de pesquisa requer
uma escolha racional sobre que desenho seria 0 mais eficiente na obtencdo de uma
resposta adequada”. As novas propostas interdisciplinares entre performance
musical e psicologia e neurociéncia cognitiva precisam carregar ndo somente o
interesse tematico, mas também a coeréncia metodoldgica deste dialogo interarea.

Por fim, estimula-se a leitura na integra dos trabalhos-base que orientaram o
desenvolvimento deste capitulo, especificamente o Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions, as diretrizes do uso das ferramentas A
MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR), RoB 2, GRADE e
PRISMA.



69

3 A TECNICA DE ALEXANDER PARA DOR MUSCULOESQUELETICA E
ANSIEDADE DE PERFORMANCE EM MUSICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

O interesse das pesquisas em performance musical pelos novos achados da
psicologia e neurociéncia cognitiva, especificamente sobre o processamento
cerebral e seus processos de aprendizagem, estabeleceu um significativo dialogo
interarea entre essas linhas investigativas. Entretanto, algumas propostas que
exploravam essa interdisciplinaridade apresentavam uma séria desarticulagao
metodoldgica, uma vez que apenas demonstraram um desenvolvimento tematico
interdisciplinar, € ndo apresentaram a adequacédo metodoldgica necessaria para tal
interdisciplinaridade. Por exemplo, uma pesquisa que apresenta uma questio de
mensuragdo e comparagdo de efeitos optar por uma abordagem qualitativa para
respondé-la; enquanto que a abordagem quantitativa possui o aparato adequado e
eficiente para a natureza dessa pergunta.

A partir disso, foi exposto que se pretendia identificar, avaliar e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre a pesquisa interdisciplinar da performance musical sob
uma perspectiva neurocientifica/psicologica através da condugdo de uma revisao
sistematica. Inicialmente, esperava-se realizar uma revisao sistematica que
verificasse quais intervengdes eram mais eficazes para o tratamento da ansiedade
de performance em musicos, pois havia sido observado um numero notavel de
trabalhos desenvolvidos em departamentos de musica que abordavam essa
tematica’’. No entanto, uma consulta na base de dados PROSPERO revelou que ja
havia o registro de uma revisao sistematica sobre o mesmo tema em andamento
(Codigo: PROSPERO 2022 CRD42022316739)".

Para contornar essa situacdo e evitar a duplicacdo de esforgos™, este
trabalho se propbs, a partir de entdo, a conduzir uma revisdo sistematica que
verificasse a eficacia da Técnica de Alexander para a dor musculoesquelética e
ansiedade de performance em musicos. Neste capitulo, entdo, discorrer-se-a sobre
a conducdo das etapas desse delineamento. Esta revisdo sistematica segue as

orientagcdes propostas pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

" Vide a nota de rodapé n°® 11.
2 Acesso pela nota de rodapé n° 37.
3 Vide topico 2.2.2.
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Interventions (HIGGINS et al., 2022)"* e as recomendagdes de escrita do modelo
PRISMA checklist (Anexo B) e PRISMA expanded checklist "> (Anexo C).

3.1 PRIMEIRA ETAPA: ELABORACAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Os critérios de elegibilidade dos estudos para esta revisdo sistematica
seguem o acrébnimo PICOTS (Populagao, Intervengdo, Comparador, Outcome,
Tempo e Study Type)’®. Desta forma, eram passiveis de inclusdo os estudos que
atendessem as caracteristicas:

- Populacéao de estudo: musicos independente do seu nivel de formacao.
Analises de subgrupos, como estudantes de musica e musicos
profissionais, poderiam ser incluidas durante o processo de sintese;

- Intervengdo: Técnica de Alexander aplicada por um professor
licenciado e que nao seja o proprio autor do texto;

- Comparagdo: sem restricdes aos comparadores, isto €, todas as
opgdes seriam avaliadas;

- Outcome (desfecho): nivel de ansiedade de performance e dor
musculoesquelética mensurados por questionarios que fornecessem
medidas resumo (como média e desvio padrao). Auto-avaliagdes
descritivas do préprio participante nao foram consideradas;

- Tempo: sem restricoes ao tempo de intervencdo. Anadlises de
subgrupos, como curto, médio e longo prazo, poderiam ser incluidas
durante o processo de sintese;

- Study type (tipo de desenho de estudo): ensaio clinico randomizado’’.
No entanto, considerando que a Técnica de Alexander ainda € pouco
explorada cientificamente, estudos experimentais, estudos pilotos,
ensaios clinicos abertos e séries de casos também poderiam ser

considerados, com ressalvas’®.

" \/ide a nota de rodapé n° 21.

5 \Vide a nota de rodapé n° 45.

78 Vide o tdpico 2.2.1 para o detalhamento do acrénimo PICO.

7 \/ide a nota de rodapé n° 16.

8 Entende-se que esses delineamentos, com excegéo para o ensaio clinico randomizado, possuem
limitagdbes metodolégicas (como a falta de cegamento, randomizagédo e alocagao de sujeitos) que
refletem um maior risco de viés, podendo direcionar os resultados de pesquisa. No entanto, como a
prépria pirdmide dos niveis de evidéncia cientifica indica, a divisdo desses niveis & ondulada,
permitindo que um delineamento de nivel inferior, se bem desenvolvido, tenha uma qualidade de
evidéncia melhor do que um delineamento de nivel superior mal conduzido.
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Por fim, ndo houve limitagdes temporais aplicadas ao ano de publicacdo dos

trabalhos e nem restricdes de idiomas.

3.2 SEGUNDA ETAPA: REGISTRO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo desta revisao sistematica foi previamente registrado na base de
dados PROSPERQ™. Sua submisséo foi realizada em 28 de julho de 2022 e o seu
registro foi aceito em 08 de agosto de 2022. Do protocolo constam as informagdes
sobre a questdo de pesquisa, bases de dados da busca, tipo de estudos incluidos,
condigdo ou dominio a ser estudado, participantes, intervengéo, comparador(es) ou
controle, desfecho(s) principal(is), extracdo dos dados, avaliacdo do risco de viés,
estratégia para sintese, analise de subgrupos e status da pesquisa. O cddigo de
registro € PROSPERO 2022 CRD42022347506%.

3.3 TERCEIRA ETAPA: BUSCA NAS BASES DE DADOS

A busca foi realizada nas bases de dados EMBASE, PUBMED, Cochrane
Library, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS?®', Psycinfo, Web of Science e
RILM®2, As estratégias de busca contaram com a colaborag&o da bibliotecaria Maria
Eduarda Puga®. O software Rayyan foi utilizado para o suporte do processo de
selecdo (triagens) dos estudos.

Como forma de garantir a transparéncia deste processo, todas as referéncias
recuperadas de cada base de dados foram armazenadas em arquivos de formato
RIS que podem ser acessados conforme solicitagdo para a autora e/ou orientador
deste trabalho. As informacdes sobre as datas de busca de cada base de dados e a
inser¢ao das referéncias no Rayyan podem ser consultadas no Anexo D. Do mesmo
modo, as estratégias de busca, isto é, os cddigos de pesquisa em cada base de

dados podem ser verificados no Anexo E.

® Consulte o topico 2.2.2.

8 Disponivel em: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.ph. Acesso em: 01 ago. 2023.
p?ID=CRD42022347506.

8 A LILACS esta incluida na base de dados da BVS.

82 As bases de dados da EMBASE, PUBMED e Cochrane Library sdo obrigatorias de acordo com o
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (LEFEBVRE et al., 2022).

8 Diretora da Coordenadoria da Rede de Bibliotecas da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) e especialista da informagéo do Centro Cochrane do Brasil.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42022347506
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Por ultimo, as estratégias de buscas foram desenvolvidas sobre a estrutura
da pergunta PICO?®. Desta forma, os cddigos de pesquisa foram relacionados com
os critérios de elegibilidade, especificamente, foram usados trés termos relacionados
com a populagao (musicos), desfecho de interesse (ansiedade de performance e dor

musculoesquelética) e intervengdo (Técnica de Alexander)®.

3.4 QUARTA ETAPA: SELECAO DOS ESTUDOS

A selecao dos estudos foi realizada paralelamente por duas pesquisadoras de
forma independente®®. A primeira triagem foi feita apenas consultando os titulos e
resumos das publicagbes. Os artigos que pareciam ser potencialmente elegiveis
foram encaminhados para uma segunda triagem, também realizada paralelamente
por duas pesquisadoras de forma independente, em que se teve acesso completo
ao texto. Ambas as triagens estdo em conformidade com o Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS et al., 2022).

Os resultados da busca, considerando todas as bases de dados, recuperaram
um total de 940 referéncias e, com a remoc¢ao de 176 estudos duplicados, obteve-se
um total de 764 registros sem duplicatas. Na primeira triagem, 753 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios da pergunta PICO. Por consequéncia,
apenas 11 estudos foram selecionados para sua leitura na integra durante a
segunda triagem. Apds essa leitura, 8 estudos foram excluidos por ndo cumprirem
os critérios estabelecidos pela pergunta PICO. Ao fim, somente 3 foram
considerados potencialmente elegiveis. No entanto, uma analise pormenorizada de
elegibilidade resultou na ngo inclusdo® de nenhum estudo na revis&o sistematica. O

fluxograma abaixo esclarece todo esse processo (Fig. 11):

8 Nenhum filtro de pesquisa foi utilizado na busca visando & maxima sensibilidade e recuperagdo de
artigos.

8 Vocabularios controlados, como o Medical Subject Headings (MeSH) e o Emtree, foram utilizados
quando aplicaveis.

8 Em caso de discordancia, um terceiro pesquisador seria consultado.

8 Os conceitos de n&o incluséo e exclusédo séo tratados de maneiras distintas na reviséo sistematica.
Um estudo é passivel de exclusdo quando néo se relaciona com algum(ns) critério(s) da pergunta
PICO, enquanto que um estudo no incluido refere-se ao ndo cumprimento efetivo dos critérios de
elegibilidade estabelecidos na pergunta PICO.



Figura 11 - Fluxograma da revis&o sistematica.

Identificagdo dos estudos através de bases de dados
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Fonte - PAGE, Matthew et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. International Journal of Surgery, [s.l], v. 88, p. 1-9, 2021. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919121000406. Acesso em: 11 jul. 2023.

Conforme a recomendacao da ferramenta Assessing the Methodological
Quality of Systematic Reviews (AMSTAR 2)%, para a segunda triagem elaborou-se
uma lista dos trabalhos excluidos, e seus respectivos motivos de exclusao (Tab. 4).
Faz-se necessario destacar que nao foi possivel acessar o texto completo de dois
artigos (WILLIAMS, 1987; VALENTINE et al., 1995) devido a inexisténcia de
assinatura das revistas The Double Reed (WILLIAMS, 1987) e Psychology of Music
(VALENTINE et al., 1995), por parte da Universidade de Sao Paulo, no momento de

realizacdo deste estudo. Consequentemente, esses trabalhos nao foram

8 A AMSTAR 2 é uma ferramenta gratuita de avaliagdo da qualidade metodoldgica de revisdes
sistematicas que podem incluir estudos aleatorizados ou nao aleatorizados (Anexo F). E oferecida
como uma das opgdes de avaliagao pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
(HIGGINS et al., 2022). Ainda que a ferramenta n&do seja voltada especificamente para o manuseio da
redacdo de uma revisao sistematica, buscou-se observar se os seus critérios avaliativos estavam
presentes na condugao e no relato desta pesquisa.
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selecionados em virtude da impossibilidade de acesso institucional, o que nao altera

0 seu potencial de elegibilidade.

Tabela 4 - Motivo de exclusao dos estudos na segunda triagem.

