Introduciao

A ideia deste estudo comegou hd quase um ano a propdsito de Terapias
Alternativas ou Complementares e de Gestdo de Stress, altura em que procurei juntar a
formagdo em Psicologia, o know-how da Massagem Tradicional que domino e outras
técnicas, conciliando conhecimentos oriundos de mundos diferentes: o Ocidente e o
Oriente. Na Tailandia, uma massagem tradicional ¢ algo tdo importante como comer,
beber, ou dormir. Estd assumido nas pessoas o bem-estar, a prevencdo de doengas e o
equilibrio emocional promovidos pela massagem. Em Portugal e no Ocidente, a
perspectiva de vida ¢ bem diferente. A massagem ¢ um luxo e antes de se experimentar
uma técnica com 2500 anos de existéncia o cepticismo nacional/ocidental exige provas e
nimeros.

Teve-se como objectivo estudar o efeito de algumas Técnicas de Relaxamento em
manifestagdes psicoldgicas de Stress — neste caso, a Ansiedade, para o que se utilizou
como instrumento de medida o Inventirio de Estado-Traco de Ansiedade (Silva,
Spielberger, 2007) aferido para a populagdo portuguesa. Ao longo da pesquisa
bibliografica efectuada considerou-se o Modelo de Resposta de Relaxamento de Benson,
exemplar pela sua simplicidade e eficicia testada por experiéncia propria. Este modelo
destaca as Técnicas de Relaxamento como método para obter uma resposta de relaxamento
generalizada, que consiste em alteracoes fisiologicas desencadeadas pela diminuigdo da
actividade do sistema nervoso autonomo (Benson, 1975; cit. por Scheufele, 2000).

No ambito da Psicologia dos Recursos Humanos, s6 fazia sentido tragar um estudo
com um segmento da populacdo activa, para o que tive oportunidade de recorrer ao
Instituto de Ciéncias Policiais e Seguranga Interna (ISCPSI) durante o estagio curricular
realizado no Gabinete de Psicologia da Policia de Seguranca Publica, tendo colocado como
hipotese que, dos alunos do Instituto, a populagdo mais ansiosa ou sob Stress, seria a que
estava a completar o Gltimo ano (4°) de aulas em vésperas de ingressar na vida activa.

A escolha das técnicas de relaxamento recaiu sobre a Massagem, pela minha
formacao, numa técnica estudada pela Psicologia — o Relaxamento Progressivo -, € em
técnicas que estivessem estudadas neste contexto, por exemplo a Musica Classica e a
Meditagdo. Foi feita uma pesquisa sobre a bibliografia existente e reunidos alguns estudos
considerados relevantes para fundamentar as hipoteses de investigacdo. Desenvolvido o
método, foram analisados e discutidos os resultados, tendo-se no final apresentado as

conclusdes do presente estudo.



I. Enquadramento Tedrico

O sentimento de Ansiedade ¢ parte intrinseca da condi¢do humana. E uma resposta
natural a determinados factores ambientais e psicoldgicos (McReynolds, 1975).

Silva e Spielberger, (2007) caracterizaram a Ansiedade como um estado emocional
negativo enraizado na possibilidade da perda de si proprio e despoletada por qualquer
modificagdo no ambiente ou no préprio individuo que ¢ sentida como uma ameaca. Os
mesmos autores referem que a Ansiedade ¢ também um Trago ou caracteristica da
personalidade segundo a qual as pessoas podem ser qualificadas, avaliadas e diferenciadas.
Correntemente, a palavra Ansiedade ¢ aplicada quando nos queremos referir a um estado
emocional desagraddvel. No entanto, a Ansiedade também se refere a caracteristicas do
Trago de personalidade, isto €, as diferencas relativamente estdveis quanto a propensao
para a Ansiedade (Silva e col., 2007).

Quando se fala em Ansiedade associa-se imediatamente o conceito de Stress. Por
1Ss0, vamos tentar perceber o que ¢ que estes dois conceitos t€ém em comum. A palavra
Stress tras consigo significados como tensdo, esforco (mental ou fisico) que estdo na
origem de mudangas no sistema nervoso autonomo. O individuo em Stress pode interpretar
estas mudancas como uma ameaga ou perigo, €, nesse caso, a Ansiedade surge com a
reacc¢ao psicofisiologica que a caracteriza (Silva e Spilberger, 2007).

Brown e Campbell (1990) definem o Stress como uma sensacdo desagraddvel
enquanto que o distress diz respeito a sintomas especificos como a Ansiedade e a
Depressao (citado por Deschamps, Paganon-Badinier, Marchand e Merle, 2003). O Stress
profissional tornou-se alvo de investigacdo, por um lado devido a sentimentos
humanitarios mas provavelmente determinado pela necessidade de reduzir os custos
causados pelo absentismo, e pelo auto-despedimento (Deschamps e col., 2003).

Existem vérias profissdes que, pela sua natureza, expdem os individuos que as
exercem a eventos traumaticos ou criticos, tal como € o caso do trabalho dos Policias. O
papel da Policia na sociedade ocidental estd a passar por uma transformacao que reflecte as
mudancas econdmicas, sociais politicas e tecnologicas da comunidade, consubstanciadas
no refor¢o dos direitos e liberdades individuais inerentes a democracia € no combate ao
autoritarismo. Cooper e¢ Grimley (1983) e Cooper, Davidson e Robinson (1982)
demonstraram que, em consequéncia destas mudangas, a actividade policial ¢ uma
profissio extremamente stressante (citados por Deschamps e col, 2003). E da maior
importancia, nas sociedades estruturadas democraticamente, perceber as causas que

determinam o Stress na actividade policial, o que pode ser decisivo, para a sobrevivéncia
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dessas mesmas sociedades, garantido que seja o exercicio da autoridade, sem

autoritarismo.

Identificar os stressores dos policias ndo ¢ tarefa facil especialmente porque quando
nds, que ndo somos policias, imaginamos o contacto deles com situa¢des de miséria,
perseguicdes, perigo e ameacas, rapidamente classificamos a sua profissdo como uma das
mais dificeis que existem. Por outro lado, Storch e Panzarella (1996) referem que existe
algum consenso de que as principais fontes de Stress na profissao de policia sdo varidveis
organizacionais, como as condi¢des de trabalho e os conflitos com superiores e o
relacionamento com ndo-policias, como o publico, o sistema legal. Estes autores
elaboraram um estudo onde pretendiam determinar os niveis de Stress e stressores dos
policias em trés esquadras localizadas em zonas com diferentes estatutos socioecondmicos
e verificaram nao haver diferenca entre eles em termos de medidas de Stress. Os resultados
do mesmo estudo indicam que os perigos inerentes a profissdo € o contacto com a miséria
humana nao estavam entre os grandes stressores do trabalho, o que € consistente com a
ideia de que ndao hd um aumento de Stress em esquadras de policia implantadas em zonas
problematicas. Parece, entdo, confirmar-se que os stressores determinantes estardo mais
ligados a factores organizacionais.

Newman e Rucker-Reed (2004) replicaram o estudo de Storch e Panzarella (1996)
com 100 Deputies de Esquadras dos Estados Unidos da América (EUA). De uma maneira
geral, todos os Deputies tiveram resultados baixos no Inventdrio de Estado-Trago de
Ansiedade de Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg e Jacobs (1983, cit por Newman e col,
2004). Os principais stressores identificados pelos inquiridos neste estudo estavam
relacionados com variaveis organizacionais, ou seja, com problemas com a gestdo, maus
superiores, € ambiente de trabalho. Newman e col. descobriram que as situacdes de maior
Stress estavam relacionadas com Deputies que tinham propensdo para pensar acerca de
doencgas relacionadas com o exercicio da profissdo ou em serem feridos durante o seu
turno, Deputies que estavam perto da reforma e aqueles que ndo gostavam do seu servigo
actual.

Storch e Panzarella (1996) dizem que ¢ inegavel que o trabalho da Policia inclui
momentos de elevado Stress, até de terror, mas tais momentos sdo raros. A maior parte dos
dias de trabalho dos policias decorre sem momentos dramaticos ¢ quando os ha eles sao
muitas vezes encarados como eustress pelos agentes que gostam da aventura do seu

trabalho (Storch e col., 1996). Os proprios agentes da policia descrevem o seu trabalho
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mais como potencialmente perigoso do que verdadeiramente perigoso (Cullen, Link,
Travis e Lemming, 1983, cit por Storch e col. ,1996). Slater e Reiser (1988) descobriram
que o desejo de aventura constitui o primeiro factor de atrac¢do no trabalho policial para
47% dos recrutas (cit por Storch, e col.). H4 ocasides em que os policias sdo afectados por
acontecimentos como tiroteios, mortes degradagdo humana, etc., mas, em geral, parecem

viver o mesmo nivel de Stress que as outras pessoas (Storch e col.).

1.1. Ansiedade Enquanto Estado e Ansiedade Como Trago

Os conceitos de Estado e Traco de Ansiedade foram inicialmente introduzidos por
Cattell (1966; Cattell e Scheier, 1961, 1963; citados por Silva e Spielberger, 2007) e foram
desenvolvidos por Spielberger (1966, 1972, 1976, 1979; cit por Silva e col. 2007). “Um
Estado emocional existe em determinado momento do tempo e com determinado nivel de
intensidade” (Silva e col, 2007, p3.). Silva e col. referem que os Estados de Ansiedade (E-
Ansiedade) caracterizam-se por sentimentos de tensdo, apreensdo, nervosismo e
preocupagao que por sua vez vao activar o sistema nervoso auténomo. Os mesmos autores
acrescentam que habitualmente o Estado de Ansiedade € temporario mas perante
determinados estimulos esse Estado de Ansiedade pode voltar a manifestar-se.
Consequentemente, se esses estimulos persistirem também o Estado de Ansiedade sera
recorrente (Silva e col., 2007).

