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Resumo

Ao longo das ultimas duas décadas, as intervencdes de Arte-Terapia
baseada nas actividades criativas de Pintura tém sido implementadas em
varias instituicdes e com variados objectivos e fins terapéuticos, diferindo nas
suas abordagens (antroposoéfica, arte-pedagogica e apenas baseada na arte)
e nos seus métodos e materiais aplicados.

Constatamos que o recurso a actividades criativas, como a Pintura,
provocam efeitos positivos nos individuos levando-os a resolver problemas e
a reduzir ansiedades, melhorando a sua qualidade de vida. Deste modo é
objectivo deste estudo pré-experimental efectuar uma analise das
propriedades psicofisiolégicas da Pintura como actividade criativa remediativa
das manifestacoes de ansiedade em adultos, sem diagnéstico de perturbacao
ansiosa. De encontro a esse objectivo, perante uma amostra constituida por
7 individuos com niveis de ansiedade elevados, desenvolvemos um processo
terapéutico, em que foram realizadas dez sessbes de pintura, com a
periodicidade de duas vezes por semana tendo cada sesséo a duracao de 45
min. Antes e depois da intervengao pela pintura, foi administrado o inventario
para Avaliacdo do Trago da Ansiedade (STAY-Y), e durante essas sessdes
foram registadas as manifestacées psicofisioldgicas da ansiedade, mais
especificamente a actividade electrodérmica da pele (EDA) e a frequéncia
cardiaca. (FC), sendo efectuada a sua analise. Na sequéncia da analise dos
dados obtidos nos dois instrumentos aplicados, verificamos que em relacao
aos marcadores psicofisiolégicos EDA e FC nao obtivemos diferencas
estatisticas significativas para comprovar que de facto existe uma relacao
entre estes marcadores e a reducdo da ansiedade. Em relagdo ao STAY-Y
referente a ansiedade traco, aplicado antes e depois das sessdes de pintura,
verificamos uma diminuicdo do score, 0 que evidéncia a ocorréncia de uma
diminuicdo da ansiedade traco nos individuos alvo do nosso estudo.

Significa isto que apesar de existir uma variancia nos resultados
obtidos através das duas abordagens, € provavel que a pintura, enquanto
actividade terapéutica, reduza o traco de ansiedade em individuos normais,
com niveis de ansiedade elevados e sem manifestagcbes de ansiedade

diagnosticada.
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Abstract

During the last two decades, the interventions of Art-Therapy based on
the creative activities of Painting have been developed in different institutions,
with  various therapeutic objectives, using different approaches
(anthroposophical, pedagogical art or just art based), different methods and
materials. We realize that creative activities such as Painting have positive
effects on people, helping them to solve problems and to reduce anxiety,
getting a better quality of life. It is the aim of this pre-experimental study to
analyze the psychophysiological properties of Painting have been developed
in different institutions, with various therapeutic objectives, using different
approaches (anthroposophical, pedagogical art or just art based), different
methods and materials. We realize that creative activities such as Painting
have positive effects on people, helping them to solve problems and to reduce
anxiety, getting a better quality of life. It is the aim of this pre-experimental
study to analyze the psychophysiological properties of Painting as a creative
activity that helps attenuating the manifestations of anxiety in normal adults
with no diagnosis of anxiety disease. According to the objective, we selected
seven people with high anxiety level as a sample and we developed a
therapeutic process consisting of ten sessions of Painting, twice a week, 45m
each session. Before and after each session we administrated the register to
evaluate the character of anxiety (STAY-Y) and during the sessions we
registered the psychophysiolocical manifestations of anxiety, more specifically
the electrodermic activity of the skin (EDA) and the cardiac frequency (FC) for
a later study. Through the study of the results, we realized that in what
concerns EDA and FC we didn’t obtain significant statistic differences that
could prove that there is a relationship between these markers and the
reducing of anxiety. In what concerns STAY-Y, applied before and after the
sessions, we could find a decrease of the score, proving there was a
decrease in the character of anxiety in our sample.

As a conclusion we can say that, according to the results of our study
and although there is a difference in the results we obtained with the two
approaches, it seems to as us that Painting as a therapeutic activity reduces
the character of anxiety in normal adults with high levels of anxiety, but with
no manifestations of diagnosticated anxiety.
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Resumé