Autor(es) Titulo Revista Ano | Motivo de

excluséo
Becker, JJ; Copeland, | Preliminary evidence for | Complementary | 2018 | n&o inclui
SL; Botterbusch, EL; [ feasibility, efficacy, and | therapies in musicos
Cohen, RG. mechanisms of Alexander | medicine

technique group classes for
chronic neck pain.

Taheri, A. et al. Could the Addition of Alexander | Medical 2017 | carta ao
Technique Improve the | problems of editor
Effectiveness of Physical Therapy | performing
in Reducing Violinists' Neck Pain | artists

in Comparison to Physical
Therapy Alone?

Roos, M; Roy, JS. Effect of a rehabilitation program | Clinical 2018 | intervencao
on performance-related | rehabilitation diferente
musculoskeletal  disorders in
student and professional
orchestral musicians: a
randomised controlled trial.

Baadjou, V. et al. Preventing musculoskeletal | Occupational 2018 | Intervencéao
complaints in music students: a | Medicine diferente
randomized controlled trial

Williams, G. Taking pains: Musicians who | The double 1987 | Sem acesso
learn to relax reed institucional

Ozmenay, P. The importance of physiological | Tese - 2018 | Nao aplica
and psychological health for | Universidade intervencéo
violinists: A study on Alexander | Técnica de
Technique Istambul

Valentine, E. et al. The effect of lessons in the | Psychology of 1995 | Sem acesso
Alexander Technique on music | music institucional

performance in high and low
stress situations

Davies, J. Alexander Technique classes for | International 2019 | Avaliacao
tertiary music students: Student | Journal of por
and teacher evaluations of pre- | Music gravacoes
and post-test audiovisual | Education de video
recordings

Apenas 3 estudos (YING, EVENS, HASHIM, CHIAT, 2015; DAVIES, 2020;
JAYAKUMAR et al., 2022) foram considerados potencialmente elegiveis, ou seja,
suas caracteristicas de pesquisa estavam relacionadas com os critérios da pergunta

PICO desta revisdo. Nenhum desses estudos eram ensaios clinicos controlados
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randomizados (delineamento apropriado para a questdo de pesquisa da revisédo
sistematica), porém, conforme anteriormente destacado, estudos experimentais,
estudos pilotos, ensaios clinicos abertos e séries de casos poderiam ser
considerados, com ressalvas®®. Entretanto, esses estudos ndo foram incluidos na
revisdo sistematica devido as sérias limitacdes metodoldgicas apresentadas, como
pode-se ver a seguir:

Ying, Evens, Hashim e Chiat (2015), com o objetivo de verificar a eficacia da
Técnica de Alexander na reducdo de tensdao de pianistas, selecionaram 15
estudantes voluntarios do curso de graduagdo em piano de uma universidade local
da Malasia (ndo especificada)®. Esses participantes foram selecionados apds a
aplicagao de um questionario para a identificacdo de problemas de tenséo ao tocar.
Esse questionario era dividido em 8 itens (dedos, maos, bragos, punhos, ombros,
costas, pernas e pescogo), os quais eram atribuidos uma escala Likert de 5 pontos
(1 = muito tenso; 2 = tenso; 3 = parcialmente tenso; 4 = levemente tenso; 5 = tenséo
muito leve).

Os participantes receberam aulas semanais em grupo de Técnica de
Alexander, por 14 semanas, por um professor licenciado pela Sociedade Americana
de Técnica de Alexander que também era o segundo autor da pesquisa. As aulas
consistiam em sessdes individuais de 10 minutos com o professor, enquanto os
demais participantes assistiam. Os autores informam que o instrutor usou um livro
base (GELB, 1996) e suas as aulas foram orientadas nos quatro maiores principios
da técnica (reconhecimento de habito, inibicdo, diregdo e controle primario). Apds a
finalizagdo da intervencgao, foi utilizado o mesmo questionario aplicado inicialmente
para a identificacdo de tensdo. Desta forma, os resultados da pesquisa eram
baseados nas médias de pontos pré e pds-intervencao obtidas para cada item do
questionario.

De acordo com os critérios de inclusdo da pergunta PICO desta revisao
sistematica, este estudo nao foi incluido, pois, além de n&do ser um ensaio clinico
randomizado, apresenta sérias limitacdes metodoldgicas acerca do(a):

- Populacéo: utiliza um questionario que nao necessariamente identifica

os pianistas com problemas de tensao relacionados com o ato de tocar

8 Vide a nota de rodapé n° 78.
% Ying, Evens, Hashim e Chiat (2015) ndo apresentam nenhuma informagéo referente aos aspectos
éticos de seu estudo.
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piano. A atribuicdo de uma nota (score) para a percepcéo de tensao
pode estar vinculada a outras variaveis, por exemplo, habitos de rotina,
atividade exercida anteriormente a aplicacdo do questionario ou até
mesmo o repertério estudado por cada um desses estudantes (nivel
técnico, duragédo e preparo), além disso, os autores nao informam se
0s questionarios foram aplicados imediatamente apds alguma
performance. Assim sendo, o instrumento utilizado para a identificagao
da populacao de interesse nao € satisfatorio;

Intervengéo: o instrutor de Técnica de Alexander € um dos autores da
propria pesquisa, assim, existe um conflito de interesse diretamente
ligado a Técnica de Alexander. Além disso, o trabalho ndo apresenta
detalhes sobre a aplicagdao da intervencao, as informacdes fornecidas
sdo referentes a implementagao das aulas. Isso garante um maior risco
de viés, ja que o instrutor, possivelmente favoravel a Técnica de
Alexander, pode manipular a aplicagao da intervengao a seu favor. Os
autores também nao apresentam um controle de possiveis variaveis
confundidoras que podem influenciar, direta ou indiretamente, os
efeitos da intervencédo. Por exemplo, se os participantes exerciam
alguma outra atividade terapéutica ou farmacoldgica para o tratamento
das tensdes ou se essas tensdes poderiam estar vinculadas a outro
diagndstico;

Comparador. nao houve grupo controle para a comparagao da eficacia
da intervengdo, mas a pesquisa utilizou duas afericbes do préprio
participante para o desenvolvimento de uma linha de base (baseline).
No entanto, a documentagao técnica de sujeito unico da What Works
Clearinghouse, a Divisdo 12 de intervengdes psicologicas, Divisdo 12
de promocgédo e disseminagdo de procedimentos psicolégicos e a
Divisdao 16 de intervengbes baseadas em evidéncias em psicologia
escolar da American Psychological Association concordam que, no
minimo, trés afericdes devem ser necessarias para a composi¢ao da
linha de base (SMITH, 2012);

Outcome (desfecho): o mesmo questionario para a identificacdo de
sujeitos foi utilizado para a mensuragdo do desfecho de interesse

(tensdo). Contudo, como ja mencionado anteriormente, ndo foram
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fornecidas informacdes sobre como esse questionario foi aplicado, nem
se tal aplicagdo ocorreu logo apos a performance dos participantes e
se as condi¢cdes desse cenario foram as mesmas para todos os
participantes (ou como o viés de informag&o®' foi considerado).

Davies (2020) examinou os efeitos da Técnica de Alexander sobre dores
relacionadas ao tocar (playing-related pain), fatores de risco associados a essas
dores e fatores associados a melhoria na qualidade da performance musical. O
estudo contou com a participagdo de 23 estudantes, graduandos e pds-graduandos
de performance musical do Conservatério de Musica da Universidade de Sydney. Ao
longo de 14 semanas, os participantes receberam aulas de Técnica de Alexander,
com frequéncia semanal.

Os dados foram coletados em trés etapas distintas. A primeira (segéo A)
consistia na aplicagdo de um questionario pré-intervencao para obter informacdes a
respeito da frequéncia, severidade, impacto da dor (seja ela atual ou passada)® e
outros sintomas musculoesqueléticos relacionados ao tocar. O questionario possuia
as seguintes perguntas, como resultado de tocar. vocé ja se sentiu dolorido ao tocar
seu instrumento? Vocé ja experimentou dor muscular leve? Vocé ja experimentou
bastante dor muscular? Vocé ja experimentou dor muscular severa? Vocé ja teve
rigidez muscular ou aperto? Vocé ja teve dorméncia ou sensagao de alfinetadas?
Vocé ja teve fraqueza muscular ou perda de controle? Vocé ja teve inchago?

Em relacdo ao impacto da dor, e seus possiveis sintomas, as perguntas
verificavam se o participante ja teve alguma dor relacionada ao tocar que:
interferisse na sua capacidade de tocar em seu nivel normal? Persistiu por muito
tempo depois de tocar? Dificultou atividades nao relacionadas ao tocar? Reduziu
seu tempo de pratica? Fez com que parasse de tocar completamente? Fez com que
tivesse que cancelar alguma performance, audi¢do, entre outros? Fez com que
recusasse oportunidades de tocar? Fez com que consultasse um profissional para

um tratamento?

91 Viés de informagdo é qualquer desvio da verdade que pode surgir na coleta, recordagéo ou registro
com os dados do estudo. Na pesquisa de Ying, Evens, Hashim e Chiat (2015), a atribuicdo de nota
referente ao grau de tensdo depende exclusivamente da recordagéo do participante ao tocar, desta
forma, ha um risco de viés de informacao.

%2 Vale ressaltar que, metodologicamente, avaliar uma dor que incide atualmente é diferente de avaliar
uma dor que incidia no passado, uma vez que a distancia temporal pode distorcer a forma como a dor
€ recordada. Desta forma, ndo é adequado usar o mesmo questionario para a identificagdo de ambas
as dores. Com isso, ja se identifica uma lacuna sobre a pesquisa.
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Para todas essas perguntas, o participante atribuiu uma nota de acordo com
uma escala (nunca = 0; ocasionalmente = 1; com bastante frequéncia = 2; muito
frequentemente = 3). No entanto, os dados fornecidos por Davies (2020, p. 4),
referentes ao preenchimento deste questionario, apresentam a auséncia de alguns
dados. Algumas perguntas parecem n&o ter sido respondidas por todos os
participantes (n = 23) e nenhuma informagao é fornecida a respeito de desisténcia,
perda de contato ou qualquer outra justificativa a respeito dessa discrepancia.

A segunda etapa da coleta de dados (segcao B) foi a aplicagdo de um
questionario pos-intervencédo. Em relagdo aos desfechos (outcomes) especificos de
saude e performance (postura, capacidade de liberar tensdo, niveis de dor
relacionada ao tocar, técnica instrumental, eficacia da pratica, dores relacionadas ao
nao tocar, niveis de estresse e ansiedade de performance), os participantes foram
solicitados a avaliar em uma escala (0 = ndo benéfico; 1 = ligeiramente benéfico; 2 =
bastante benéfico; 3 = muito benéfico) os efeitos das aulas de Técnica de Alexander.

Davies (2020, p. 3) informa que, para o desfecho especifico de dor, decidiu-se
por perguntar diretamente® ao participante sobre suas experiéncias subjetivas dos
efeitos® da Técnica de Alexander. A autora declara que encontrou dificuldades para
criar uma linha de base (baseline) confiavel, a qual pudesse garantir que todos os
participantes compartilhassem da mesma igualdade de parametros e, por isso, optou
por perguntas diretas sobre os efeitos (DAVIES, 2020, p. 3). Ou seja, para contornar
a dificuldade de criar uma linha de comparagao, que é resultado de um problema
metodolégico da falta de homogeneidade dos dados, Davies (2020) indica que
apenas as experiéncias subjetivas dos participantes ja poderiam ser suficientes para
identificar os efeitos da Técnica de Alexander.

A terceira etapa (secédo C) da coleta de dados consistiu em uma avaliagéo,
via questionario pré e pdés-gravacao audiovisual da performance, pelos participantes
e seus professores. Os resultados da sec¢ao C foram reportados separadamente em
Davies (2019).