Silva e Spielberger (2007) explicam que quando se fala em Tracos de personalidade
fala-se das diferencas relativamente estaveis entre as pessoas, ou seja, da propensdo para
compreender o mundo de uma determinada forma e da tendéncia para ter um
comportamento ou reac¢do especificos com uma regularidade previsivel. O Trago de
Ansiedade (T-Ansiedade) diz respeito as diferencas entre as pessoas na propensiao para
sentir as situagdes de Stress como perigosas ou ameagadoras e para reagir a elas com um
aumento da intensidade das reac¢des do Estado de Ansiedade (Silva e col., 2007). O Traco
de Ansiedade, acrescentam os autores, pode ser também um indicador da frequéncia e
intensidade da manifesta¢do de Estados de Ansiedade no passado e da probabilidade desse
Estado de Ansiedade ser sentido no futuro. Quanto mais elevado for Trago de Ansiedade,
maior € a probabilidade do individuo manifestar um Estado de Ansiedade intenso, quando

confrontado com uma situagdo ameacadora (Silva e col., 2007).

O Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI) de Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg e Jacobs (1983, cit. por Storch e Panzarella 1996) ¢ frequentemente
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utilizado em estudos sobre policias e caracteriza-se por ser um teste standardizado que
mede a Ansiedade relacionada com circunstancias do presente (Estado de Ansiedade) e a
Ansiedade que esta vincada na personalidade (Traco de Ansiedade). Um estudo de Bergen
e Bartol (1983) referiu um valor médio do Tragco de Ansiedade correspondente a 34.5 e
dois valores médios do Estado de Ansiedade: 32.36 imediatamente antes do inicio de um
turno e 37.93 no final do mesmo (cit por Storch e col., 1996).

Bucky, Spielberger e Bale (1972) aplicaram duas vezes o Inventario de Estado-
Traco de Ansiedade numa investigagdo realizada com estudantes de pilotagem de avides
durante um exame fisico de rotina. Da primeira vez os autores aplicaram o Inventario com
as instrucdes standard e, posteriormente numa situacdo que induzia artificialmente
Ansiedade. O estudo de Bucky e col. (1972) demonstrou que os estudantes de pilotagem de
avides apresentavam menor Traco de Ansiedade e maior Estado de Ansiedade do que um
grupo de estudantes universitarios testado anteriormente. No entanto, os mesmos autores
salientam que quer os valores de Estado Ansiedade como os de Trago Ansiedade
registaram valores significativamente mais baixos na situacdo de Ansiedade induzida do
que os resultados obtidos durante a aplicagdo inicial do teste. Quando confrontados com
uma situagdo em que se sentem particularmente vulneraveis e onde o seu futuro pode ser
posto em risco, a tendéncia defensiva para “parecer bem” aumenta e a Ansiedade ¢ negada
(Bucky e col. 1972). Os mesmos autores sublinham que presenca de tal atitude sugere que
os resultados relativamente altos de E-Ansiedade obtidos durante a aplicagdo inicial do
STAI podem, de facto, subestimar o nivel de E-Ansiedade sentido pelos estudantes de voo.

Os resultados de um estudo de King, Heinrich, Stephenson e Spielberger (1976)
sugerem que o Trago de Ansiedade pode ter uma influéncia directa na realiza¢do pessoal
para além de a influenciar através do Estado de Ansiedade. Ficou demonstrado pelos
mesmos autores que o Trago de Ansiedade ¢ relativamente estavel ao longo do tempo e
que o Estado de Ansiedade ¢ menos estavel.

Um outro estudo que comparou policias, bombeiros, e funcionarios municipais,
através dos resultados da aplicagdo do Inventario de Estado-Trago de Ansiedade, revelou
que a média para os policias era de 34.1 para o Estado de Ansiedade e de 32.0 para o Trago
de Ansiedade, valores mais elevados do que os resultados dos bombeiros, mas inferiores
aos registados entre os funciondrios municipais (Pendleton, Stotland, Spiers e Kirsh, 1989;
cit por Storch e Panzarella, 1996).

Um estudo realizado na Australia que mediu apenas o Traco de Ansiedade registou

médias de 35.5 para policias com menos de seis anos de servigo; 35.7 para policias com
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seis a onze anos de servico; e 32.7 para policias com doze ou mais anos de servigo (Evans,
Coman e Stanley, 1992; cit por Storch e Panzarella, 1996). Os resultados normativos do
Inventario de Ansiedade para trabalhadores do sexo masculino com idades entre os 19 e os
39 anos, tal como referido no manual (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg e Jacobs,
1983; cit. por Storch e Panzarella, 1996), sdo de 36.54 para o Estado de Ansiedade e de
35.55 para o Trago de Ansiedade. Storch e Panzarella (1996) salientam que estes valores
indicam que os que escolhem permanecer na profissdo de policia ao longo das suas
carreiras adaptaram-se eventualmente aos stressores relacionados com o seu trabalho e
registaram um decréscimo nos seus niveis de Stress. Consequentemente, acrescentam os
autores, os dados dos estudos sobre policias indicam que os niveis médios de Estado de
Ansiedade e Trago de Ansiedade nos policias nao sao elevados.

Patterson (1992) descobriu que os agentes da policia registam mais Stress do que os
policias responsaveis por individuos em liberdade condicional e do que os policias em
estagio, mas por outro lado eles reportam menos Stress do que os guardas prisionais (cit
por Newman e Rucker-Reed, 2004). Estes estudos, comparando a profissao de policia com
outras profissdes, indicam que embora o trabalho de policia parega ser uma profissao
stressante, ndao se concluiu que ¢ a profissdo mais stressante, tal como as pessoas tendem a
acreditar (Newman e Rucker-Reed, 2004).

Storch e Panzarella (1996) centraram o seu estudo em tarefas especificas, pontos
criticos da carreira e outros aspectos particulares do Stress na actividade policial. Os
referidos autores determinaram que a idade, a educacdo, o estado civil e a expectativa da
reforma ndo estavam relacionados com os resultados da Ansiedade. No entanto, Storch e
col. (1996) verificaram que o Estado de Ansiedade parecia estar mais relacionado com
policias que tinham menos filhos, menos tempo de servigo, menos tempo de servigo no
desempenho das tarefas actuais, ¢ uma idade mais nova de reforma. Além disso, os
mesmos autores notaram também uma correlagdo entre o Trago de Ansiedade e a

frequéncia com que um policia pensava num ferimento durante o seu turno.

1.2. Terapias de Relaxamento

As Terapias de Relaxamento sdo utilizadas para tratar problemas de satde
frequentes: dor nas costas, alergias, fadiga, artrite, dores de cabeca e elevada pressdo
sanguinea (Eisenberg, Davis, Ettner, Appel, Wilkey, Van Rompay e Kessler, 1998; citados

por Scheufele, 2000). Estes dados indicam que as técnicas de gestdo de Stress sdo muito
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usadas como um complemento das terapias médicas convencionais mas, Scheufele (2000)
reconhece que apesar disso, 0os mecanismos basicos com que o relaxamento revela os seus
efeitos ainda ndo estdo completamente compreendidos.

O Treino de Relaxamento ¢ uma das categorias do método de prevencao secundaria
descritas por Quick, Quick, Nelson e Hurrel (1997). O método de prevencdo secundaria
estd essencialmente orientado para a reducdo ou eliminacdo dos efeitos do Stress e
preocupa-se em prevenir os individuos, que ja estdo a mostrar sinais de Stress, de ficarem
doentes (Geurts e Griindemann, 1999). A intervencao secundaria centra-se no individuo e
preocupa-se com o aumento da consciéncia e da extensdo dos recursos fisicos e
psicologicos dos individuos para permitir que eles minimizem os efeitos devastadores do
Stress, isto €, que lidem com o Stress de forma mais eficaz (Liukkonen, Cartwright,
Cooper, 1999). Quick e col. (1997) salientaram que os métodos de prevencao secundaria
pretendem dissipar a energia fisica e psicologica da resposta ao Stress uma vez
desencadeada. O Treino de Relaxamento, explicam os mesmos autores, utiliza uma
variedade de métodos para adquirir relaxamento muscular e psicoldgico ou desactivagao.
Quick e col. referiram que os métodos de relaxamento diferem entre si em termos do foco
do relaxamento, seja ele mental ou fisico, mas na pratica, tém resultados em ambos os
niveis. Benson, Beary e Carol (1974; cit por Quick e col. 1997) foram os primeiros a
reconhecer que existiam varias praticas religiosas e seculares que pareciam induzir o
relaxamento através de mecanismos fisioldgicos. O relaxamento, segundo Quick e col., ¢
uma resposta que leva a uma diminuicdo da actividade do sistema nervoso simpatico e por
vezes ¢ acompanhada de um aumento da actividade parasimpatica.

Benson propos que todas as técnicas de relaxamento permitiam uma resposta de
relaxamento generalizada, que consiste em alteragdes fisiologicas desencadeadas pela
diminui¢do da actividade do sistema nervoso auténomo (Greenwood e Benson, 1977;
Benson 1975; cit por Scheufele, 2000). Por outro lado, Davidson e Schwartz (1976; cit por
Scheufele, 2000) sugeriram que as técnicas de gestdo de Stress t€m efeitos especificos, ou
seja, os métodos de orientacdo cognitiva podem ser usados para atingir sintomas de Stress
cognitivo, enquanto que métodos de orientagdo auténoma podem ser usados para atingir
sintomas auténomos. Uma posicdo de ajustamento entre as técnicas sugere que efeitos
especificos das técnicas de relaxamento sobrepdem-se a uma resposta de relaxamento geral
(Lehrer e Woolfolk, cit por Scheufele, 2000).

Benson e Stark (1996; cit por Quick, Quick, Nelson e Hurrel (1997) referiram que

existem apenas dois passos simples necessarios para desencadear a resposta de
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relaxamento. Em primeiro lugar, referem os autores, dever-se-a repetir uma palavra, som,
oragdo, frase ou actividade muscular, escolhida pelo proprio individuo, e em segundo lugar
o sujeito deverd desligar-se dos pensamentos do dia-a-dia sempre que lhe venham a cabega
e voltar a repeticao. Benson e col. (1996) explicam que um dos beneficios imediatos da
resposta de relaxamento estd na capacidade de combater aquilo a que os budistas chamam
de papanca ou mente de macaco, que ¢ uma mente que salta de pensamento em
pensamento (cit por Quick, Quick, Nelson e Hurrel, 1997). Os mesmos autores
acrescentam que a mente de macaco impede o individuo de se concentrar, aprender ou
adormecer. No entanto, segundo Quick e col (1997), a actividade mental excessiva que

sobrecarrega o sistema pode ser diminuida com a resposta de relaxamento.