Au cours des deux dernieres décennies, les interventions de la
thérapie par 'art fondées sur des activités créatives de la peinture ont été mis
en ceuvre dans des diverses institutions et avec des objectifs et fins
thérapeutigues divers dans leurs approches (anthroposophiques, art-
pédagogique et uniquement en fonction de l'art) et dans ses méthodes et
matériaux utilisés. Nous vérifions que l'utilisation d'activités créatives telles
que la peinture, des effets positifs dans les personnes pour résoudre leur
problémes et a réduire I'anxiété, a améliorer leur qualité de vie. Ainsi, I'objectif
de cette étude préliminaire c’est de procéder a un examen des propriétés
psychophysiologiques de la peinture comme une activité créatrice des
manifestations de I'anxiété chez les jeunes adultes sans diagnostic de trouble
anxieux. Dans ce but, avec un échantillon de sept personnes ayant des
niveaux élevés d'anxiété, nous avons développé un processus thérapeutique,
dans lequel ont été réalisés dix séances de peinture, avec une périodicité de
deux fois par semaine et chague séance avec une duration de 45 min. Avant
et aprés lintervention par la peinture, linventaire a été administré a
I'Evaluation de I'Anxiété Trait (STAY-Y), et au cours de ces sessions ont été
enregistrées des manifestations psychophysiologiques de l'anxiété, en
particulier I'activité électrodermale de la peau (EDA) et la fréquence cardiaque
(FC). Gréace a l'analyse des données provenant des deux instruments utilisés,
nous avons constaté que par rapport aux marqueurs psychophysiologiques
EDA et FC nous n'avons pas obtenu de différences statistiquement
significatives pour prouver qu'en fait, il existe une relation entre ces deux
marqueurs et la réduction de l'anxiété. Par rapport a le STAY-Y sur le
l'anxiété trait, appliqué avant et apres les séances de peinture, nous avons
constaté une diminution du score, ce qui preuve une réduction de l'anxiété
trait aux personnes ciblées de notre étude.

En conclusion, en tenant compte les données obtenues dans I'étude
développée et méme avec une variance dans les résultats obtenus en
utilisant les deux approches, nous référons la peinture comme une activité
thérapeutique, qui diminue I'anxiété trait chez les patients avec des niveaux

élevés d'anxiété et sans manifestations d'anxiété diagnostiquée.
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Nem sempre consigo sentir o que sei que devo sentir

O meu pensamento so muito devagar atravessa o rio a nado
Porque lhe pesa o fato que os homens o fizeram usar

Procuro despir-me do que aprendi,

Procuro esquecer-me do modo de lembrar o que me ensinaram,
E raspar a tinta com que pintaram os sentidos,

Desencaixotar as minhas emogoées verdadeiras,(...)

Alberto Caeiro

Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.

Ricardo Reis

( Presenca,n®31-32, Janeiro de 1933)



Introducao

Com esta dissertacdo, intitulada Estudo das propriedades
psicofisiolégicas da Pintura como actividade criativa remediativa das
manifestagbes de ansiedade”, pretendemos dar continuidade aos trabalhos
cientificos realizados anteriormente na nossa formacdo académica e

cientifica.

A escolha deste tema para tese de Mestrado em Terapia Ocupacional,
area especializagdo Saude Mental, pareceu-nos pertinente dada a
actualidade do tema e emergéncia da utilizagdo de novas técnicas
terapéuticas expressivas e criativas baseadas numa forma de arte, para a

reabilitacdo/habilitacao de pessoas com disfun¢des psicossociais.

Durante a formagcdo como Terapeuta Ocupacional tivemos
conhecimento que a Pintura de expressao livre € uma das actividades
criativas utilizada como técnica terapéutica em servicos de Terapia
Ocupacional na area de Saude Mental. Por outro lado, ainda é uma técnica
pouco divulgada havendo poucos conhecimentos cientificos e dados
empiricos sobre esta forma de terapia, que nos permita analisar, sistematizar

e validar mais a sua eficacia terapéutica.

Apesar de nos depararmos com algumas lacunas teéricas e empiricas,
nomeadamente a escassez de bibliografia que trata deste tema mais em
geral, e das relacbes entre a pintura e ansiedade, constatamos pela nossa
pratica que as actividades criativas parecem produzir impactos positivos no
bem-estar dos individuos. Esta nossa apreciagdo € alids reforgada por

Atkinson (2000), o qual tem vindo a desenvolver o seu trabalho neste ambito.

Assim, devido a todas as potencialidades terapéuticas que podemos
encontrar nesta forma de arte e terapia, e ao vasto campo de investigacao
que esta pode acolher, optamos por efectuar um estudo empirico, meramente
exploratério, em que colocamos como questdo de investigacado se a pintura
enquanto técnica criativa, reduz o traco das manifestacdes de ansiedade em

individuos normais, com niveis de ansiedade elevados.

No sentido de concretizar o presente estudo, realizamos sessdes de
pintura, em que foi feita a recolha e analise dos marcadores psicofisiolégicos,
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frequéncia cardiaca (FC) e actividade electrodérmica da pele (EDA), de
alunos do 3?2 Ano do Curso de Terapia Ocupacional da Escola Superior da
Tecnologia da Saude do Porto, que apresentavam manifestacées de
ansiedade, medidos previamente com recurso ao inventario para Avaliacéo
do Estado-Traco da Ansiedade (STAY-Y), de modo a definir se esta
actividade criativa permitia a remedicdo de manifestacdes de ansiedade.