De acordo com os critérios de inclusdo da pergunta PICO desta revisdo
sistematica, este estudo nao foi incluido, pois, além de ndao ser um ensaio clinico

randomizado, apresenta sérias limitagdes metodoldgicas acerca do(a):

% N&o ha nenhuma meng&o a tipologia ou estrutura dessas perguntas.

% O relato de experiéncia ndo tem por finalidade avaliar, mensurar ou comparar a eficacia de uma
intervencao sobre um determinado desfecho (HULLEY et al., 2015). Desta forma, pode-se observar a
inadequacgao dos procedimentos de coleta de dados no estudo de Davies (2020).
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- Populacdo: possui caracteristicas dos participantes demasiadamente
heterogéneas (graduandos e pds-graduandos, estudantes e musicos
de orquestra, técnicas de instrumentos musicais diferentes) e, além
disso, ndo ha nenhuma informagao sobre como essa heterogeneidade
foi tratada. A autora também informa que 30% dos participantes ja
haviam tido alguma experiéncia prévia com a Técnica de Alexander.
Sendo assim, pode-se verificar que um viés passa a ser inserido na
populagdo. Somado a isso, assim como no estudo anterior (YING;
EVENS; HASHIM; CHIAT, 2015), o questionario para identificacdo dos
sujeitos nao é satisfatorio, uma vez que a atribuicdo de uma nota (via
escala) para a percepcao de tensdo pode estar vinculada a outras
atividades exercidas no cotidiano pelo participante. A autora também
informa que o questionario considerava dor com incidéncia no presente
e/ou passado® do participante, sem fazer nenhuma distingdo sobre as
possiveis diferengas entre essas duas modalidades de dores e nem
mapear possiveis variaveis confundidoras que poderiam influenciar tal
incidéncia (como a alteragédo de habitos ao longo do tempo na rotina do
sujeito);

- Intervengdo: nao possui nenhuma informacdo a respeito da
implementacdo da Técnica de Alexander (por exemplo, se foi feita em
grupo ou individualmente, e qual a duragdo). O estudo informa
somente que foram ministradas aulas semanais, ao longo de 14
semanas. Também nao ha informacao acerca do instrutor da técnica,
inclusive se foi a prépria autora®, pois em caso afirmativo, haveria um
conflito de interesse diretamente relacionado com a Técnica de
Alexander;

- Comparador. ndo ha nenhuma linha de base ou qualquer tipo de
analise que permita uma comparagéo entre os desfechos anteriores e
posteriores as aulas da técnica. Vale destacar que a verificacdo de
possiveis efeitos de uma intervencéo (principalmente na atribuicdo de

significado de “melhora” ou “piora”), exige-se necessariamente o

% Vide a nota de rodapé n° 92.

% A Universidade de Sydney informa que a autora é professora atuante de Técnica de Alexander.
Disponivel em: https://www.sydney.edu.au/music/about/our-people/academic-staff/ms-davies.html.
Acesso em: 01 ago. 2023.
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estabelecimento de uma linha comparativa entre os desfechos pré e
pos-intervengéo®’;

- Outcome (desfecho): ndo é possivel avaliar os efeitos da Técnica de
Alexander sem o estabelecimento de um comparador. A atribuicao de
uma nota ou o relato das experiéncias pelo préprio participante ndo é
uma forma de verificar, ou até mesmo mensurar, os possiveis efeitos
da intervencdo. Os procedimentos de coleta ndo sdo capazes de
produzir nenhuma evidéncia acerca dos beneficios da técnica sobre os
desfechos de interesse (postura, capacidade de liberar tenséo, niveis
de dor relacionada ao tocar, técnica instrumental, eficacia da pratica,
dores relacionadas ao ndo tocar®, niveis de estresse e ansiedade de
performance).

O estudo de Jayakumar et al. (2022) apresenta algumas inconsisténcias ja a
partir da descrigdo da pesquisa. Primeiramente, os autores informam que o objetivo
do estudo seria o de observar o impacto da Técnica de Alexander versus terapia de
espelho (mirror therapy)® em céibras (relacionadas a distonia focal'®) em musicos.
Contudo, ao longo do texto, os autores apresentam um novo objetivo, somado a
introdugdo de uma nova terapia (convencional), e, assim sendo, afirma-se que o
objetivo do estudo seria o de comparar a eficacia entre a Técnica de Alexander,
terapia de espelho e terapia convencional.

101 de varias escolas de

Jayakumar et al. (2022) selecionaram 150 estudantes
musica em Chennai'®? (Universal Music Academy, Mad Musical Classes, Exodus
Music, Unwind School of Music and Madras Guitar School). Os critérios de inclusdo
selecionavam violonistas dominantes com a méo direita que possuem caibras'®,

contudo, individuos com fraturas recentes do membro superior foram excluidos. Os

% Ressalta-se que o mero cumprimento dessa linha comparativa ndo assegura resultados confiaveis
sobre os efeitos, por isso, ha a diferengca de niveis de evidéncia entre delineamentos que
estabelecem comparacdes. A linha comparativa deve ser acompanhada do maior controle possivel
das variaveis que possam influencia-la, para que apresente resultados com maior certeza da
evidéncia.

% Nenhum procedimento é fornecido a respeito de como os participantes eram instruidos a distinguir
dores relacionadas ao tocar de dores relacionadas ao néo tocar.

% Também conhecida como Mirror Visual Feedback (MVF).

% Contragdes musculares involuntarias que, frequentemente, resultam em espasmos, torgdo e/ou
postura anormal ou irregular.

01 Jayakumar et al. (2022, p. 186) informam que esses sujeitos foram selecionados aleatoriamente,
entretanto, ndo ha nenhuma informacdo de como foi esse processo de aleatorizagdo ou se ja era
referente a distribuicdo dos participantes nos grupos de terapia.

102 Capital do estado de Tamil Nadu, na india.

19 Nenhuma informag&o & oferecida a respeito das caracteristicas e/ou manifestacéo dessas céibras.
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participantes foram divididos em trés grupos: a Técnica de Alexander (grupo A)
recebeu orientagdes de ajuste postural de um professor de violao'®, a terapia de
espelho (grupo B) tocava em frente a um espelho e a terapia convencional (grupo C)
realizou alongamentos passivos para inibicdo dos flexores do punho antes e depois
de tocar. Todas as intervengdes deveriam ser realizadas trés vezes por semana,
com duragdo de 60 minutos para cada sessdo, ao longo de 8 semanas. Um
questionario'® foi aplicado pré e pos-intervengdo para cada grupo. Os participantes
deveriam responder a 20 questdes, através de uma escala mével Likert, conforme o
quanto eles se identificam com as declaragcbes contidas nelas. A extremidade
esquerda da escala foi rotulada como “sem dor” e a extremidade direita da escala foi
rotulada como “muito grave”.

De acordo com os critérios de inclusdo da pergunta PICO desta revisao
sistematica, este estudo nao foi incluido pois, além de n&o ser um ensaio clinico
randomizado'®, apresenta sérias limitagdes metodoldgicas acerca do(a):

- Populagéo: os critérios de inclusao (violonistas dominantes com a mao
direita que possuem caibras) eram muito amplos, oferecendo uma
grande abertura para a heterogeneidade da populagdo. Por exemplo,
nao foi especificado o nivel técnico dos participantes, a existéncia de
semelhangas no repertorio estudado, o tempo de pratica e outras
atividades exercidas que poderiam influenciar nas céibras. Além disso,
o estudo relata que a faixa etaria dos participantes era de 12 a 70 anos
e, a vista disso, ndo foi realizada nenhuma verificacdo de como a idade
poderia impactar a incidéncia de caibras ou a investigacdo de
comorbidades e/ou tipos de lesdes articulares e musculares que os
participantes poderiam ter. O estudo demonstrava interesse sobre
distonia focal em musicos, no entanto, os sujeitos foram selecionados
pela presenca de caibras nao especificadas. Apenas esse critério de
inclusdo nado se mostra adequado para o diagndstico ou identificagao

de pessoas que sofrem com distonia focal;

194 N3o ha qualquer associag&o do professor de violdo como um instrutor de Técnica de Alexander.

195 N&o houve acesso as perguntas do questionario.

% [nicialmente, pensou-se em considerar o estudo de Jayakumar et al. (2022) como um ensaio
clinico randomizado por apresentar algumas caracteristicas basicas deste delineamento (como
randomizacao e comparagdes entre grupos). No entanto, de acordo com Hulley et al. (2015), optou-se
por considera-lo como um estudo-piloto.



82

- Intervengédo: a implementagédo da Técnica de Alexander é limitada aos
ajustes posturais realizados antes de tocar (o estudo informa que os
participantes foram orientados a deixar o queixo, o violao e a
articulacdo dos joelhos “cair em linha reta” e posicionados com a
coluna “reta”, com as articulagbes do cotovelo e do punho bem
posicionados no violdo). Nao se informa com qual frequéncia esses
ajustes foram realizados no participante, ao passo que apenas instruir
0 sujeito com algumas orientagdes posturais ndo necessariamente
representa a efetiva aplicacdo dos conceitos da técnica. Além disso, é
informado que os ajustes posturais foram feitos por um professor de
violdo, sem qualquer detalhamento a respeito de sua formacéo como
instrutor habilitado a aplicar a Técnica de Alexander;

- Comparadores: a terapia de espelho (grupo B) consistia em tocar em
frente a um espelho por 30 minutos e, posteriormente, tocar com os
olhos fechados por mais 30 minutos. Contudo, na introdugao,
Jayakumar et al. (2022, p. 186) relatam que o principio da terapia do
espelho (Mirror Visual Feedback) consiste em usar um espelho para
criar uma ilusdo reflexiva dos membros afetados e induzir o cérebro a
acreditar que o movimento ocorreu sem dor, ao colocar o membro
afetado atras do espelho (posicionado de forma que o reflexo do
membro oposto aparega no lugar do membro oculto). Diante disso,
tocar em frente a um espelho de olhos abertos e depois fechados nao
representa a efetiva implementagao da terapia de espelho;

- Outcome (desfecho): apesar do estudo demonstrar interesse em
céibras relacionadas a distonia focal em musicos, os desfechos
mensurados, através do questionario, eram associados a dor e
mobilidade. Os autores nao apresentaram nenhuma associagao de
como a mensuracao desses desfechos estava relacionada com caibras
de distonia focal.

Considerando o exposto, nenhum dos estudos (YING, EVENS, HASHIM,
CHIAT, 2015; DAVIES, 2020; JAYAKUMAR et al., 2022) foi incluido para a analise
desta revisdo sistematica. Desta forma, ndo foi possivel proceder-se as etapas
subsequentes - coleta de dados, avaliagbes, sintese (meta-analise) e interpretacéo

dos dados.
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3.5 CONFLITOS DE INTERESSE

A autora deste trabalho ja teve contato (como aluna) com os principios da
Técnica de Alexander, entre agosto de 2016 a maio de 2017, através de um curso
de consciéncia corporal para musicos, no qual pdde notar experiéncias positivas em
si mesma e em terceiros. A partir disso, despertou-se um interesse pela busca de
evidéncias que pudessem fundamentar o uso da técnica. A despeito disso, a autora

declara nao haver outros conflitos de interesse nesta pesquisa.

3.5.1 FINANCIAMENTO

Esta dissertacdo teve o apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdédigo de Financiamento 001.