1.2.1. O Relaxamento Progressivo

A primeira técnica estruturada de relaxamento que apareceu na literatura
psicoldgica foi o Relaxamento Progressivo, uma técnica desenvolvida por Jacobson (1934)
para o tratamento da Ansiedade que dava um grande destaque ao relaxamento fisico
assente no relaxamento profundo de todos os grandes grupos de musculos, de forma a
prevenir e a tratar a Ansiedade (cit por Bernstein e Borkovec, 1973). Quick, Quick, Nelson
e Hurrel (1997) referem que o Relaxamento Progressivo ndo adquiriu uma aceitagdo
generalizada como um modo primordial de terapia para pacientes com perturbagdes de
Ansiedade. No entanto, explicam os mesmos autores, foi usado com cadetes em treino de
pilotagem de voo durante a Segunda Guerra Mundial como método de gestdo de Stress,
sendo frequentemente usado em conjugagdo com a terapia comportamental, a psicoterapia
e o tratamento com medicamentos. O Relaxamento Progressivo, segundo Quick e col.,
serviu de base ao desenvolvimento de uma série de outras técnicas de relaxamento e
métodos de controlo de Stress. A eficacia do Relaxamento Progressivo, explicam os
autores, pode ser util numa série de problemas como a insonia e a Ansiedade dos exames
para os estudantes universitarios. Além disso, para os individuos a quem o Stress se
manifesta em primeiro lugar na tensdo muscular, o Relaxamento Progressivo pode ser o
método mais eficaz para o contrariar (Quick e col., 1997).

O Relaxamento Progressivo, ¢ descrito como um método para trazer quietude ao
sistema nervoso, ¢ pretende que o individuo com musculos tensos aprenda a percepcionar
as sensacoes associadas a tensdo em determinados musculos, a relaxar a tensdo muscular

de forma a reconhecer o contraste entre a tensao e¢ o relaxamento, e aprender a reconhecer
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niveis de tensdo muscular ¢ a relaxar toda a sua musculatura (Jacobson, 1938; Lehrer,
1982; McGuigan, 1993, citados por Scheufele, 2000). As técnicas de Relaxamento
Progressivo revistas, como a de Bernstein e Borkovec (1973), também incidem sobre a
tensao e o relaxamento de grupos de musculos ao longo do tratamento, mas dao énfase ao
contraste da tensdo e relaxamento de uma sequéncia condensada de um grupo de musculos.
O ntimero de grupos de musculos tensos e relaxados durante o tratamento ¢ reduzido, a
medida que se fazem contrac¢des musculares cada vez mais pequenas, tal como no formato
original de Jacobson (1934), e nos formatos revistos, o terapeuta fala frequentemente numa
voz mais lenta, suave e profunda quando diz aos pacientes para relaxar de forma a induzir
uma sugestao hipnotica (cit por Bernstein e Borkovec, 1973). Por conseguinte, os métodos
revistos combinam exercicios fisicos com sugestao hipnoética para induzir uma sensagao de
relaxamento durante uma sessdo, por oposi¢do ao treino muscular do formato original de
Jabobson (Lehrer, 1982; McGuigan, 1993; Bernstein e Carlson, 1993; cit por Scheufele,
2000). As técnicas de relaxamento progressivo reduzem os sintomas relacionados com o
Stress, quer em estudos de laboratorio (Shapiro e Lehrer, 1980; Throll, 1982; cit por
Scheufele, 2000), quer no terreno (Woolfolk, 1982; Bernstein e Carlson, 1983; cit por
Scheufele, 2000). As técnicas de Relaxamento Progressivo revistas sdo muito usadas por
terapeutas comportamentais porque podem ser rapidamente ensinadas e aprendidas durante
poucas sessoes com a assisténcia de suporte audio que o paciente pode usar para praticar
em casa (Bernstein e Borkovec, 1973). Apesar de alguns estudos sugerirem que o método
original de Jacobson tem melhores resultados ao nivel da Ansiedade do que os métodos
revistos, ha outros estudos que indicam que ¢ necessario fazer mais investigacdo para
determinar os pontos fortes dos dois métodos (Lehrer, 1982; 1996; cit por Scheufele,
2000). Algumas das diferengas medidas entre as técnicas originais e as revistas podem
derivar de variaveis procedimentais, tais como o treino administrado por um terapeuta
versus treino efectuado através de suporte audio, durag¢do do treino, e seu uso por parte de
populacdes ditas normais versus populagdes doentes (Berkovec e Sides, 1979; Lehrer,

1982; Lehrer e Woolfolk, 1993; cit por Scheufele, 2000).

1.2.2. Musica Classica

A musica classica também tem sido usada como uma ferramenta para induzir o
relaxamento e a redugdo de Stress, que resulta em mudangas comportamentais, de auto-
relato, e fisiologicas que estdo relacionadas com a reducdo de Stress (Hanser, 1985; cit por

Scheufele, 2000). Allen e Blaskovich (1994) mostraram que ouvir musica cléssica estava
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associado a redugdes na actividade autdbnoma ¢ na tensao auto-relatada ¢ melhorava o
desempenho de cirurgides (cit por Scheufele, 2000). Similarmente, McCraty (1998)
demonstrou que ouvir musica classica reduzia a fadiga auto-relatada, a tristeza e a tensao
(cit por Scheufele, 2000). McKinney (1997a) estudou que as mudancgas fisiologicas
associadas a audicdo de musica cléssica e relacionadas com a redugdo de Stress traduziam-
se na reducdo de endorfina depois de uma sessdo combinada de Relaxamento Progressivo,
musica classica, e uma condicdo experimental de imagens guiadas, bem como uma
diminui¢do significativa em serum cortisol apds treze semanas de imagens guiadas e
terapia através da musica (1997b; cit por Scheufele, 2000). O grau em que o ouvinte tem
de gostar da escolha da musica para sentir estas mudangas ndo ¢ certo, embora existam
estudos que relatam que o grau de gosto pela musica esta positivamente relacionado com o
grau de relaxamento que os ouvintes relatam (Stratton e Zalanowski, 1984; Allen e
Blaskovich, 1994; cit por Scheufele, 2000). Por outro lado, existe um estudo de Davis e
Thaut (1989) que indica que o grau de preferéncia e o nivel de relaxamento obtido da
musica pode ser idiossincrasico (cit. por Scheufele, 2000). Para acrescentar, a presenca ou
auséncia da escolha da musica ndo parece facilitar ou inibir o grau de relaxamento que os
ouvintes relatam (Thaut e Davis, 1993; cit por Scheufele, 2000).

Scheufele (2000) estudou o relaxamento usando diferentes condigdes experimentais
onde participaram 67 individuos que foram expostos a uma manipulagdo de Stress e depois
a uma de duas condigdes de relaxamento: Grupo I - Relaxamento Progressivo, Musica;
Grupo Controlo — Controlo da Atencdo, Siléncio. O mesmo autor obteve medicdes da
atencdo, relaxamento, e resposta ao Stress durante cada fase da experiéncia. Todos os
grupos deste estudo de Scheufele (2000) mostraram um desempenho semelhante em
medidas comportamentais de atengdo que sugerem uma reducdo no estimulo fisiologico a
seguir a condi¢ao de relaxamento ou controlo, bem como uma descida do ritmo cardiaco.
A condicdo de Relaxamento Progressivo teve os resultados mais elevados nas medidas
comportamentais de relaxamento e de auto-relato - o que sugere que as sugestdes
cognitivas fornecidas pelas técnicas de gestdo de Stress contribuem para o relaxamento —
seguida da condi¢do de Musica Classica e por ultimo a condi¢do de Siléncio (Scheufele,
2000). Ao analisar os resultados de Scheufele (2000), eles sugerem que diferentes
condi¢des de gestdao de Stress resultam numa reducdo geral de estimulos consistente com o
modelo de Resposta de Relaxamento de Benson. No entanto, o mesmo autor salientou que
as diferentes condigdes experimentais resultaram em diferentes padroes de efeitos. No caso

da condicdo de Relaxamento Progressivo, foi onde se obtiveram os resultados mais
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elevados numa medida comportamental de relaxamento e onde os sujeitos deste grupo
afirmaram sentir-se mais relaxados e menos tensos apoOs esta tarefa; o grupo de musica
tinha um ritmo cardiaco mais lento apds esta condicao e referiu sentir-se mais distraido
apés ouvir a musica; o grupo de Atencdo teve menores descidas no ritmo cardiaco e
também referiu sentir-se mais distraido apds esta condigdo experimental; a condi¢do de
Siléncio também registou descida no ritmo cardiaco mas ndo parecia ter relaxado ou

distraido do stressor.

1.2.3. A Massagem

A massagem ¢ a mais simples e mais antiga forma de cuidado médico (Woodham e
Peters, 2006). Os referidos autores contam que as pinturas egipcias mostram pessoas a ser
massajadas e os manuscritos chineses e indianos referem-se ao seu uso no tratamento de
doencas e ferimentos. Woodham e col. (2006) explicam que os médicos gregos € romanos
valorizavam a massagem como um método principal para a reducdo da dor e o préprio
Julio César recebia uma massagem diariamente para o tratamento de uma nevralgia.
Hipdcrates, o “Pai” da medicina, escreveu que “um médico tem que ter experiéncia em
varias coisas mas com certeza que tem que saber dar uma massagem pois através dela pode
prender uma articulacdo que esteja muito solta ou soltar uma articulagdo que esteja muito
tensa” (Woodham e col., 2006).