3.6 CONCLUSAO DA REVISAO SISTEMATICA

Algumas lacunas de pesquisa foram identificadas nos trés estudos:

- Conceituagéo: as definicdes de ansiedade de performance musical, dor
musculoesquelética e Técnica de Alexander apresentadas pelos
estudos sao heterogéneas. Os desfechos sdao mensurados por
instrumentos distintos e n&o validados pela literatura. Além disso,
verificou-se a divergéncia na implementagdo da Técnica de Alexander;

- Representatividade da amostra: Ying, Evens, Hashim e Chiat (2015) e
Davies (2020) contaram, respectivamente, com 15 e 23 sujeitos.
Jayakumar et al. (2022) recrutaram 150 participantes que foram
divididos em trés grupos, possivelmente com 50 sujeitos para cada
intervencgdo'®’. Nenhuma estimativa de precis&o, intervalo de confianga
ou tamanho amostral foram apresentadas. Esse parametro afeta a
validade externa dos estudos, ou seja, eles possuem uma baixa
capacidade de realizar generalizagbes para outras populagdes e

contextos;

07 O estudo de Jayakumar et al. (2022) ndo apresenta informagées a respeito da divisdo dos grupos.
Tendo em vista a homogeneidade dos grupos, deduziu-se que os sujeitos foram distribuidos
igualmente.
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- Identificagdo do delineamento’: nenhum dos trés estudos apresenta
uma identificagao clara a respeito do delineamento desenvolvido por
eles, dificultando a compreenséao das etapas de conducgao de pesquisa.

Portanto, visto que nenhum estudo foi incluido, esta revisdo sistematica ndo
encontrou evidéncias acerca da eficacia da Técnica de Alexander para dor
musculoesquelética e ansiedade de performance em musicos. Isto quer dizer que
ndo se pode concluir que a Técnica de Alexander é eficaz para a dor

musculoesquelética e ansiedade de performance musical.

% A area da medicina tem como pratica de pesquisa a insergdo do delineamento desenvolvido no
titulo e resumo do estudo. Além de garantir uma melhor recuperagao dos artigos e direcionar a leitura
conforme os interesses do leitor, essa pratica permite que se associe a pergunta de pesquisa ao
delineamento desde o inicio do estudo. Isso colabora para o desenvolvimento de uma leitura mais
critica do texto.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura demonstra um certo consenso acerca da complexidade inerente a
performance musical. Todavia, apesar dos variados desdobramentos de pesquisa,
alguns trabalhos da area de musica partem do pressuposto de que a performance
musical seria uma matéria plenamente complexa e, por vezes, inalcancavel pela
investigacao cientifica. Consequentemente, essa concepgao refletiu-se nas
abordagens e nos procedimentos metodoldgicos adotados por essas algumas
dessas pesquisas.

A despeito disso, cabe salientar que propostas interdisciplinares enfrentam
certas dificuldades, uma vez que nao se trata apenas de abordar um tema
interdisciplinar, mas também de adotar uma conducdo metodoldgica adequada e
coerente para o estabelecimento efetivo do didlogo interarea proposto.

Perante o exposto, fica evidente que as pesquisas na subarea da
performance musical enfrentam um grande desafio, a saber: o de adequar aos
moldes da investigagdo académica interdisciplinar um objeto de estudo considerado
altamente complexo. Algumas propostas tém encontrado certo éxito, como é o caso
da interagdo da performance musical com a historia, antropologia, filosofia e
sociologia, uma vez que, nestes casos, tais propostas recorrem aos meétodos
predominantemente desenvolvidos nessas areas (LAGE; BOREM, BENDA;
MORAES, 2002, p. 14).

Contudo, a interface da performance musical com a psicologia e neurociéncia
ainda enfrenta desafios interdisciplinares que resultam em uma desarticulagdo
metodoldgica. Observa-se que, nos estudos dessa interface, a escolha do método
de pesquisa é muitas vezes baseada no julgamento do delineamento ser suficiente
para abordar a suposta complexidade do objeto de estudo, em vez de tal escolha
metodolégica ser fundamentada na sua capacidade de responder a questdo de
pesquisa de forma precisa e consistente. Ou seja, os procedimentos metodolégicos
sdo comumente definidos sem considerar a natureza da pergunta.
Consequentemente, encontram-se trabalhos que buscam responder a questdo de
pesquisa proposta, a partir de um delineamento metodoldgico que simplesmente ndo
€ capaz de responder aquele tipo de questionamento. Esse cenario é, talvez, reflexo

de uma lacuna na formagao metodologica de muitos pesquisadores, juntamente com
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uma visdo debilitada a respeito das bases epistemolégicas do conhecimento
académico desenvolvidas ao longo da histéria da pesquisa.

Os capitulos anteriores evidenciaram sérias lacunas provenientes da falta de
um desenvolvimento metodoldgico critico, o que foi corroborado pela identificacdo
de trabalhos que exploram a interdisciplinaridade entre a performance musical, a
psicologia e a neurociéncia cognitiva, mas que nao se alinham aos métodos aceitos
e concebidos por essas outras areas. Especificamente para a questao de pesquisa
desta revisao sistematica, a saber, a eficacia da Técnica de Alexander para a dor
musculoesquelética e ansiedade de performance em musicos, demonstrou-se que a
falta de evidéncias sobre as intervencdes ocorreram principalmente devido a
incoeréncia metodolégica dos estudos. Diferentemente de outras revisdes
sistematicas que também revelam a auséncia de evidéncias sobre determinado
tema devido a escassez de dados produzidos pelos estudos incluidos, nesta revisao
o problema central residia, antes de mais nada, na falta de rigor metodolégico dos
estudos investigados.

Isso confirma algumas conclusdes de pesquisas anteriores nesta area: num
trabalho sobre o estado atual e futuros direcionamentos dos tratamentos
psicolégicos para ansiedade de performance em musicos, McGinnis e Milling (2005,
p. 371) relatam que a contribuicao de grande parte do trabalho por eles desenvolvido
foi atenuada devido as limitagdes metodoldgicas dos estudos revisados. Kenny
(2005) afirma que a condugado de sua revisdo sistematica precisou incluir estudos
com metodologia incerta devido a escassez de trabalhos bem conduzidos e que
atendessem plenamente aos padrdes estabelecidos (KENNY, 2005, p. 203).

Em sua revisdo sistematica, Fernholz et al. (2019, p. 2303) alegam que os
resultados demonstraram de forma impressionante que a pesquisa sobre ansiedade
de performance musical sofre de certas fragilidades metodoldgicas e € caracterizada
por um alto grau de heterogeneidade. Burin e Osoério (2016, p. 116) ressaltam que
esse campo ainda precisa ser melhor explorado e é essencial que as futuras
pesquisas se concentrem nos aprimoramentos metodoldgicos necessarios para
fornecer evidéncias mais solidas acerca da eficacia dos diversos tratamentos
relacionados a ansiedade de performance em musicos.

Uma vez que os resultados de pesquisa sao utilizados para fundamentar,
recomendar e/ou orientar praticas, sejam elas de cunho académico ou ndo, a

desarticulacdo metodoldgica se projeta para além da comunidade académica, isto €,
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ela passa a adentrar as atividades exercidas cotidianamente pelos musicos.
Entende-se que essa projecdo pode ser detectada quando os resultados dessas
pesquisas metodologicamente inconsistentes passam a orientar praticas no meio
musical.

Considere-se, por exemplo, o desfecho da ansiedade de performance em
musicos. De acordo com a American Psychiatric Association (2014, p. 202-203) a
ansiedade de performance musical € um transtorno de ansiedade social ou fobia
social'® com o especificador somente desempenho, ou seja, restringe-se ao medo
excessivo acompanhado de comportamentos disfuncionais em situagcbes sociais
especificas de execugdo musical em publico. Este tipo de transtorno gera
preocupacgdes associadas ao especificador que geralmente sdo mais prejudiciais na
vida profissional do musico. Por isso, deve-se compreender que individuos com
fobia social do tipo somente desempenho ndo temem ou se esquivam de situagées
sociais que ndo envolvam a execugdo musical. O transtorno de ansiedade social é
frequentemente comoérbido com outros transtornos de ansiedade, depressao e uso
de substancias (como a automedicagao para medos sociais).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é o tratamento psicolégico baseado
em evidéncias''® para transtornos de ansiedade (OLTHUIS et al., 2016). Além disso,
também ha evidéncias sobre a eficacia dos inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina (ISRSs) como tratamento psiquiatrico para os transtornos de ansiedade
(WILLIAMS et al., 2017)"".

Considerando o exposto, este trabalho compartiiha de preocupacdes a
respeito do impacto que essa desarticulagdo metodoldgica tem produzido. Nesse
sentido, acredita-se que os estudos futuros que venham a ser desenvolvidos por
musicos nessa interface devem estimular a busca pelos tratamentos baseados em
evidéncias para a ansiedade de performance musical. Além disso, é recomendavel
que tais trabalhos busquem difundir praticas no meio musical para o tratamento da
ansiedade de performance que se relacionam com os tratamentos considerados
“padrao ouro”. Tratar a ansiedade de desempenho como um tipo de transtorno de
fobia social, e ndo apenas como um conjunto de sintomas intimamente ligado a

profissdo em que o performer deve aprender por si mesmo a controla-los para ter

109 Codigo CID-10-DM: F40.10.

"0 Comumente denominado “padr&o ouro”.

™ Ambas as referéncias (OLTHUIS et al., 2016; WILLIAMS et al., 2017) s&o revisdes sistematicas
desenvolvidas pela Cochrane e estao disponiveis gratuitamente através da Cochrane Library.
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éxito em sua carreira, € crucial para que as pesquisas desenvolvidas pelos musicos
abordem esse desfecho com a adequada seriedade psicologica e/ou médica. Os
pesquisadores desta interface devem compreender o diagnéstico do transtorno,
assim como, por quais meios esse diagnostico é realizado, e incentivar a busca por
ajuda de profissionais da saude. Por ultimo, € imprescindivel que tais trabalhos
considerem as possiveis comorbidades que podem estar associadas
concomitantemente a ansiedade de performance musical.

Deve-se destacar que esta pesquisa entende que nem todas as
manifestagcbes de sintomas similares aos da ansiedade de desempenho
caracterizam, de fato, a presenca desse transtorno no musico. Porém, quando os
trabalhos abordam a ansiedade de performance musical, eles precisam considera-la
como um transtorno de ansiedade social com especificador somente desempenho.
Isso se torna importante ndo somente para promover o cuidado adequado com a
saude mental do performer, mas também para a propria concepg¢ao e condugao da
pesquisa. Ndo ha coeréncia tematica ou metodolégica em discorrer sobre um
transtorno sem considera-lo como tal.

Em relacdo ao desfecho da dor musculoesquelética, acredita-se que os
estudos futuros que venham a ser desenvolvidos por musicos nessa interface devem
se atentar ao mapeamento e classificagdo da dor através de instrumentos de
mensuracao validados e aceitos pela area de interseccdo (como a fisioterapia, por
exemplo). Além disso, tais trabalhos devem apresentar uma identificagcao clara e um
controle adequado para as possiveis variaveis confundidoras que podem influenciar
a percepgao da dor pelo participante (como a rotina de atividades, pratica de
exercicios de outra modalidade, repeticbes de movimentos de outras fontes para
além do instrumento musical, histérico de comorbidade, entre outras). Tais
pesquisadores devem verificar se as praticas difundidas por eles no meio musical,
para a dor musculoesquelética, estdo relacionadas com as intervengbes de
fisioterapia aceitas e validadas nesse campo. Assim como devem relatar os
possiveis riscos e/ou danos das intervengdes defendidas'?. Por fim, & extremamente
recomendavel que essas pesquisas incentivem os performers acometidos por dores

frequentes a buscar ajuda de profissionais da saude.

"2 Independente da certeza da evidéncia de uma intervengéo, isto €, seja ela considerada padrio
ouro ou néo, é obrigatéria a declaragdo dos potenciais riscos e/ou danos a saude daqueles que a
recebem.
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Vale ressaltar que o desfecho de “dor” € muito amplo, pois ele pode se
manifestar em diferentes niveis de intensidade (leve ou intensa), frequéncia (aguda
ou cronica) e lugar (brago, ombro, punho, entre outros). Por isso, apenas a
percepcao da dor nao é suficiente para indicar a existéncia e/ou tipo de lesao e,
consequentemente, o tratamento adequado para tal. Além disso, a depender do grau
da lesdo, pode-se considerar intervengdes farmacolégicas e/ou cirurgicas.

Em suma, esta dissertacdo buscou avaliar a eficacia da Técnica de Alexander
para a dor musculoesquelética e ansiedade de performance em musicos. Porém,
devido as incoeréncias metodolégicas dos estudos analisados, os quais né&o
cumpriram com os critérios e parametros estabelecidos, nenhum estudo foi incluido
na proposta de sintese deste delineamento. /sso evidencia a condigdo critica em que
se encontram os procedimentos metodoldgicos de tais estudos. De forma geral, as
lacunas metodoldgicas evidenciadas pelos capitulos anteriores devem-se a uma
fraca interacdo dos trabalhos interdisciplinares que exploram a interface da
performance musical com a psicologia e neurociéncia cognitiva. Sendo assim, é
extremamente recomendavel que os futuros trabalhos nesta vertente desenvolvam a
coeréncia e adequacao interareas de cada etapa da pesquisa para o
estabelecimento efetivo de suas abordagens interdisciplinares.

Por fim, vale ressaltar que a interpretagdo das conclusbes apresentadas
neste trabalho deve ser feita de maneira cautelosa. Este trabalho ndo sugere que a
Técnica de Alexander deva ser necessariamente abandonada, mas chama a
atengao para os riscos de se aderir a uma pratica que nao tem seus efeitos (sejam
eles positivos ou negativos), devidamente testados e garantidos. Com isso, tem-se
um cenario potencialmente preocupante em que a propagacgao dessa intervengao €
feita indiscriminadamente no meio musical, chegando, por vezes, a substituir

tratamentos com evidéncias robustas e asseguradas pela comunidade cientifica.
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ANEXOS

ANEXO A - Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomised trials (RoB 2)

Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)
TEMPLATE FOR COMPLETION

Cdited by Julian PT Higgins, lelena Savovic, Matthew | Page, Jonathan AC Sterne
on behalf of the RoB2 Development Group

Version of 22 August 2019

Study details

Reference

Study design
X Individually-randomized parallel-group trial
O Cluster-randomized parallel-group trial

O Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as

Experimental Comparator

Specify which outcome is being assessed for risk of bias

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple alternative
analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR = 1.52 (95% CI
0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that
uniguely defines the result being assessed.

Is the review team’s aim for this result...?
O to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)
O to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at least one
must be checked):

O occurrence of non-protocol interventions
O failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
O non-adherence to their assigned intervention by trial participants

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)

Journal article(s) with results of the trial

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

Personal communication with the sponsor

gooooooooooo
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Risk of bias assessment
Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where questions relate only
to sign posts to other questions, no formatting is used.

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions Comments Response options
1.1 Was the allocati q random? Y/PY/PN/N/NI
1.2 Was the allocati led Y/PY/PN/N/NI

until participants were enrolled and
assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between Y/PY/PN/N/NI
intervention groups suggest a problem with
the randomization process?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias arising from the randomization process? Favours comparator / Towards

null fAway from null /
Unpredictable

Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

assigned intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the
interventions aware of participants’
assigned intervention during the trial?

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their Y /PY/PN/N/NI

Y/PY/PN/N/NI

for a substantial impact (on the result) of
the failure to analyse participants in the
group to which they were randomized?

2.3.1f ¥/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there MA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from the intended intervention

that arose because of the trial context?

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations NA/Y/PY/PN/N/NI
likely to have affected the outcome?

2.5. If\"[P\"fNIto 2.4: Were these NA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from intended intervention

balanced between groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to Y/PYSEN/N/NI
estimate the effect of assignment to

intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential NA/Y/PY/PN/N/NI

Risk-of-bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
bias due to deviations from intended
interventions?

Low / High / Some concerns

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null fAway from
null / Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options

2.1. Were participants aware of their Y/PY/PN/N/NI

assigned intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI

interventions aware of participants’

assigned intervention during the trial?

2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: NA/Y/PY/PN/N/NI

Were important non-protocol interventions

balanced across intervention groups?

2.4, [if applicable:] Were there failures in NA/Y/PY/PN/N/NI

implementing the intervention that could

have affected the outcome?

2.5. [If applicable:] Was there non- NA/Y /PY/PN/N/NI

adherence to the assigned intervention

regimen that could have affected

participants’ outcomes?

2.6. If N/PN/NI to 2.3, or Y/PY/NI to 2.4 or NASY/PY/PN/N/NI

2.5: Was an appropriate analysis used to

estimate the effect of adhering to the

intervention?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /

bias due to deviations from intended Favours comparator /

interventions? Towards null /Away from

null / Unpredictable

Domain 3: Missing outcome data

Signalling questions Comments Response options

3.1 Were data for this outcome available Y/PY/PN/N/NI

for all, or nearly all, participants

randomized?

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that NA/Y/PY/PN/N

the result was not biased by missing
outcome data?

3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the
outcome depend on its true value?

3.4 If Y/PY/MI to 3.3: Is it likely that

ingness in the depended
its true value?

NA/Y/PY/PN/N/NI

NA /Y /PY/PN/N/NI

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to missing outcome data?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null fAway from
null / Unpredictable
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options
4.1 Was the method of measuring the Y/PY/PN/N/NI

outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment Y/PY/PN/N/NI
of the outcome have differed between

intervention groups?

4.3 If N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were NA/Y /PY/PN/N/NI

outcome assessors aware of the
intervention received by study

participants?
4.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of NA /Y /PY/PN/N/NI

the outcome have been influenced by
knowledge of intervention received?

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that NA/Y [PY/PN/N/NI
assessment of the outcome was influenced
by knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias in measurement of the outcome? Favours comparator /

Towards null /Away from
null / Unpredictable

Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result Y/PY/PN/N/NI

analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for
analysis?

Is the numerical result being assessed likely
to have been selected, on the basis of the
results, from...

5.2. ... multiple eligible outcome Y/PY/PN/N/NI
measurements (e.g. scales, definitions,
time points) within the outcome

domain?

5.3 ... multiple eligible analyses of the Y/ PY /PN N /NI

data?
Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias due to selection of the reported result? Favours comparator /

Towards null /Away from
null / Unpredictable

Overall risk of bias

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns

Optional: What is the overall predicted NA / Favours
direction of bias for this outcome? experimental / Favours
comparator / Towards
null fAway from null /
Unpredictable

IO

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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?ﬁ:}:’“ and ™ Checklist o m::?{]em
is reported

TITLE

Title ‘ 1 | Identify the report as a systematic review.

ABSTRACT

Abstract | 2] See the PRISMA 2020 for Abstracts checklst.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.

Obijectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.

METHODS

Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.

Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted fo identify studies. Specify the

sources date when each source was last searched or consulted.

Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.

Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record

and each report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data collection 9 | Specify the methods used o collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5))
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
conversions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.

assessment
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. Location
.?: c:::m e Checklist item where item
P is reported
RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syniheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confidencelcredible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATION

Registration and | 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocl 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included
data, code and studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.

other materials
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ANEXO C - PRISMA expanded checklist

PRISMA 2020 expanded checklist

Note: This expanded checklist details elements recommended for reporting for each PRISMA 2020 item. Non-italicized elements are considered ‘essential and should be reported in the main report
or as supplementary material for all systematic reviews (except for those preceded by “If...", which should only be reported where applicable). Elements written in italics are ‘additional’, and while not
essential, provide supplementary information that may enhance the completeness and usability of systematic review reports. Note that elements presented here are an abridged version of those
presented in the explanation and elaboration paper (BMJ 2021;372:n160), with references and some examples removed. Consulting the explanation and elaboration paper is recommended if further
clarity or information is required.

Section and Topic Item Elements recommended for reporting
#
TITLE
TITLE 1 +  Identify the report as a systematic review in the title.

*  Report an informative title that provides key information about the main objective or question the review addresses (e.g. the population(s) and
intervention(s) the review addresses).

+  Consider providing additional information in the title, such as the method of analysis used, the designs of included studies, or an indication that the review
is an update of an existing review, or a continually updated (“living’) systematic review.

ABSTRACT

ABSTRACT 2 +  Report an abstract addressing each item in the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION

RATIONALE 3 »  Describe the current state of knowledge and its uncertainties.

+  Articulate why it is important to do the review.

+  If other systematic reviews addressing the same (or a largely similar) question are available, explain why the current review was considered necessary. If
the review is an update or replication of a particular systematic review, indicate this and cite the previous review.

+  Ifthe review examines the effects of interventions, also briefly describe how the intervention(s) examined might work.
+  Ifthere is complexity in the infervention or context of its delivery (or both) (e.g. multi-companent interventions, equity considerations), consider presenting
a logic model to visually display the hypothesised relationship between intervention components and outcomes.
OBJECTIVES 4 +  Provide an explicit statement of all objective(s) or question(s) the review addresses, expressed in terms of a relevant question formulation framework.

+  Ifthe purpose is to evaluate the effects of interventions, use the Population, Intervention, Comparator, Outcome (PICO) framework or one of its variants,
to state the comparisons that will be made.

METHODS

ELIGIBILITY CRITERIA 5 +  Specify all study characteristics used to decide whether a study was eligible for inclusion in the review, that is, components described in the PICO
framework or one of its variants, and other characteristics, such as eligible study design(s) and setting(s), and minimum duration of follow-up.

+  Specify eligibility criteria with regard to report characteristics, such as year of dissemination, language, and report status (e.g. whether reports, such as
unpublished manuscripts and conference abstracts, were eligible for inclusion).

+  Clearly indicate if studies were ineligible because the outcomes of interest were not measured, or ineligible because the results for the outcome of interest
were not reported.

+  Specify any groups used in the synthesis (e.g. intervention, outcome and population groups) and link these to the comparisons specified in the objectives
(item #4).

+  Consider providing rationales for any notable restrictions to study eligibility.

INFORMATION 6 «  Specify the date when each source (e.g. database, register, website, organisation) was last searched or consulted

SOURCES «  If bibliographic databases were searched, specify for each database its name (e.g. MEDLINE, CINAHL), the interface or platform through which the
database was searched (e.g. Ovid, EBSCOhost), and the dates of coverage (where this information is provided).

«  |If study registers, regulatory databases and other online repositories were searched, specify the name of each source and any date restrictions that were
applied.

+  |f websites, search engines or other online sources were browsed or searched, specify the name and URL of each source.
«  If organisations or manufacturers were contacted to identify studies, specify the name of each source.

« Ifindividuals were contacted to identify studies, specify the types of individuals contacted (e.g. authors of studies included in the review or researchers
with expertise in the area).

« If reference lists were examined, specify the types of references examined (e.g. references cited in study reports included in the systematic review, or
references cited in systematic review reports on the same or similar topic).

« If cited or citing reference searches (also called backward and forward citation searching) were conducted, specify the bibliographic details of the reports
to which citation searching was applied, the citation index or platform used (e.g. Web of Science), and the date the citation searching was done.
+  If journals or conference proceedings were consulted, specify of the names of each source, the dates covered and how they were searched (e.g.
handsearching or browsing online).
SEARCH STRATEGY 7 +  Provide the full line by line search strategy as run in each database with a sophisticated interface (such as Ovid), or the sequence of terms that were used
to search simpler interfaces, such as search engines or websites
+  Describe any limits applied to the search strategy (e.g. date or language) and justify these by linking back to the review's eligibility criteria

+  If published approaches, including search filters designed to retrieve specific types of records or search strategies from other systematic reviews, were
used, cite them. If published approaches were adapted, for example if search filters are amended, note the changes made.