Em Portugal, a abertura em relagdo as medicinas alternativas, e concretamente em
relagdo a algumas terapias de relaxamento, ainda estd a dar os seus primeiros passos. A
legislagdo em relacdo a esta matéria, embora exista desde 15 de Julho de 2003 para a
Acupunctura, Fitoterapia, Homeopatia, Naturopatia, Osteopatia e Quiropraxia, ainda nado
esta regulamentada, tornando-a inutil (Lei 45/03). No caso da massagem o panorama ainda
¢ menos positivo mesmo quando relacionada com alguma das terapias referidas
anteriormente, pois h4 ainda um longo caminho a percorrer. As clinicas de tratamentos
orientais, lojas e stands de massagens em centros comerciais, surgem em cada esquina e
ndo existe um mecanismo de controlo que as regule. Perante este cenario de vazio legal, ha
espago para os curiosos se aproveitarem da boa vontade das pessoas e explorarem a seu
bel-prazer este “Negocio da China” e de todos os cantos do mundo que tém tradi¢do neste
tipo de técnicas.

“Confiar nas maos” (Consumer Reports, 2005). Esta era a ferramenta principal dos
médicos até ao aparecimento da medicacdo no inicio do séc XX, e, segundo a Consumer

Reports (2005), este mote parece estar a reaparecer na comunidade médica de alguns

-11 -



paises. Segundo o relatério mencionado, ja4 existem seguros de saude que cobrem as
despesas com massagens em alguns paises da Unido Europeia e da Asia, e existem varios
hospitais americanos a estudar a massagem como terapia. Desde o ano 2000, relata o
mesmo artigo, comecaram a publicar-se estudos que sugerem que a massagem pode ajudar
nao so6 no alivio do Stress e da tensdo muscular mas também no combate de varias doengas
tais como problemas de costas ou fibromialgia. Segundo a Consumer Reports (2005), a
massagem alivia os niveis de Ansiedade e Stress pelo menos tanto quanto outras técnicas
de relaxamento; a redugdo de Stress activa o sistema nervoso parasimpatico que por sua
vez diminui o ritmo cardiaco e relaxa os musculos; a massagem diminui o nivel das
hormonas do Stress como a adrenalina e o cortisol que estdo relacionadas com varias
doengas.

Uma meta-andlise sobre a investigacdo em terapia de massagem publicada no
Psychological Bulletin em 2004 concluiu que uma Unica sessdo de terapia por massagem
pode diminuir a Ansiedade, pressdo sanguinea e o ritmo cardiaco (Healing touch, 2005).
Field observou que os trabalhadores da area da saude sdo dos primeiros candidatos a ter
niveis de Stress elevado e, em consequéncia disso, verificou que uma massagem de 15
minutos provocava uma diminuicdo no Stress do trabalho, Ansiedade e depressao (1997;
cit por Field, Reif, Diego, Schanberg, Kuhn, 2005).

Davis, Cooke, Holzhauser, Jones e Finucane (2005) fizeram um levantamento
sobre os estudos com massagem e Stress profissional entre os anos de 1990 e 2004 e
destacam cinco. O primeiro estudo mencionado pelos mesmos autores ¢ de Lewis (1995) e
foi conduzido numa cadeia em Londres para identificar o nivel de Stress profissional dos
funcionarios e examinar se a massagem tinha efeitos ao nivel da reducdo do Stress. O
estudo de Lewis (1995) envolveu 25 participantes que tinham de responder a um inquérito
usando uma ferramenta especificamente desenhada para a investigac¢do, antes e depois de
uma massagem de 20 minutos (cit por Davis e col., 2005). A pulsagcdo também foi medida
antes e depois da massagem do estudo mencionado. Lewis (1995) descobriu que 80% dos
participantes sentiam Stress no trabalho e apenas 13% se sentiam apoiados no trabalho,
mas todos os participantes sentiram que a massagem tinha reduzido o Stress que sentiam e
o ritmo de pulsacdo desceu em média cerca de 12 batidas por minuto (cit por Davis e col.,
2005). Um outro estudo realizado por Shulman e Jones (1996) numa grande organizagao
de producdo industrial norte americana foi conduzido para testar o efeito da massagem na
reducdo do nivel de Stress dos colaboradores (cit por Davis e col.). O referido estudo

envolveu 34 participantes ¢ mediu a Ansiedade pré e pos intervencao utilizando o
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Inventario de Estado-Trago de Ansiedade (STAI) sendo que o pods teste ocorreu 2 a 3
semanas apos a intervencdo e a massagem era de 15 minutos uma vez por semana durante
6 semanas (cit por Davis e col.). Segundo os resultados do referido estudo houve uma
redugdo significativa nos niveis de Ansiedade para o grupo de massagem e uma média
significativamente mais baixa pos teste também para o grupo de massagem (cit por Davis e
col.). O terceiro estudo mencionado pelos mesmos autores ¢ norte-americano e pretendia
examinar o efeito da massagem em indicadores fisiologicos de Stress. Participaram nesta
investigacdo 52 colaboradores e, antes e depois de uma massagem de 15 minutos numa
cadeira, foi medida a sua pressao arterial sistdlica e diastolica. Os investigadores do estudo
mencionado descobriram que houve uma redug¢do significativa na pressao arterial sistolica
e diastdlica apos a intervencgdo. O quarto estudo citado por Davis e col. foi conduzido com
a participagao de 100 individuos para testar a eficacia de varias terapias de reducdo de
Stress tais como a massagem, a musica, o relaxamento muscular progressivo com imagens
visuais e grupos de apoio. Davis e col. referem que, no estudo mencionado, o Inventério de
Estado-Trago de Ansiedade (STAI) e o Profile of Mood States (POMS) foram usados para
medir a Ansiedade e o estado de humor antes e depois da interven¢do que tinha uma
duracdo de 10 minutos. Os investigadores descobriram que o grupo que fazia massagem
indicava menor ansiedade, depressdo, fadiga e perturbacdo, e um maior vigor (Davis e
col.). Também foi destacado por Davis e col. um estudo canadiano que investigou a
eficacia da massagem na dor e no Stress, contou com a participagdo de 12 individuos, foi
utilizado o Profile of Mood States (POMS) e medidas de investigacdo especificas
desenvolvidas para a dor, a tensdo, o relaxamento e a duragdo dos efeitos, antes e depois de
cada massagem. A intervencao, citam os mesmos autores, consistia em 8 massagens de 15
minutos e os resultados mostraram que a intensidade da dor e os niveis de tensdo
reduziram significativamente; os niveis de relaxamento auto-relatados aumentaram
significativamente e, houve uma diferenga significativa em algumas escalas do POMS,
verificando-se que o estado de humor tinha melhorado significativamente.

Davis, Cooke, Holzhauser, Jones e Finucane (2005) elaboraram um estudo onde
participava um grupo de enfermeiras de emergéncia que era avaliado antes e depois de uma
massagem de aromaterapia, sendo que cada participante recebia uma massagem de 15
minutos numa cadeira. O instrumento de recolha de dados utilizado no estudo de Davis e
col., um inquérito, era constituido por duas partes: dados demograficos ¢ o Perceived
Occupational Stress Scale (POSS) e os stressores especificos dos departamentos de

emergéncia foram administrados antes e depois dos 12 meses de massagens. No referido
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estudo, a ansiedade foi medida antes e depois de cada massagem individual através do
Faces Anxiety Scale (FAS). As faltas por doenga do trimestre anterior, do trimestre em que
decorria a massagem e do trimestre correspondente ao ano anterior a massagem também
foram recolhidas por Davis e col.. Este estudo de Davis e col. concluiu que a massagem foi
eficaz na reducdo dos niveis de Ansiedade apesar dos resultados do POSS sugerirem que
ndo houve alteracdo dos niveis de Stress desde o periodo anterior & massagem até ao

periodo posterior & massagem.

1.2.4. A Meditacdo

O estudo de Benson (1970) sobre a Meditagdo Transcendental popularizou o
conceito de resposta de relaxamento (cit por Quick, Quick, Nelson e Hurrel, 1997). No
entanto, existem outras formas de meditacdo que atingem efeitos de relaxamento similares
como o Chakra yoga, Rinzai Zen, Soto Ze, Zazen, Ananda Marga Yoga, Mudra Yoga,
Tantra Yoga, Sufismo, Kundalini Yoga e Shavasana. Um estudo sobre a eficacia da
meditagdo e do treino de relaxamento em 62 estudantes universitarios concluiu que existem
beneficios significativos quer da meditagdo mantra quer do relaxamento yogui, com
melhores resultados por parte de quem praticava meditacao (Jannowiak e Hackman, 1994,
cit por Quick e col., 1997). A meditagao transcendental, explica Quick e col., ¢ um método
com raizes no hinduismo e foi introduzido no ocidente no final dos anos 50 do século XX
pelo Yogui Maharishi Mahesh. Os praticantes de meditagdo, continuam o0s mesmos
autores, sdo orientados para praticar 2 periodos de 20 minutos, todos os dias, num local
sossegado, mantendo uma posi¢cdo confortavel enquanto repetem o seu mantra, 0 som ou
palavra dada pelo instrutor cujo objectivo ¢ desenvolver uma atitude passiva e uma visao
pacifica do mundo. Os promotores da meditagdo transcendental salientaram os seus efeitos
benéficos no aumento da capacidade de lidar com as reac¢des ao Stress e na melhoria das
medidas fisicas de Stress, tais como a pressdao sanguinea elevada (Quick e col.). Frew
(ANO) estudou homens de negdcios que praticavam Meditagao Transcendental e concluiu
que as pessoas que praticam regularmente a meditagdo mostram maior estabilidade,
desempenho e satisfacdo com o seu trabalho, melhores relacdes interpessoais com 0s seus
supervisores e colegas e menos ansiedade relacionada com uma promogao (cit por Quick e
col.). Além disso, explicam Quick e col.,, quanto maior fosse a autoridade e a
responsabilidade do praticante de meditacdo melhores pareciam os ganhos em
produtividade, satisfacao, e relagdes no trabalho.

Existem estudos que demonstram que a meditacdo reduz a Ansiedade e aumenta o
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afecto positivo (Beauchamp-Turner e Levinson; 1992), cit por Davidson, Kabat-Zinn,
Schumacher, Rosenkranz, Muller, Santorelli, Urbanowski, Harrington, Bonus e Sheridan,
2003), outras investigagdes sugerem possiveis alteragdes imunitarias que podem ser
produzidas pela meditagcdo (Solberg, Halvorsen, Sundgot-Borgen, Ingjer, Holen, 1995; cit
por Davidson e col., 2003), mas as descobertas de um estudo de Davidson e col., 2003) sao
as primeiras a sugerir que a meditacdo pode produzir aumentos na activagdo cerebral
anterior esquerda, um padrdo anteriormente associado ao afecto positivo, nos praticantes

de meditagdo quando comparados com os nao praticantes.