+ I natural language processing or text frequency analysis tools were used to identify or refine keywords, synonyms or subject indexing terms to use in the
search strategy, specify the tool(s) used.

+ If atool was used to automatically translate search strings for one database to another, specify the tool used.

+  |f the search strategy was validated, for example by evaluating whether it could identify a set of clearly eligible studies, report the validation process used
and specify which studies were included in the validation set.

«  If the search strategy was peer reviewed, report the peer review process used and specify any tool used such as the Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS) checklist.

«  |f the search strategy structure adopted was not based on a PICO-style approach, describe the final conceptual structure and any explorations that were
undertaken to achieve it

SELECTION PROCESS 8 Recommendations for reporting reg. of the selection pr used:

* Report how many reviewers screened each record (fitle/abstract) and each report retrieved, whether multiple reviewers worked independently at each
stage of screening or not, and any processes used to resclve disagreements between screeners.

+  Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.

«  If abstracts or articles required translation into another language to determine their eligibility, report how these were translated.

Recommendations for reporting in sy ic reviews using ion tools in the selection process:

*  Report how automation tools were integrated within the overall study selection process.
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105

orting

If an externally derived machine leaming classifier was applied (e.g. Cochrane RCT Classifier), either to eliminate records or to replace a single screener,
include a reference or URL to the version used. If the classifier was used to eliminate records before screening, report the number eliminated in the
PRISMA flow diagram as ‘Records marked as ineligible by automation tools'.

If an internally derived machine leaming classifier was used to assist with the screening process, identify the software/classifier and version, describe how
it was used (e.g. to remove records or replace a single screener) and trained (if relevant), and what internal or external validation was done to understand
the risk of missed studies or incorrect classifications.

If machine learning algorithms were used to prioritise screening (whereby unscreened records are continually re-ordered based on screening decisions),
state the software used and provide details of any screening rules applied

Recommendations for reporting in systematic reviews using crowdsourcing or previous ‘known' assessments in the selection process:

If crowdsourcing was used to screen records, provide details of the platform used and specify how it was integrated within the overall study selection
process

If datasets of already-screened records were used to eliminate records retrieved by the search from further consideration, briefly describe the derivation of
these datasets.

DATA COLLECTION
PROCESS

9

Report how many reviewers collected data from each report, whether multiple reviewers worked independently or not, and any processes used to resolve
disagreements between data collectors.
Report any processes used to obtain or confirm relevant data from study investigators

If any automation tools were used to collect data, report how the tool was used, how the tool was trained, and what internal or external validation was
done to understand the risk of incorrect extractions.

If articles required translation into another language to enable data collection, report how these articles were translated

If any software was used to extract data from figures, specify the software used.

If any decision rules were used to select data from multiple reports comresponding to a study, and any steps were taken to resolve inconsistencies across
reports, report the rules and steps used

DATA ITEMS (outcomes)

10a

List and define the outcome domains and time frame of measurement for which data were sought
Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each study were sought, and if not, what process was used to select results
within eligible domains.

If any changes were made to the inclusion or definition of the outcome demains, or to the importance given to them in the review, specify the changes,
along with a rationale.

If any changes were made to the processes used to select results within eligible outcome domains, specify the changes, along with a rationale.

Consider specifying which outcome domains were considered the most important for interpreting the review's conclusions and provide rationale for the
labelling (e.g. “a recent core outcome set identified the outcomes labelled ‘critical’ as being the most important to patients’).

DATA ITEMS (other
variables)

10b

List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources).
Describe any assumptions made about any missing or unclear information from the studies.
If a tool was used to inform which data items to collect, cite the tool used.

STUDY RISK OF BIAS
ASSESSMENT

1"

Specify the tool(s) (and version) used to assess risk of bias in the included studies.

Specify the methodological domains/compenents/items of the risk of bias tool(s) used.

Report whether an overall risk of bias judgement that summarised across domains/components/items was made, and if so, what rules were used to reach
an overall judgement.

If any adaptations to an existing tool to assess risk of bias in studies were made, specify the adaptations.

If a new risk of bias tool was developed for use in the review, describe the content of the tool and make it publicly accessible.

Report how many reviewers assessed risk of bias in each study, whether multiple reviewers worked independently, and any processes used to resolve
disagreements between assessors.

Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.
If an automation tool was used to assess risk of bias, report how the automation tool was used, how the tool was trained, and details on the tool's
performance and internal validation.

EFFECT MEASURES

12

Specify for each outcome (or type of outcome [e.g. binary, continuous]), the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or
presentation of results.

State any thresholds (or ranges) used to interpret the size of effect (e.g. minimally important difference; ranges for noftrivial, small, moderate and large
effects) and the rationale for these thresholds.

If synthesized results were re-expressed to a different effect measure, report the method used to re-express results (e.g. meta-analysing risk ratios and
computing an absolute risk reduction based on an assumed comparator risk)

Consider providing justification for the choice of effect measure.

SYNTHESIS METHODS
(eligibility for synthesis)

13a

Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis.

SYNTHESIS METHODS
(preparing for synthesis)

13b

Report any methods required to prepare the data collected from studies for presentation or synthesis, such as handling of missing summary stafistics, or
data conversions.

SYNTHESIS METHODS
(tabulation and graphical
methods)

13c

Report chosen tabular structure(s) used to display results of individual studies and syntheses, along with details of the data presented.
Report chosen graphical methods used to visually display results of individual studies and syntheses

If studlies are ordered or grouped within tables or graphs based on study characteristics (e.g. by size of the study effect, year of publication), consider
reporting the basis for the chosen ordering/grouping.

If non-standard graphs were used, consider reporting the rationale for selecting the chosen graph.

SYNTHESIS METHODS
(statistical synthesis
methods)

13d

If statistical synthesis methods were used, reference the software, packages and version numbers used to implement synthesis methods.
If it was not possible to conduct a meta-analysis, describe and justify the synthesis methods or summary approach used.
If meta-analysis was done, specify:

o the meta-analysis model (fixed-effect, fixed-effects or random-effects) and provide rationale for the selected model.

o the method used (e.g. Mantel-Haenszel, inverse-variance)

o any methods used to identify or quantify statistical heterogeneity (e.g. visual inspection of results, a formal statistical test for heterogeneity,
heterogeneity variance (1), inconsistency (e.g. I2), and prediction intervals).

If a random-effects meta-analysis model was used:
o specify the between-study (heterogeneity) variance estimator used (e.g. DerSimonian and Laird, restricted maximum likelihood (REML)).

o specify the method used to calculate the confidence interval for the summary effect (e.g. Wald-type confidence interval, Hartung-Knapp-Sidik-
Jonkman).

o  consider specifying other details about the methods used, such as the method for calculating confidence fimits for the heterogeneity variance.
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#

If a Bayesian approach to meta-analysis was used, describe the prior distributions about quantities of interest (e.g. intervention effect being analysed,
amount of heterogeneity in results across studies).

If multiple effect estimates from a study were included in a meta-analysis, describe the methed(s) used to model or account for the statistical dependency
(e.g. multivariate meta-analysis, multilevel models or robust variance estimation).

If a planned synthesis was not considered possible or appropriate, report this and the reason for that decision.

SYNTHESIS METHODS  13e
(methods to explore
heterogeneity)

If methods were used to explore possible causes of statistical heterogeneity, specify the method used (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
If subgroup analysis or meta-regression was performed, specify for each:
o which factors were explored, levels of those factors, and which direction of effect modification was expected and why (where possible).

o whether analyses were conducted using study-level variables (i.e. where each study is included in one subgroup only), within-study contrasts (i.e.
where data on subsets of participants within a study are available, allowing the study to be included in more than one subgroup), or some
combination of the above.

o how subgroup effects were compared (e.g. statistical test for interaction for subgroup analyses).

If other methods were used to explore heterogeneity because data were not amenable to meta-analysis of effect estimates (e.g. structuring tables to
examine variation in results across studies based on subpopulation), describe the methods used, along with the factors and levels.

If any analyses used to explore heterogeneity were not pre-specified, identify them as such

SYNTHESIS METHODS  13f

(sensitivity analyses)

If sensitivity analyses were performed, provide details of each analysis (e.g. removal of studies at high risk of bias, use of an altemative meta-analysis
model)

If any sensitivity analyses were not pre-specified, identify them as such.

REPORTING BIAS 14 Specify the methods (tool, graphical, statistical or other) used to assess the risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting
ASSESSMENT biases).
If risk of bias due to missing results was assessed using an existing tool, specify the methodological components/domains/items of the tool, and the
process used to reach a judgement of overall risk of bias.
If any adaptations to an existing tool to assess risk of bias due to missing results were made, specify the adaptations
If a new tool to assess risk of bias due to missing results was developed for use in the review, describe the content of the tool and make it publicly
accessible.
Report how many reviewers assessed risk of bias due to missing results in a synthesis, whether multiple reviewers worked independently, and any
processes used fo resolve disagreements between assessors.
Report any processes used to obtain or confirm relevant information from study investigators.
If an automation tool was used to assess risk of bias due to missing results, report how the automation tool was used, how the tool was trained, and
details on the tool's performance and internal validation.
CERTAINTY 15 Specify the tool or system (and version) used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence.
ASSESSMENT Report the factors considered (e.g. precision of the effect estimate, consistency of findings across studies) and the criteria used to assess each factor
when assessing certainty in the body of evidence
Describe the decision rules used to arrive at an overall judgement of the level of certainty, together with the intended interpretation (or definition) of each
level of certainty.
If applicable, report any review-specific considerations for assessing certainty, such as thresholds used to assess imprecision and ranges of magnitude of
effect that might be considered trivial. moderate or large. and the rationale for these thresholds and ranges (item #12).
If any adaptations to an existing tool or system to assess certainty were made, specify the adaptations.
Report how many reviewers assessed certainty in the body of evidence for an outcome, whether multiple reviewers worked independently, and any
processes used to resolve disagreements between assessors.
Report any processes used to obtain or confirm relevant information from investigators.
If an automation tool was used to support the assessment of certainty, report how the automation tool was used, how the tool was trained, and details on
the fool's performance and intemal validation.
Describe methods for reporting the results of assessments of certainty, such as the use of Summary of Findings tables.
If standard phrases that incorporate the certainty of evidence were used (e.g. *hip protectors probably reduce the risk of hip fracture slightly”), report the
intended interpretation of each phrase and the reference for the source guidance.
RESULTS

STUDY SELECTION 16a
(flow of studies)

Report, ideally using a flow diagram, the number of: records identified; records excluded before screening; records screened; records excluded after
screening titles or titles and abstracts; reports retrieved for detailed evaluation; potentially eligible reports that were not retrievable; retrieved reports that
did not meet inclusion criteria and the primary reasons for exclusion; and the number of studies and reports included in the review. If applicable, also
report the number of ongoing studies and associated reports identified.

If the review is an update of a previous review, report results of the search and selection process for the current review and specify the number of studies
included in the previous review.

If applicable, indicate in the PRISMA flow diagram how many records were excluded by a human and how many by automation tools.

STUDY SELECTION 16b
(excluded studies)

Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.