Assim, tendo como pano de fundo o Modelo de Benson cujo objectivo ¢ a
diminui¢do da actividade do sistema nervoso autébnomo, € com base no Estudo da
Ansiedade e nas Técnicas de Relaxamento acima descritas, consideram-se as seguintes

hipoteses de investigacao:

HI: Todas as Condig¢oes Experimentais tém efeito ao nivel da redug¢do do Estado
de Ansiedade;

H?2: Ndo ha diferengas entre as Técnicas de Relaxamento relativamente a redugdo
do Estado de Ansiedade;

H3: O resultado do Tra¢o de Ansiedade, uma vez que é uma caracteristica da

personalidade, mantém-se estavel antes e depois das Condi¢oes Experimentais.
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II. Método

1. Participantes

Depois de uma autorizacdo formal por parte do Instituto de Ciéncias Policiais e
Seguranga Interna para este estudo ser conduzido, todos os alunos do 4° ano foram
informados acerca do mesmo e solicitados a participar. Inicialmente a amostra era
constituida por 38 participantes, mas por motivos relacionados com a vida académica nao
foi possivel aos trinta e oito estudantes cumprirem com a participacdo em todas as sessoes
de relaxamento. Assim, a amostra do estudo € constituida por 32 estudantes do 4° ano do
Curso de Oficiais de Policia do Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranga
Interna, 30 do sexo masculino e 2 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os

20 e 0s 36 anos.

2. Instrumento

O instrumento de medida utilizado foi o Inventario de Estado-Trago de Ansiedade —
STAI Forma Y (Silva e Spielberger, 2007), que compreende duas escalas separadas para
medir o Estado de Ansiedade (E-Ansiedade) e o Trago de Ansiedade (T-Ansiedade). A
escala de E- Ansiedade (STAI Forma Y-1) ¢ composta por vinte frases que avaliam como
se sentem os inquiridos “agora neste momento”, enquanto a escala de T-Ansiedade (STAI
Forma Y-2), também sendo composta por vinte frases, avalia como as pessoas geralmente
se sentem (Silva e col., 2007).

Segundo Silva e Spielberger (2007) as principais caracteristicas avaliadas pela
escala de E-Ansiedade do STAI, s3o sentimentos de apreensdo, tensdo, nervosismo e
preocupacao. Esta escala, referem os mesmos autores, para além de avaliar como se sentem
as pessoas ‘“neste momento”, pode também ser usada para avaliar como os individuos se
sentiram em determinado momento do passado recente € como pensam que se vao sentir,
quer numa situagado especifica no futuro, quer numa série de outras situacoes possiveis. Os
resultados da escala de E-Ansiedade aumentam em reaccdo ao perigo fisico e ao Stress
psicologico e diminuem face a pratica de relaxamento (Silva e col., 2007). A escala de E-
Ansiedade tem-se revelado um indicador sensivel de alteracdes na Ansiedade temporaria
sentida pelos clientes e pacientes, no aconselhamento, na psicoterapia ¢ em programas de
modificagao do comportamento e também tem sido bastante usada para avaliar o nivel de

E-Ansiedade induzido por procedimentos experimentais stressantes € por stressores
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inevitaveis da vida real, como intervengdes cirurgicas, tratamento dentério, entrevistas de
emprego ou exames escolares importantes (Silva e col., 2007).

A escala de T-Ansiedade diz respeito as diferencas do individuo, em certo modo
estaveis, que tendem a percepcionar varias situagdes como perigosas ou ameacgadoras € a
responder a elas com um aumento de intensidade do E-Ansiedade (Santos e Silva, 1997).
Santos e col. (1997) referem que os individuos com T-Ansiedade elevada apresentam
valores mais elevados de E-Ansiedade em situacdes em que sentem a sua auto-estima
ameacada, do que individuos com T-Ansiedade mais baixa. Contudo, individuos com
niveis de T-Ansiedade elevado ou T-Ansiedade baixo respondem da mesma maneira
perante perigos de natureza fisica (Santos e col., 1997).

Silva e Spielberger (2007) sustentam que a aferi¢ao portuguesa do STAI foi alvo de
estudos de estabilidade e consisténcia interna que a seguir se descrevem. Os valores das
correlagcdes foram de » = .59 na escala de Estado de Ansiedade, e de » = .80 na escala de
Traco de Ansiedade; os valores do alfa de Cronbach situam-se acima de .87 em ambas as
escalas; a consisténcia interna foi reforgada pelas correlagdes item-total corrigidas sobre
trés amostras normativas: estudantes do Ensino Secundario (E-Ansiedade = .37 e 0.62; T-
Ansiedade = .36 e .67), estudantes do Ensino Superior (E-Ansiedade = .25 e 0.93; T-
Ansiedade = .37 e .73), adultos com idades entre os 19 e os 39 anos (E-Ansiedade = .34 e
0.75; T-Ansiedade = .25 e .69) e militares (E-Ansiedade = .35 ¢ 0.71; T-Ansiedade = .31 ¢
.72) (Silva e Spielberger, (2007). Os mesmos autores salientam ainda as analises relativas a
estabilidade estrutural do STAI em diversas amostras onde: o conjunto de 40 itens do
instrumento diferencia-se em dois subconjuntos de itens que constituem duas escalas sendo
que uma agrega os itens da escala de E-Ansiedade e outra agrega os itens da escala de T-
Ansiedade; em cada uma das escalas € possivel considerar um componente formado por
pelos itens indicadores da presenca de Ansiedade e outro componente formado por itens
indicadores da auséncia de Ansiedade. De acordo com os resultados ¢, assim, possivel
identificar empiricamente quatro medidas: Estado de Ansiedade Presente e Estado de
Ansiedade Ausente; Trago de Ansiedade Presente ¢ Trago de Ansiedade Ausente (Silva e
Spielberger, 2007). No entanto, referem os mesmos autores, as medidas relativas a
auséncia e a presenca de Ansiedade tem meramente um valor interpretativo, de forma a
explicar tendéncias de resposta mas ndo deverdo ter um valor substantivo especifico visto

que nao estdo baseadas numa distin¢ao teorica.
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3. Procedimento

Foi feita uma breve apresentagdo dos objectivos do estudo piloto aos participantes,
tendo-lhes sido explicado que o estudo pretendia incidir sobre a gestdo de Stress e que cada
um iria participar uma vez por semana numa das condi¢des experimentais de relaxamento,
com duracdo aproximada de 15 minutos. Assim, cada individuo participou em quatro
sessdes do seu grupo experimental. No mesmo dia foi aplicado, pela primeira vez, o
Inventario de Estado-Traco de Ansiedade (STAI) aos alunos do 4° ano, que foram, logo de
seguida distribuidos aleatoriamente por 4 grupos, consoante a condi¢do experimental: o
Grupo de Relaxamento Progressivo (I), o Grupo de Musica Classica (II), o Grupo de
Meditagdo (III) e o Grupo de Massagem (IV), tendo ficado os trés primeiros grupos com
dez alunos e o ultimo apenas com oito alunos. Na semana seguinte a primeira aplicagdo do
STAI comecaram as sessdes de relaxamento. No inicio das sessdes em grupo, Grupo de
Relaxamento Progressivo, Grupo de Musica Cléssica e Grupo de Meditagdo, que tiveram
lugar no foyer do auditorio do Instituto, foi feita uma explicacdo do que se pretendia de
cada participante.

No Grupo de Relaxamento Progressivo foi explicado aos participantes que esse
treino de Relaxamento consiste num aprender a contrair e descontrair varios grupos de
musculos ao longo do corpo. Para além dessa aprendizagem, foi-lhes dito que iam aprender
a prestar atencdo a tensao e ao relaxamento do seu corpo de forma que reconhecessem
esses estados a medida que eles surgissem no dia-a-dia e também nas sessdes. Assim, para
que os participantes conseguissem um relaxamento profundo precisavam de provocar uma
forte contraccdo de um conjunto de musculos e depois solta-los todos ao mesmo tempo.
Em termos de instrugdes, foi-lhes pedido que se sentassem numa posicao confortavel e que
contraissem os musculos durante 5 a 7 segundos e que, depois, os descontraissem durante
cerca de 30 segundos. O processo comegou nos bragos, cara, pescogo e, por fim, no tronco.
Quando este ciclo chegou ao fim, recomegou um novo, em que a diferenca consistia no
tempo de descontraccdo que passou de 30 a 45 segundos. Normalmente este tipo de
relaxamento abrange outras zonas do corpo, mas nesta condigdo experimental apenas
foram consideradas as partes anteriormente referidas, para que o tempo ndo excedesse os
15 minutos.

No Grupo de Musica Classica foi explicado aos participantes que a audi¢dao de
Musica Cléssica era a técnica de relaxamento que ia ser utilizada naquelas sessdes e com

aquele grupo, e o que se pretendia deles era que se sentassem confortavelmente e ouvissem
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atentamente a musica que ia tocar. Os participantes desta condi¢do experimental tinham
que ouvir cerca de 15 minutos de um segmento da Sonata em Ré Maior para dois pianos de
Wolfgang Amadeus Mozart. O segmento de 15 minutos incluia 7 minutos e 45 segundos
do primeiro andamento (Allegro con spirito) € 7 minutos e 15 segundos do segundo
andamento (Andante). A escolha desta musica deve-se a sua mudanca de um segmento
estimulante para um segmento mais sedativo, visto que segundo Rider (1985) ¢ mais eficaz
para o relaxamento do que apenas a musica sedativa (cit por Scheufele, 2000).