STUDY 17 Cite each included study.
CHARACTERISTICS Present the key characteristics of each study in a table or figure (considering a format that will facilitate comparisen of characteristics across the studies).
If the review examines the effects of interventions, consider presenting an additional table that summarises the intervention details for each study.
RISK OF BIAS IN 18 Present tables or figures indicating for each study the risk of bias in each domain/component/item assessed (e.g. blinding of outcome assessors, missing
STUDIES outcome data) and overall study-level risk of bias.
Present justification for each risk of bias judgement, for example in the form of relevant quotations from reports of included studies.
If assessments of risk of bias were done for specific outcomes or results in each study, consider displaying risk of bias judgements on a forest plot, next to
the study resulfs.
RESULTS OF 19 For all outcomes, irrespective of whether statistical synthesis was undertaken, present for each study summary statistics for each group (where
INDIVIDUAL STUDIES appropriate). For dichotomous outcomes, report the number of participants with and without the events for each group; or the number with the event and

the total for each group (e.g. 12/45). For continuous outcomes, report the mean, standard deviation and sample size of each group.

For all outcomes, irrespective of whether statistical synthesis was undertaken, present for each study an effect estimate and its precision (e.g. standard
error or 95% confidence/credible interval). For example, for time-to-event outcomes, present a hazard ratio and its confidence interval.

If study-level data is presented visually or reported in the text (or both), also present a tabular display of the results.

If results were obtained from multiple data sources (e.g. journal article, study register entry, clinical study report, correspondence with authors), report the
source of the data.

If applicable, indicate which results were not reported directly and had to be computed or estimated from other information.
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RESULTS OF 20a + Provide a brief summary of the characteristics and risk of bias among studies contributing to each synthesis (meta-analysis or other). The summary should
SYNTHESES focus only on study characteristics that help in interpreting the results (especially those that suggest the evidence addresses only a restricted part of the
(characteristics of review question, or indirectly addresses the question).
contributing studies) +  Indicate which studies were included in each synthesis (e.g. by listing each study in a forest plot or table or citing studies in the text).
RESULTS OF 20b ¢+ Report results of all statistical syntheses described in the protocol and all syntheses conducted that were not pre-specified.
SYNTHESES (results of +  If meta-analysis was conducted, report for each:
statistical syntheses) ‘ . - a

o the summary estimate and its precision (e.g. standard error or 95% confidence/credible interval)

0 measures of statistical heterogeneity (e.g. 2, I2, prediction interval)

+  If other statistical synthesis methods were used (e.g. summarising effect estimates, combining P values), report the synthesized result and a measure of
precision (or equivalent information, for example, the number of studies and total sample size).

+  Ifthe statistical synthesis method does not yield an estimate of effect (e.g. as is the case when P values are combined), report the relevant statistics (e.g.
P value from the statistical test), along with an interpretation of the result that is consistent with the question addressed by the synthesis method.

+  |f comparing groups, describe the direction of effect (e.g. fewer events in the intervention group, or higher pain in the comparator group).

+ | synthesising mean differences, specify for each synthesis, where applicable, the unit of measurement (e.g. kilograms or pounds for weight), the upper
and lower limits of the measurement scale (e.g. anchors range from 0 to 10). direction of benefit (e.g. higher scores denote higher severity of pain), and
the minimally important difference, if known. If synthesising standardised mean differences, and the effect estimate is being re-expressed to a particular
instrument, details of the instrument, as per the mean difference, should be reported

RESULTS OF 20c +  If investigations of possible causes of heterogeneity were conducted:
SYNTHESES (resuits of o present results regardless of the statistical significance, magnitude, or direction of effect modification
:wzesngallaqs)of o identify the studies contributing to each subgroup.
eterogenei
rogenely o report results with due consideration to the observational nature of the analysis and risk of confounding due to other factors.
+  If subgroup analysis was conducted:
o report for each analysis the exact P value for a test for interaction, as well as, within each subgroup, the summary estimates, their precision (e.g.
standard error or 95% confidence/credible interval) and measures of heterogeneity.
o consider presenting the estimate for the difference between subgroups and its precision.
+  If meta-regression was conducted:
o report for each analysis the exact P value for the regression coefficient and its precision.
0 consider presenting a meta-regression scatterplot with the study effect estimates plotted against the potential effect modifier.
+  If informal methods (i.e. those that do not involve a formal statistical test) were used to investigate heterogeneity, describe the results observed.
RESULTS OF 20d +  If any sensitivity analyses were conducted
SYNTHESES (results of o report the results for each sensitivity analysis.
sensitivity analyses) ) ) ) ) .
o comment on how robust the main analysis was given the results of all corresponding sensitivity analyses.
o consider presenting results in tables that indicate: (i) the summary effect estimate, a measure of precision (and potentially other relevant
statistics, for example, I? statistic) and contributing studies for the original meta-analysis; (i) the same information for the sensitivity analysis; and
(iij) details of the original and sensitivity analysis assumptions.
o consider presenting results of sensitivity analyses visually using forest plots.
REPORTING BIASES 21 +  Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.

»  If atool was used fo assess risk of bias due to missing results in a synthesis, present responses to questions in the tool, judgements about risk of bias and
any information used to support such judgements.

+  Ifafunnel plot was generated to evaluate small-study effects (one cause of which is reporting biases), present the plot and specify the effect estimate and
measure of precision used in the plot. If a contour-enhanced funnel plot was generated, specify the ‘milestones’ of statistical significance that the plotted
contour lines represent (P = 0.01, 0.05, 0.1, etc.)

+  If atestfor funnel plot asymmetry was used, report the exact P value observed for the test, and potentially other relevant statistics, for example the
standardised normal deviate, from which the P value is derived.

+  If any sensitivity analyses seeking to explore the potential impact of missing results on the synthesis were conducted, present results of each analysis (see
item #20d), compare them with results of the primary analysis, and report results with due consideration of the limitations of the statistical method.

+  If studies were assessed for selective non-reporting of results by comparing outcomes and analyses pre-specified in study registers, protocols, and
statistical analysis plans with results that were available in study reports, consider presenting a matrix (with rows as studies and columns as syntheses) to
present the availability of study results.

»  If an assessment of selective non-reporting of resuits reveals that some studies are missing from the synthesis, consider displaying the studies with
missing results undemeath a forest plot or including a table with the available study results.

CERTAINTY OF 22+ Report the overall level of certainty (or confidence) in the body of evidence for each important outcome.
EVIDENCE +  Provide an explanation of reasons for rating down (or rating up) the certainty of evidence (e.g. in footnotes to an evidence summary table).

+  Communicate certainty in the evidence wherever results are reported (i.e. abstract, evidence summary tables, results, conclusions), using a format
appropriate for the section of the review.

+  Consider including evidence summary tables, such as GRADE Summary of Findings tables.

DISCUSSION

DISCUSSION 23a + Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.

(interpretation)

DISCUSSION (limitations  23b  +  Discuss any limitations of the evidence included in the review.

of evidence)

DISCUSSION (limitations  23¢  »  Discuss any limitations of the review processes used, and comment on the potential impact of each limitation.

of review processes)

DISCUSSION 23d +  Discuss implications of the results for practice and policy.

(implications) +  Make explicit recommendations for future research.

OTHER INFORMATION

REGISTRATION AND 24a +  Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
PROTOCOL

(registration)

REGISTRATION AND 24b  + Indicate where the review protocol can be accessed (e.g. by providing a citation, DOI or link), or state that a protocol was not prepared.

PROTOCOL (protacel)
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REGISTRATION AND 24¢ Report details of any amendments to information provided at registration or in the protocol, noting: (a) the amendment itself; (b) the reason for the
PROTOCOL amendment; and (c) the stage of the review process at which the amendment was implemented.
(amendments)
SUPPCRT 25+ Describe sources of financial or non-financial support for the review, specifying relevant grant ID numbers for each funder. If no specific financial or non-

financial support was received, this should be stated.

+  Describe the role of the funders or sponsors (or both) in the review. If funders or sponsors had no role in the review, this should be declared.

COMPETING 26+ Disclose any of the authors' relationships or activities that readers could consider pertinent or to have influenced the review.
INTERESTS +  If any authors had competing interests, report how they were managed for particular review processes.
AVAILABILITY OF 27+ Report which of the following are publicly available: template data collection forms; data extracted from included studies; data used for all analyses;
DATA, CODE, AND analytic code; any other materials used in the review.
OTHER MATERIALS +  Ifany of the above materials are publicly available, report where they can be found (e.g. provide a link to files deposited in a public repository).

+  Ifdata, analytic code, or other materials will be made available upon request, provide the contact details of the author responsible for sharing the materials
and describe the circumstances under which such materials will be shared.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Bautron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
For more information, visit: http:/www.prisma-statement.org/
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ANEXO D - INFORMACOES DA BUSCA NAS BASES DE DADOS

Bases de dados Data de busca Numero de artigos Insergéao no
recuperados Rayyan
PUBMED 28/09/2022 663 02/01/2023
Cochrane Library 28/09/2022 67 02/01/2023
EMBASE 29/09/2022 16 02/01/2023
BVS (LILACS) 29/09/2022 118 02/01/2023
Psycinfo 30/09/2022 12 02/01/2023
Web of Science 06/10/2022 19 02/01/2023
RILM 06/10/2022 45 02/01/2023




ANEXO E - ESTRATEGIAS DE BUSCA
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Base de
dados

Estratégia de busca

Numero de
referéncias
recuperadas

PUBMED

1)

(("Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR (Musculoskeletal
Pain*) OR (Pain*, Musculoskeletal) OR "Low Back
Pain"[Mesh] OR "Pain"[Mesh]) AND ("Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Complementary Therapies"[Mesh]
OR (Alexander Technique) OR (Alexander Technique
Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy) OR
(Alexander Technique Classe*))) AND ((Music*) OR
(Music Student*) OR (Musician®))

581

2)

(("Performance Anxiety"[Mesh] OR (Performance Anxiety)
OR (Anxieties, Performance) OR (Anxiety, Performance)
OR (Performance Anxieties)) AND ("Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Complementary Therapies"[Mesh]
OR (Alexander Technique) OR (Alexander Technique
Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy) OR
(Alexander Technique Classe*))) AND ((Music*) OR
(Music Student*) OR (Musician®))

74

3)

((("Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR (Musculoskeletal
Pain*) OR (Pain*, Musculoskeletal) OR "Low Back
Pain"[Mesh] OR "Pain"[Mesh]) AND ("Performance
Anxiety"[Mesh] OR (Performance Anxiety) OR (Anxieties,
Performance) @ OR  (Anxiety, = Performance) OR
(Performance Anxieties))) AND ((Music*) OR (Music
Student*) OR (Musician*))) AND ("Physical Therapy
Modalities"[Mesh] OR "Complementary Therapies"[Mesh]
OR (Alexander Technique) OR (Alexander Technique
Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy) OR
(Alexander Technique Classe™))

Cochrane
Library

(Musculoskeletal Pain) OR (Musculoskeletal Pain*) OR
(Pain*, Musculoskeletal) OR (Low Back Pain) OR (Pain)
AND (Performance Anxiety) OR (Anxieties, Performance)
OR (Anxiety, Performance) OR (Performance Anxieties)
AND (Physical Therapy Modalities) OR (Complementary
Therapies) OR (Alexander Technique) OR (Alexander
Technique Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy)
OR (Alexander Technique Classe*) AND (Music*) OR
(Music Student*) OR (Musician®)

2)

(Musculoskeletal Pain) OR (Musculoskeletal Pain*) OR
(Pain*, Musculoskeletal) OR (Low Back Pain) OR (Pain)
AND (Physical Therapy Modalities) OR (Complementary
Therapies) OR (Alexander Technique) OR (Alexander
Technique Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy)
OR (Alexander Technique Classe*) AND (Music*) OR
(Music Student*) OR (Musician®)

65
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3)