No Grupo de Meditagao, que durou cerca de 15 minutos, foi dito aos participantes
que a meditacdo ¢ uma técnica usada para o relaxamento, pretendendo-se que os sujeitos se
concentrassem na respiragdo. Para isso era necessario inspirar enquanto se fazia uma
contagem de nimeros até 7, parar a contagem de 1, expirar durante uma nova contagem até
7 e voltar a parar a contagem de 1. Acrescentou-se que durante a inspiragao era importante
concentrar o ar na zona abdominal, ou seja, o ar entra como se os pulmoes estivessem na
barriga. Depois, durante a expiracdo, a barriga volta a encolher. O experimentador
exemplificou todo o processo e acrescentou que faria a marcacdo da contagem dos
numeros durante as primeiras contagens € que nos minutos seguintes cada pessoa faria a
marcagdo ao seu ritmo desde que a contagem fosse com intervalos de tempo iguais durante
todo o ciclo de 7-1-7-1.

No Grupo de Massagem esta técnica de relaxamento foi aplicada por um técnico
com formacao base em “Massagem Terapéutica Thai”, devidamente certificada por uma
instituicdo de ensino reconhecida na Tailandia. Foi explicado aos sujeitos que a Massagem
era outra das técnicas aplicadas neste estudo e o que se pretendia era que cada um se
sentasse numa cadeira enquanto o terapeuta fazia pressdes com os dedos em pontos
estratégicos na zona dos ombros, cervical, dorsal e cabeca, durante 15 minutos. As
massagens foram feitas na sala de aula dos alunos.

Uma vez decorridas as quatro semanas de aplicacdo das condigdes experimentais,
os participantes responderam pela segunda vez ao STAIL. Assim, a primeira aplicagdo do
STAI corresponde a “Antes das Condi¢cdes Experimentais” e a segunda aplicacdo
corresponde a “Depois das Condigdes Experimentais”. A aplicagdo das Condigdes
Experimentais teve inicio na tltima semana de Mar¢o de 2008 e terminou ja no final de

Abril, cerca de um més antes dos alunos comegarem os exames do 4° ano do ISCPSI.
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II1. Analise e Discussao de Resultados

Neste ponto do trabalho tem-se como objectivo apresentar a caracterizacao da
amostra e os resultados obtidos com o STAI — Forma Y, apo6s este ter sido aplicado antes e
depois das quatro Condi¢des Experimentais.

Com o objectivo de se verificar se os itens avaliam o constructo que o STAI se
propde avaliar — Ansiedade — procedeu-se ao estudo da precisdo através do calculo dos
coeficientes alfa de Cronbach, dos coeficientes alfa se excluidos os itens e do calculo das
correlagdes item-total corrigido. Dada a reduzida dimensdo da amostra ndo se efectuou
uma analise factorial, ndo tendo sido assim possivel analisar a estrutura das escalas que
compdem o instrumento de medida. Uma vez que ndo se verificou a normalidade dos
resultados, recorreu-se ao Teste de Wilcoxon, em alternativa ao Teste t-Student, para fazer
uma andlise comparativa dos resultados obtidos antes e depois da aplicagdo das diversas
condigdes experimentais.

Foi ainda utilizada uma andlise de variancia a dois factores com observagoes
repetidas no factor Antes e Depois, de forma a estudar o efeito, em simultaneo, do
Resultado Antes e Depois e das diversas Condi¢des Experimentais usadas sobre o Estado e
o Traco de Ansiedade. Como esta técnica ¢ paramétrica, foi necessario estudar o
comportamento distribucional dos residuos, a homogeneidade das variancias (Teste de
Levene), a igualdade das matrizes de covariancia (Teste de Box) e ainda a hipotese de
esfericidade (Teste de Mauchly).

Apresenta-se no Quadro 1 a caracterizacdo da amostra, constituida por estudantes
do 4° ano do Curso de Oficiais de Policia do Instituto Superior de Ciéncias Policiais e

Seguranca Interna, por Condi¢des Experimentais, Sexo e Idade.

Quadro 1
Caracterizacio da amostra por Condicdes Experimentais, Sexo e Idade
Idade
Condicdes Experimentais Masculino Feminino
M DP
Massagem 6 2 26.67 4.50
Relaxamento progressivo
7 - 25.89 3,82
Meditagao
. - 9 - 25.22 5,29
Muisica classica
8 - 23.75 3,92
Total da Amostra 30 2 25.31 4,34
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Como referido, para o estudo da consisténcia interna foram calculados os valores
dos coeficientes alfa de Cronbach que sdo elevados, situando-se entre .91 e .95 em ambas
as escalas, sendo a consisténcia interna reforcada pelo calculo das correlagdes item-total
corrigidas e dos coeficientes alfa se excluidos os itens.

O Quadro 2 apresenta os resultados das correlagdes item-total corrigido e os
coeficientes alfa para a amostra total na Escala de E-Ansiedade e Escala de T-Ansiedade

Antes e Depois das Condi¢des Experimentais.

Quadro 2
Correlacoes Item-Total Corrigido e Coeficiente alfa para a amostra total na Escala de Estado de

Ansiedade e na Escala de Traco, Antes e Depois das Condi¢oes Experimentais (N=32)

Ttem n® E-Ansiedade E-Ansiedade Ttem n® T-Ansiedade T-Ansiedade
Antes Depois Antes Depois

1 .59 .79 21 .56 .51

2 .59 15 22 78 51

3 33 .70 23 72 72

4 43 .40 24 .70 .57

5 .68 70 25 42 .54

6 .60 15 26 .80 .50

7 .52 .66 27 .70 48

8 .65 .83 28 73 .60

9 .55 .68 29 .61 .54

10 .53 .69 30 72 .50

11 .56 76 31 .69 48

12 58 82 32 63 37

13 54 75 33 85 75

14 34 41 34 48 60

15 82 .80 35 41 54

16 65 .69 36 61 65

17 72 69 37 76 60

18 41 38 38 49 54

19 63 .40 39 60 44

20 72 .83 40 58 59

Amplitude das 33 a 82 38 a .83 Amplitude das 41 a 85 37 a 75
Correlagoes Correlagdes

Coeficiente alfa 91 95 Coeficiente alfa .94 91

A andlise dos valores das correlacdes item-total corrigido na Escala E-Ansiedade
Antes das Condi¢des Experimentais mostra valores que variam entre .33 e .82., e valores
entre .38 e .83, Depois das Condi¢des Experimentais. Os valores dos coeficientes alfa de
Cronbach nesta Escala sdo de .91 (Antes) e de .95 (Depois). Foi utilizado o critério de .20 ¢
.80 de minimo e maximo, ja utilizado noutros estudos com o STAI (Silva e Campos,
1998), ja que se os valores de correlagdo fossem muito elevados, estes itens funcionariam
como itens repetidos visto que estavam a avaliar o mesmo contetido, enquanto que se 0s
valores fossem muito baixos poderia significar que estavam a avaliar alguma coisa nao
relacionada com o constructo. Qualquer uma destas situagdes mencionadas indica que o

r

instrumento ¢ inadequado (Silva e col., 1998). Assim, pela consulta do Quadro 2 pode
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verificar-se que qualquer uma das amplitudes de correlagdo estd dentro dos valores

considerados aceitaveis.

A analise dos valores das correlagdes item-total corrigido na Escala T-Ansiedade mostra
valores que variam entre .41 e .85 ¢ .37 e .75, respectivamente, Antes ¢ Depois das
Condicdes Experimentais. Os valores dos coeficientes alfa de Cronbach sao de .94 (Antes)
e de .91 (Depois). Foi igualmente utilizado o critério de .20 e .80 de minimo e maximo,
podendo-se verificar que qualquer uma das amplitudes de correlagdo esta também dentro
dos valores considerados aceitaveis.

O Quadro 3 apresenta os coeficientes alfa de Cronbach, se excluidos os itens, para
ambas as Escalas do STAI (E-Ansiedade - FormaY1 e T-Ansiedade - Forma Y2) para
verificar se ha itens que se excluidos contribuem para um coeficiente de precisdo mais
elevado ou, se pelo contrario, ha itens que excluidos contribuem para que o valor do
coeficiente seja menor, revelando-se nestes casos os itens mais importantes para avaliar a

Ansiedade.
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Quadron®3

Variacio do valor de alfa pela exclusio de itens nas escalas de E- e T-Ansiedade Antes e Depois das

Condi¢des Experimentais

EEAA:91 EEAD:.95

ETAA:.94 ETAD:.91

Alfa de Cronbach se o item for excluido

E-Ansiedade

E-Ansiedade

T-Ansiedade

T-Ansiedade

Item n° Item n°
Antes Depois Antes Depois
1 - Sinto-me calmo 91 94 21 - Sinto-me bem 94 .90
2 - Sinto-me seguro 91 94 22 - Sinto-me nervoso e inquieto 93 90
3 - Sinto-me tenso 92 95 23 - Sinto-me satisfeito comigo proprio 94 90
4 - Sinto-me esgotado 9] 95 24 - Quem me dera ser taoAfehz como 0s 94 90
outros parecem sé-lo

5 - Sinto-me a vontade 91 95 25 - Sinto-me um falhado 94 .90
6 — Sinto-me perturbado 91 .94 26 - Sinto-me tranquilo .93 .90

7 - Presentemente, ando p reocup ado 27 - Sou calmo, ponderado e senhor de mim
com desgragas que podem vir a 91 .95 .94 .90

mesmo
acontecer
28 - Sinto que as dificuldades estdo a
8 - Sinto-me satisfeito 91 94 acumular-se de tal forma que as ndo consigo 94 90
resolver

. 29 - Preocupo-me demais com coisas que na
9 - Sinto-me assustado 91 95 realidade ndo tém importancia 94 90
10 - Estou descansado 91 94 30 - Sou feliz .94 .90
11 - Sinto-me confiante 91 94 31 - Tenho pensamentos que me perturbam 94 90
12 - Sinto-me nervoso 91 94 32 - Nio tenho muita confianca em mim 94 91
13 - Estou inquieto 91 94 33 — Sinto-me seguro 93 .90
14 - Sinto-me indeciso 91 95 34 - Tomo decisdes com facilidade .94 .90
15 - Estou descontraido 90 94 35 - Muitas vezes sinto que ndo sou capaz 94 90
16 - Sinto-me contente 91 .94 36 - Estou contente .94 .90

37 - As vezes passam-me pela cabeca
17 - Estou preocupado 91 94 pensamentos sem importancia que me 93 90
aborrecem

. 38 - Tomo os desapontamentos t30 a sério que
18 - Sinto-me confuso 91 95 ndo consigo afastd-los do pensamento 94 90
19 - Sinto-me uma pessoa estavel 91 95 39 - Sou uma pessoa estavel .94 91

40 - Fico tenso ou desorientado quando penso
20 - Sinto-me bem 91 .94 nas minhas preocupagdes e interesses mais 94 .90

recentes

EEAA- Escala E-Ansiedade Antes das Condi¢des Experimentais
EEAD- Escala E-Ansiedade Depois das Condigdes Experimentais
ETAA- Escala T-Ansiedade Antes das Condi¢des Experimentais
ETAD- Escala T-Ansiedade Depois das Condi¢gdes Experimentais

Com base na leitura do Quadro 3 pode constatar-se que quer em relacdo a Escala E-

Ansiedade quer a Escala T-Ansiedade, independentemente das Condi¢cdes Experimentais

Antes e Depois, em todos os itens, se excluidos, as diferencas dos valores dos coeficientes

ndo sdo indicadoras de que algum dos itens possa contribuir menos para os indices de

precisdo, o que corrobora a consisténcia interna do instrumento.

No que diz respeito a escolha da técnica estatistica mais adequada neste estudo,

foram analisados os comportamentos distribucionais das varidaveis Resultado E-Ansiedade
Antes (REAA), Resultado E-Ansiedade Depois (READ), Resultado T-Ansiedade Antes
(RTAA), Resultado T-Ansiedade Depois (RTAD), tendo-se verificado que ndo seguem

uma distribui¢do normal através do Teste de Shapiro-Wilks (REAA Stat = .88, p = .002;
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READ Stat = .90, p = .010; RTAA Stat = .80, p = .000; RTAD Stat = .87, p = .001)".
Assim, foi necessdrio recorrer a um teste ndo paramétrico para a comparacdo dos seus
resultados de forma a saber se existem diferengas entre os grupos.

Recorreu-se ao Teste das Ordens de Wilcoxon com o objectivo de fazer uma
andlise comparativa dos resultados, utilizando a média de ordens, de modo a saber se
existia uma diferencga significativa entre os resultados do E-Ansiedade, Antes e Depois das
Condicdes Experimentais e dos resultados do T-Ansiedade, Antes e Depois das Condi¢des

Experimentais.

Quadro 5
Média de ordens do Resultado E-Ansiedade Antes e do Resultado E-Ansiedade Depois

N Média de ordem z p
Ordens Negativas 13(a) 14.85
Resultado E-Ansiedade Antes — Ordens Positivas 1 8(b) 16.83
Resultado E-Ansiedade Depoi -1.079 .281
esultado E-Ansiedade Depois Empates 1(c)
Total 32

a Resultado E-Ansiedade Depois < Resultado E-Ansiedade Antes
b Resultado E-Ansiedade Depois > Resultado E-Ansiedade Antes
¢ Resultado E-Ansiedade Depois = Resultado E-Ansiedade Antes

Pela observacdao do Quadro 5, pode afirmar-se que existe uma diferenga entre a
média de ordem do Resultado E-Ansiedade Antes e Depois das Condi¢cdes Experimentais,
embora ndo seja significativa (valor p= .281). Verifica-se também que a média de ordens
positivas ¢ de 16.83 (Resultado E-Ansiedade Depois > Resultado E-Ansiedade Antes) e
que a média de ordens negativa ¢ de 14.85 (Resultado E-Ansiedade Depois < Resultado E-
Ansiedade Antes). Assim, pode concluir-se que em 13 individuos o resultado do E-
Ansiedade diminuiu ao longo do tempo, pela verificagdo do valor da média da ordem
(14.85) e que em 18 individuos o resultado do E-Ansiedade aumentou ao longo do tempo
pela verificacdo do valor da média da ordem (16.83). Tal como referido, apesar destas

diferencas, elas ndo sdo significativas (valor p = .281).

1 .
Foi aplicado o Teste de Shapiro-Wilk dado que a dimenséo da amostra ¢ inferior a 50.
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Quadro 6
Média de ordens do Resultado do T-Ansiedade Antes e do Resultado do T-Ansiedade Depois

N Média de ordem Z P
Ordens Negativas 15(a) 14.27
Resultado T-Ansi.edade Antes - Ordens Positivas 16(b) 17.63 - .670 503
Resultado T-Ansiedade Depois Empates I(C) ! ’
Total 32

a Resultado T-Ansiedade Depois < Resultado T-Ansiedade Antes
b Resultado T-Ansiedade Depois > Resultado T-Ansiedade Antes
¢ Resultado T-Ansiedade Depois = Resultado T-Ansiedade Antes

Quanto a diferenca entre os resultados médios do T-Ansiedade (Quadro 6), Antes e
Depois das Condi¢gdes Experimentais, optou-se igualmente, pelo Teste das Ordens de
Wilcoxon. Pela leitura da média de ordens do Resultado T-Ansiedade Antes e T-Ansiedade
Depois das Condi¢des Experimentais, constata-se que embora ndo hajam diferengas
significativas (valor p = .503), a média de ordens positivas ¢ de 17.63 (Resultado T-
Ansiedade Depois > Resultado T-Ansiedade Antes) e que a média de ordens negativa ¢ de
14.27 (Resultado T-Ansiedade Depois) < Resultado T-Ansiedade Antes). Conclui-se,
entdo, que em 15 individuos o resultado do T-Ansiedade diminuiu ao longo do tempo, pela
verificacdo do valor da média da ordem (14.27) e que em 16 individuos o resultado do T-
Ansiedade aumentou ao longo do tempo pela verificacio do valor da média da ordem
(17.63). E de salientar uma vez mais que estas diferencas nio sdo significativas (valor p =
.503).

Pretendendo estudar o efeito em simultdneo do Resultado Antes e Depois e das
diversas Condi¢des Experimentais usadas sobre o E- € o T-Ansiedade, foi utilizada uma
Andlise da Variancia a 2 factores com observagdes repetidas no factor Antes/Depois.
Tratando-se obviamente de uma técnica paramétrica, foi necessario, mais uma vez, estudar
o comportamento distribucional dos residuos, bem como a homogeneidade das variancias
(Teste de Levene), a igualdade das matrizes de covariancia (Teste de Box) e ainda a
hipotese de esfericidade (Teste de Mauchly). Todas estas condi¢cdes foram verificadas,
sendo o ajustamento a normalidade dos residuos aquele que poderia suscitar algumas
davidas. Contudo, a observagdo pela técnica dos QQPlots mostrou que existia apenas um

ligeiro desvio a normalidade dos residuos.
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Quadron®7

Comparacio entre a média do E-Ansiedade e do T-.Ansiedade (Antes e Depois das Condi¢des

Experimentais)

Condiciio experimental M DP n
Massagem 31.67 6,02 6
Relaxamento Progressivo 39.56 12,64 9

Resultado E-Ansiedade Antes
Meditagio 28.67 4,98 9
Musica Classica 33.63 5,78 8
Massagem 32.67 8,48 6
Relaxamento Progressivo 40.00 13,65 9

Resultado E-Ansiedade Depois
Meditagio 34.78 10,56 9
Musica Classica 32.75 8,17 8
Massagem 26.50 5.68 6
Relaxamento Progressivo 36.11 12.59 9

Resultado T-Ansiedade Antes
Meditagdo 26.67 4.87 9
Musica Classica 27.38 4.27 8
Massagem 27.17 3.76 6
Relaxamento Progressivo 34.33 9.73 9

Resultado T-Ansiedade Depois
Meditagio 29.11 4.11 9
Masica Classica 27.75 5.75 8

Pela observagdo do Quadro 7, percebe-se como ¢ que os individuos se comportam
em termos de E-Ansiedade ao longo do tempo (do Antes para o Depois), pela comparagao
das diversas Condi¢des Experimentais. Assim, verifica-se que existe um ligeiro aumento
ao nivel do E-Ansiedade nas Condigdes Experimentais “Massagem” (31.67; 32.67)
“Relaxamento Progressivo” (39.56; 40.00) e “Meditacdo” (28.67; 34.78), bem como uma
ligeira descida ao nivel do E-Ansiedade na Condicdo Experimental “Musica Classica”
(33.63; 27.38). Apesar disso, para se perceber a que ¢ que se deve esta variancia, vai ser
feita uma comparagdo da média dos resultados das amostras através da Analise da
Variancia a 2 factores com observacdes repetidas num sé factor (Antes e Depois) de forma

a perceber o efeito das condi¢des experimentais no E-Ansiedade.

Quadro 8

E-Ansiedade — Analise da Variincia a 2 factores com observagoes repetidas num sé factor

Fonte de Variancia G.L. Estatitica Valor-p
" g Condi¢des Experimentais 3
E|‘# Fl=1.719 186
<l .
= 3 Residual 28
Diferenga no Tempo 1
Fc=1.085 .307
0 g Diferenga no Tempo x Condigdes
g3 N 3 Fle=1.019 399
El 5 Experimentais
7]
Residual 28
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Assim, pela observagdo do Quadro 8 verifica-se que nenhum dos factores rejeita Ho
quando a=0.05, isto é, ndo ha evidéncia suficiente para afirmar que a alteracdo da média do
E-Ansiedade se deve as Condi¢des Experimentais (F1 = 1.719; valor-p = .186), nem ao
Tempo, Antes e Depois, (Fc = 1.085; valor-p = .307), nem a combinagao das Condigdes
Experimentais com o Tempo (Flc = 1.019; valor-p = .399). Apesar disto e pela comparagdo
do valor-p dos dois factores pode dizer-se que o que estd mais proximo de rejeitar Ho € o
factor das Condi¢des Experimentais, ou seja, parece haver mais influéncia das Condigdes
Experimentais no aumento do E-Ansiedade, embora esta influéncia ndo seja significativa.

Ao observar como ¢ que os individuos se comportam, desta vez em termos do T-
Ansiedade (Quadro 7) ao longo do tempo (do Antes para o Depois), novamente
comparando as diversas Condigdes Experimentais. Verifica-se, assim, que existe um
ligeiro aumento ao nivel do T-Ansiedade nas Condigdes Experimentais “Massagem”
(26.50; 27.17), “Meditagao” (26.67; 29.11), “Musica Classica” (27.38; 27.75), bem como
uma ligeira descida ao nivel do T-Ansiedade na Condicdo Experimental “Relaxamento
Progressivo” (36.11; 34.33).