(Performance Anxiety) OR (Anxieties, Performance) OR
(Anxiety, Performance) OR (Performance Anxieties) AND
(Physical Therapy Modalities) OR (Complementary
Therapies) OR (Alexander Technique) OR (Alexander
Technique Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy)
OR (Alexander Technique Classe*) AND (Music*) OR
(Music Student*) OR (Musician®)

EMBASE

('musculoskeletal pain'/exp OR 'musculoskeletal pain' OR
(locomotor AND ('pain'/exp OR pain)) OR (('pain,'/exp OR
pain,) AND musculoskeletal)) AND (‘alexander
technique'/exp OR ‘'alexander technique') AND
('musician'/exp OR 'musician' OR 'music'/exp OR 'music')

2)

(‘performance anxiety'/exp OR 'performance anxiety')
AND (‘alexander technique'/exp OR ‘alexander
technique') AND (‘musician'/exp OR 'musician' OR
'music'/exp OR 'music')

3)

('musculoskeletal pain'/exp OR 'musculoskeletal pain' OR
(locomotor AND ('pain‘/exp OR pain)) OR ((‘pain,'/exp OR
pain,) AND musculoskeletal)) AND (‘performance
anxiety'/exp OR 'performance anxiety') AND (‘alexander
technique'/exp OR  ‘'alexander technique') AND
('musician'/exp OR 'musician' OR 'music'/exp OR 'music')

BVS
(LILACS)

(MH:"Dor Musculoesquelética" OR (Musculoskeletal Pain)
OR (Dolor Musculoesquelético) OR (Dor Osteomuscular)
OR MH:C05.651.538% OR MH:C23.888.592.612.547%
OR MH:F02.830.816.353% OR MH:G11.561.790.353%)
AND (MH:"Ansiedade de Desempenho" OR (Performance
Anxiety) OR (Ansiedad de Desempefio) OR
MH:F01.470.132.650%) AND (MH:"Terapias
Complementares" OR (Complementary Therapies) OR
(Terapias Complementarias) OR (Medicina Alternativa)
OR  (Medicina  Complementar) OR  (Medicina
Complementar e Integrativa) OR (Medicina Integrativa e
Complementar) OR (Praticas Complementares e
Integrativas) OR (Praticas Integrativas e
Complementares) OR (Praticas de Saude
Complementares e Integrativas) OR (Praticas de Saude
Integrativas e  Complementares) OR  (Terapias
Alternativas) OR  (Terapias Complementares e
Integrativas) OR (Tratamentos Complementares) OR
MH:E02.190$ OR MH:HP3.018%)

2)

(MH:"Dor Musculoesquelética" OR (Musculoskeletal Pain)
OR (Dolor Musculoesquelético) OR (Dor Osteomuscular)
OR MH:C05.651.538$ OR MH:C23.888.592.612.547%
OR MH:F02.830.816.353% OR MH:G11.561.790.353%)
AND (MH:"Terapias Complementares” OR
(Complementary Therapies) OR (Terapias
Complementarias) OR (Medicina Alternativa) OR
(Medicina Complementar) OR (Medicina Complementar e

27
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Integrativa) OR (Medicina Integrativa e Complementar)
OR (Praticas Complementares e Integrativas) OR
(Praticas Integrativas e Complementares) OR (Praticas
de Saude Complementares e Integrativas) OR (Praticas
de Saude Integrativas e Complementares) OR (Terapias
Alternativas) OR  (Terapias Complementares e
Integrativas) OR (Tratamentos Complementares) OR
MH:E02.190$ OR MH:HP3.018%) AND (music$)

3)

(MH:"Ansiedade de Desempenho" OR (Performance
Anxiety) OR (Ansiedad de Desempefo) OR
MH:F01.470.132.650%) AND (MH:"Terapias
Complementares"” OR (Complementary Therapies) OR
(Terapias Complementarias) OR (Medicina Alternativa)
OR  (Medicina  Complementar) OR  (Medicina
Complementar e Integrativa) OR (Medicina Integrativa e
Complementar) OR (Praticas Complementares e
Integrativas) OR (Praticas Integrativas e
Complementares) OR (Praticas de Saude
Complementares e Integrativas) OR (Praticas de Saude
Integrativas e  Complementares) OR (Terapias
Alternativas) OR  (Terapias Complementares e
Integrativas) OR (Tratamentos Complementares) OR
MH:E02.190$% OR MH:HP3.018%) AND (music$)

85

Psyclnfo

Index Terms: {Performance Anxiety} OR (Performance
Anxiety) OR (Anxieties, Performance) OR (Anxiety,
Performance) OR (Performance Anxieties) AND Index
Terms: {Alternative Medicine} OR {Biofeedback Training}
OR {Holistic Health} OR {Mind Body Therapy} OR
{Osteopathic Medicine} OR {Physical Treatment Methods}
AND Any Field: music*

2)

Index Terms: {Alternative Medicine} OR {Biofeedback
Training} OR {Holistic Health} OR {Mind Body Therapy}
OR {Osteopathic Medicine} OR {Physical Treatment
Methods} AND Any Field: music* AND Index Terms:
{Pain}

3)

Index Terms: {Performance Anxiety} OR (Performance
Anxiety) OR (Anxieties, Performance) OR (Anxiety,
Performance) OR (Performance Anxieties) AND Index
Terms: {Alternative Medicine} OR {Biofeedback Training}
OR {Holistic Health} OR {Mind Body Therapy} OR
{Osteopathic Medicine} OR {Physical Treatment Methods}
AND Any Field: music* AND Index Terms: {Pain}

Nenhum
resultado
encontrado

Web of
Science

((TS=((Pain) OR (Musculoskeletal Pain*) OR (Pain*,
Musculoskeletal) OR (Low Back Pain))) AND
TS=((Alexander Technique) OR (Alexander Technique
Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy) OR
(Alexander Technique Classe*))) AND TS=((Music*) OR
(Music Student*) OR (Musician*))




113

2)

((TS=((Performance Anxiety) OR (Anxieties,
Performance) @ OR  (Anxiety, = Performance) OR
(Performance  Anxieties))) AND  TS=((Alexander
Technique) OR (Alexander Technique Lesson*) OR
(Alexander Technique Therapy) OR (Alexander Technique
Classe*))) AND TS=((Music*) OR (Music Student*) OR
(Musician®))

3)

((TS=((Pain) OR (Musculoskeletal Pain*) OR (Pain*,
Musculoskeletal) OR (Low Back Pain))) AND
TS=((Performance Anxiety) OR (Anxieties, Performance)
OR (Anxiety, Performance) OR (Performance Anxieties)))
AND TS=((Alexander Technique) OR (Alexander
Technique Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy)
OR (Alexander Technique Classe*))) AND TS=((Music*)
OR (Music Student*) OR (Musician*))

RILM

( (Pain) OR (Musculoskeletal Pain*) OR (Pain*,
Musculoskeletal) OR (Low Back Pain) ) AND ( (Alexander
Technique) OR (Alexander Technique Lesson*) OR
(Alexander Technique Therapy) OR (Alexander Technique
Classe*) ) AND ( (Music*) OR (Music Student*) OR
(Musician®) )

12

2)

( (Performance Anxiety) OR (Anxieties, Performance) OR
(Anxiety, Performance) OR (Performance Anxieties) )
AND ( (Alexander Technique) OR (Alexander Technique
Lesson*) OR (Alexander Technique Therapy) OR
(Alexander Technique Classe*) ) AND ( (Music*) OR
(Music Student*) OR (Musician®) )

31

3)

( (Performance Anxiety) OR (Anxieties, Performance) OR
(Anxiety, Performance) OR (Performance Anxieties) )
AND ( (Pain) OR (Musculoskeletal Pain*) OR (Pain*,
Musculoskeletal) OR (Low Back Pain) ) AND ( (Alexander
Technique) OR (Alexander Technique Lesson*) OR
(Alexander Technique Therapy) OR (Alexander Technique
Classe*) ) AND ( (Music*) OR (Music Student*) OR
(Musician®) )
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For Yes: Optional (recommended)
Population Timeframe for follow-up
Intervention
Comparator group
Outcome

from the protocol?

For Partial Yes: For Yes:

The authors state that they had a written  As for partial yes, plus the protocol
protocol or guide that included ALL the  should be registered and should also
following: have specified:

review question(s) [ a meta-analysis/synthesis plan,
if appropriate, and

a plan for investigating causes
of heterogeneity

Justification for any deviations
from the protocol

a search strategy
nclusion/exclusion criteria
a nisk of bias assessment

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:
Explanation for including only RCTs
OR. Explanation for including only NRSI
OR. Explanation for including both RCTs and NRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
scarched at least 2 databases [l searched the reference lists /
(relevant to research question) bibliographics of included
provided key word and/or studies
scarch strategy [l searched tnal/study registries
Justified publication restrictions [ mcluded/consulted content
(e.g. language) experts in the field
where relevant, searched for
grey literature

conducted search within 24
months of completion of the
review

5. Did the review authors perform study selection in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:
at least two reviewers independently agreed on selection of eligible studies
and achieved consensus on which studies to include
OR two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good
agrecment (at least 80 percent), with the remainder selected by one
TEVICWET.

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

Yes
No

2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations

Yes
Partial Yes
No

3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

Yes

Yes
Partial Yes
Mo

Yes
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6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

at least two reviewers achieved consensus on which data to extract from

included studics

OR two reviewers extracted data from a sample of cligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remamnder

extracted by one reviewer.

Yes

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes:
provided a list of all potentially
relevant studies that were read
n full-text form but excluded
from the review

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following):

described populations
described interventions
described comparators
descrnibed cutcomes
described rescarch designs

For Yes, must also have:

Justified the exclusion from
the review of cach potentially
relevant study

For Yes. should also have ALL the
following:

described population in detail
described intervention in
detail (including doses where
relevant)

described comparator in detail
(including doses where
relevant)

described study’s setting
timeframe for follow-up

Yes
Partial Yes
No

Yes
Partial Yes
No

9. Did the review authors nse a satisfactory technigque for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed RoB
from
unconccaled allocation, and
lack of blinding of patients and
assessors when assessing
outcomes (unnecessary for
objective outcomes such as all-
cause mortality)
NRSI
For Partial Yes, must have assessed
RoB:
from confounding, and
from selection bias

For Yes, must also have assessed RoB

from:

allocation sequence that was
not truly random, and
selection of the reported result
from among multiple
measurcments or analyses of a
specified outcome

For Yes. must also have assessed RoB:

methods used to ascertain
exposures and outcomes, and
selection of the reported result
from among multiple
measurements or analyses of a
specified outcome

Yes

Partial Yes
No

Includes only
NREI

Yes

Partial Yes
No

Includes only
RCTs

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies incloded in the review?

For Yes

Must have reported on the sources of funding for individual studies included
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information

but it was not reported by study authors also qualifics

Yes
No
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
The authors justified combining the data in a meta-analysis Yes
AND they used an appropriate weighted technique to combine No
study results and adjusted for heterogeneity if present. No meta-analysis
AND mvestigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
The authors justified combining the data in a meta-analysis Yes
AND they used an appropriate weighted technique to combine No
study results, adjusting for heterogeneity if present No meta-analysis
AND they statistically combined effect estimates from NRSI that conducted

were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted cffect estimates
were not available

AND they reported separate summary estimates for RCTs and
MNRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
included only low risk of bias RCTs Yes
OR, if the pooled cstimate was based on RCTs and/or NRSI at variable No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
mncluded only low risk of bias RCTs Yes
OR, 1f RCTs with moderate or high RoB, or MRSI were included the No
review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
There was no significant heterogeneity in the results
OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this Mo

on the results of the review

15, If they performed gquantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias No
Mo meta-analysis
conducted

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding
they received for conducting the review?

For Yes:
The authors reported no competing interests OR Yes

The authors described their funding sources and how they managed No
potential conflicts of interest