Mais uma vez vai ser comparada a média dos resultados das amostras através da
Andlise da Variancia a 2 factores com observagdes repetidas num sé factor para se
perceber o efeito das Condi¢cdes Experimentais no T-Ansiedade. Pela observacdo do
Quadro 9 verifica-se que nenhum dos factores rejeita Ho quando a = 0.05, isto ¢, ndo ha
evidéncia suficiente para afirmar que a alteracdo da média do T-Ansiedade se deve as
Condigdes Experimentais (F1 = 2.845; valor-p = .056), nem ao Tempo, Antes e Depois, (Fc
= .206; valor-p = .653 ), nem a combinagdo das Condigdes Experimentais com o Tempo
(Flc = .977 valor-p = .417). Apesar disto e pela comparagdo do valor-p dos dois factores
pode dizer-se claramente que o factor das Condigdes Experimentais parece influenciar

mais o aumento do T-Ansiedade embora esta influéncia ndo seja significativa.

Quadro 9

T-Ansiedade - Analise da Variancia a 2 factores com observacdes repetidas num sé factor

Fonte de Varidncia G.L. Estatitica Valor-p
. g Condi¢des Experimentais 3
§| *g‘ Fl=2.845 056
=3 Residual 28
Diferenga no Tempo 1
Fe=.206 .653
§| é‘ Dife‘renga no Témpo x' 3 Fle= 977 417
=l Z Condigdes Experimentais
Residual 28
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Quando se observam os dados da afericdo portuguesa do Inventario de Estado-
Trago de Ansiedade - STAI (Silva e Spielberger, 2007), verifica-se que os resultados do E-
Ansiedade do grupo etario dos 18 aos 39 anos de idade sdao de 35,78 para o sexo Masculino
e de 37,01 para o sexo Feminino e que os resultados do E-Ansiedade nos estudantes do
Ensino Superior sdo de 37,91 para o sexo Masculino e de 38,78 para o sexo Feminino.
Quando se observam os resultados do presente estudo, cuja amostra tem idades entre 20 e
36 anos e ¢ composta por estudantes do Ensino Superior, constata-se que qualquer um dos
resultados relativos ao E-Ansiedade (Antes e Depois) apresenta uma média inferior a do
grupo etario dos 18 aos 39 anos de idade e do Ensino Superior do estudo de comparagdo
(Antes - 33,53; Depois 35,34). Quanto ao T-Ansiedade (Silva e Spielberger, 2007),
verifica-se que o grupo etario dos 18 aos 39 anos de idade apresenta resultados de 34,78
para o sexo Masculino e de 36,93 para o sexo Feminino e que os resultados do T-
Ansiedade nos estudantes do Ensino Superior sdo de 38,55 para o sexo Masculino e de
39,68 para o sexo Feminino. Quando se observam os resultados deste estudo, constata-se
que qualquer um dos resultados relativos ao T-Ansiedade (Antes e Depois) apresenta uma
média inferior a do grupo etario e do Ensino Superior do estudo referido (Antes, 29,47;
Depois, 29,88).

Assim, estes dados levam-nos a considerar que talvez esta amostra dos alunos do
ISCPSI nao seja ansiosa. Para verificar esta questdo recorreu-se a um estudo (Santos e
Silva, 1997) com estudantes do Ensino Secundario, em situagdo de auséncia de Stress e em
situacdo de Stress. Este estudo verificou que a média da escala de E-Ansiedade, em
situacdo de Stress era de 46,65, valor este significativamente mais alto do que o da mesma
escala aplicada numa situagdo de auséncia de Stress (38,63), sendo a diferenca entre estas
médias estatisticamente significativa (t = 7.20, p < 0.01). Pelo contrario, as médias
encontradas na escala de T-Ansiedade em situacdo de Stress (39,09) e em auséncia de
Stress (38,23) sdo muito proximas. De acordo com a comparacao destes ultimos resultados
com os do presente estudo, pode verificar-se que a amostra ndo ¢ uma amostra
tendencialmente ansiosa. Apesar disso, e¢ alertados para esse facto, assim que foram
verificados os dados da primeira aplicagdo do STAI, foi questionada a pertinéncia de
prosseguir com este estudo sobre reducdo de Ansiedade, j4 que ndo se poderia afirmar
tratar-se de uma amostra ansiosa. E importante relembrar, ainda assim, que se pretendia
realizar um estudo piloto, ja que se sabia ser impossivel abranger uma amostra mais ampla.

Por outro lado, ¢ de salientar o facto desta amostra ter sido obtida na sequéncia de uma
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visita, no ambito do estdgio na Policia de Seguranga Publica, sendo pouco ético nao

prosseguir com a investigagdo em curso.

IV. Conclusoes

Este ponto tem como objectivo a referéncia aos principais resultados obtidos no
presente trabalho, bem como a reflexdo sobre o contributo das Técnicas de Relaxamento
em contexto de trabalho de forma a promover um melhor desenvolvimento e gestao de
carreiras. Ao abracar o desafio de uma investigagcdo, nunca nos lembramos de todos os
obstaculos que podem eventualmente aparecer. No caso deste estudo, sendo a PSP a
instituicdo que gentilmente proporcionou a amostra, o voluntariado para a participagao ¢
visto de forma subjectiva, sendo que nestas instituigdes o espirito de grupo e a unidade sdo
valores muito vincados, isto €, quando participa alguém, participam todos. Por outro lado
foram raras as sessoes, de qualquer uma das condi¢des experimentais, onde ndo havia uma
interrupcao, um barulho, dada a vida muito propria e sempre com um compasso acelerado,
sempre em movimento do ISCPSI, razdo esta pela qual também os participantes deste
estudo nem sempre podiam comparecer as sessdes marcadas.

A andlise dos resultados apenas revelou um ligeiro aumento no nivel do E-
Ansiedade nas Condigcdes Experimentais “Massagem”,“Relaxamento Progressivo” e
“Meditacdo” o que ¢, de certa forma, consistente com o que os participantes revelaram
sobre estas Sessdes que muitas vezes eram alvo de algum Stress, visto serem forgados a
parar o que estavam a fazer ou a adiar tarefas ja programadas para ndo faltar as mesmas
sessoes. No que se refere a ligeira diferenca nao significativa do nivel de E-Ansiedade na
Condicao Experimental “Musica Classica” também nao se pode afirmar que esta Condic¢ao
Experimental tenha sido mais eficaz do que as outras. Assim, quanto a primeira hipotese
deste estudo “Todas as Condi¢des Experimentais tém efeitos ao nivel da redu¢ao do Estado
de Ansiedade”, ela ndo foi confirmada, j& que s6 a Condigdo Experimental “Musica
Classica” apresenta uma diferenga, embora ndo significativa. Em termos da amostra total,
o resultado do E-Ansiedade de 13 participantes diminuiu e em 18 individuos aumentou,
embora estas diferengas também nao sejam significativas. Paradoxalmente, estes resultados
levam-nos a aceitar a segunda hipodtese langada neste estudo: “Nao ha diferencas entre as
Técnicas de Relaxamento relativamente a reducdo do Estado de Ansiedade”. Verificou-se
ainda nao haver evidéncia suficiente para afirmar que a alteracdo da média do E-Ansiedade

se devia as Condi¢des Experimentais, nem ao Tempo, Antes e Depois, nem a combinagdo

-29.



das Condi¢des Experimentais com o Tempo, apesar da tendéncia ser mais no sentido da
influéncia das Condigdes Experimentais no aumento do E-Ansiedade.

Ao longo do tempo, verificou-se que o T-Ansiedade apresenta um ligeiro aumento
nas Condi¢des Experimentais “Massagem”, “Meditacao”, “Musica Cléassica”, bem como
uma ligeira descida ao nivel do T-Ansiedade na Condi¢do Experimental “Relaxamento
Progressivo”. Apesar destes resultados, eles ndo sdo indicadores de alteragdes
significativas no T-Ansiedade, o que leva a confirmar a ultima hipdtese: “O resultado do
Traco de Ansiedade, uma vez que ¢ uma caracteristica da personalidade, mantém-se
estavel antes e depois das Condi¢gdes Experimentais”. Ainda relativamente ao T-
Ansiedade, ndo had evidéncia suficiente para afirmar que a alteragdo da média do T-
Ansiedade, embora nao significativa, se deva as Condi¢gdes Experimentais, nem ao Tempo,
Antes e Depois, nem a combinacdo destas. Apesar disto, as Condigdes Experimentais
parecem influenciar mais o T-Ansiedade, embora esta influéncia ndo seja significativa.

Na sequéncia destes resultados, hd todo o interesse que o tempo da condigdo
experimental seja alargado e que esse tempo de relaxamento se realize no final do dia de
trabalho de forma que o proprio relaxamento ndo se torne um objecto de Ansiedade, o que
também foi constatado por comentarios de alunos ao referirem as Sessdes como algo que
lhes dificultava os trabalhos em curso.

Tratando-se esta investigacdo de um estudo piloto, e tendo em conta a dimensao
reduzida da amostra, considera-se que a mesma tera contribuido para o desenvolvimento
de estudos posteriores. Assim, poder-se-iam utilizar amostras de diferentes actividades
profissionais e, posteriormente, proceder ao levantamento de quais as intervengdes mais
eficazes em funcdo dessas mesmas actividades. Idealmente, num outro estudo, seria
também importante diagnosticar o tipo de necessidades dos participantes enquanto
trabalhadores de uma organizagdo para se saber a forma como esses mesmos trabalhadores
lidam com situagdes de Stress geradoras de Ansiedade, e para identificar o tipo de Terapias
de Relaxamento mais eficazes para cada individuo. Desta forma, identificar-se-iam as
intervengoes mais adequadas a cada individuo de forma que cada um, enquanto trabalhador
de uma organizagao, fosse capaz de responder mais eficazmente a esse tipo de situagoes,

em prol do desenvolvimento pessoal e da organizagao.
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