Desta forma, estruturou-se esta dissertacdo em duas partes:
enquadramento tedrico e estudo empirico. No enquadramento tedrico sao
inicialmente revistos o0 conceito de Arte-Terapia, sua contextualizacao
historica e definicdo de Arte-Terapia, caracterizando os seus mediadores
artisticos fazendo a ponte para a introducdo da Pintura como actividade
criativa de Arte-Terapia. Apés, referimos uma breve resenha histérica pelas
origens da pintura como terapia e, concomitantemente do seu aparecimento
e insercdo no mundo criativo e terapéutico da Arte-Terapia com especial
enfase na Terapia Ocupacional.

Descrevemos posteriormente o conceito de Ansiedade, consideracdes
gerias, caracterizando ansiedade —estado e ansiedade- trago, etiologia, e
componentes da ansiedade, fazendo alusdao as suas componentes cognitiva,
fisiolégica, e comportamental. Em seguida, debrucamo-nos particularmente
sobre a componente psicofisiolégica da ansiedade, sobre a qual incide o
nosso estudo, e nomeadamente dos marcadores psicofisiolégicos.frequéncia
cardiaca (FC) e actividade electrodérmica (EDA). De seguida efectuamos
uma incursao as propriedades psicofisioldgicas da pintura caracterizando-a
como actividade criativa redutora de ansiedade, estabelecendo uma simbiose
entre estes dois conceitos, Pintura e Ansiedade. Por fim, descrevemos as

evidéncias cientificas existentes e relevantes para o tema estudado.

A segunda parte, dedicada ao estudo empirico, clarificamos a
metodologia utilizada no presente trabalho (instrumentos, procedimentos,
amostra). Finalmente, apresentamos os resultados obtidos através da andlise
dos marcadores psicofisiologicos (FC e EDA) registados durante as sessoes
de pintura, e da aplicacao do Inventario para Avaliagcdo do Estado-Traco da
Ansiedade (STAY-Y), para uma amostra de 7 individuos estudantes de Curso



de Terapia Ocupacional da ESTSP. Por fim, procedemos a interpretacao e
discussao dos resultados obtidos.

Com este estudo, ndo pretendemos mais do que acrescentar um novo
alento e forma de olhar para as terapias criativas, nomeadamente a Pintura,
levantando alguns indicadores objectivos, com recurso a recolha de sinais
piscofisiologicos, frequéncia cardiaca e actividade electrodérmica da pele, de
modo a analisarmos o impacto que estas técnicas criativas podem ter na

diminuicdo das manifestagcdes de ansiedade.



Capitulo |

Enquadramento Tedrico



Neste capitulo, efectuaremos uma incursdo nas tendéncias tebricas
recentes acerca do fendmeno em analise, estudo das propriedades
psicofisiolégicas da Pintura como actividade criativa remediativa das
manifestacdes de ansiedade, recorrendo a uma revisdo bibliografica onde

abordamos varios temas pertinentes e inerentes ao objecto de estudo.

1.Arte-Terapia

Apresentamos em seguida, algumas referéncias relativas ao conceito
de Arte-Terapia, sua contextualizagdo histérica, definicao, introduzindo em
seguida o seu mediador artistico Pintura.

1.1.Contextualizagdo Historica da Arte-Terapia

Apesar do conceito de Arte-Terapia ser relativamente recente, o valor
terapéutico da Arte ja ha muito que € reconhecido. Por exemplo, podemos
referir a Arte Tribal, arte ritualizada, que reflecte e contém a parte emocional
e espiritual do grupo. Os primeiros praticantes de Arte-Terapia foram muitas
vezes artistas que trabalhavam em settings clinicos ou educacionais, e
reconheciam o poder curativo da criatividade visual. Neste processo teve
igual importancia as teorias e praticas derivadas da compreensao psico-
analitica (Pain, 2001).

A terapia pela Arte e o termo Arte-Terapia surgiu pela primeira vez em
1945, no primeiro livro publicado por Adrian Hill, Art vs liness (Arte versus
Doenca). Este artista inglés, esteve internado num sanatoério para tratar uma
tuberculose. Durante o longo periodo de evolucdo da sua doenca e
reabilitacdo, passou o0 seu tempo a pintar. Os médicos que o assistiam
puderam observar uma aceleracao na sua recuperacdo e um estado geral de
bem estar manifesto. Apds o seu restabelecimento foi convidado a regressar

para fazer pintura com os pacientes do santério (Mcniff,1992).

Podemos entao referir, que os primeiros “Terapeutas de Arte” eram
pintores que exerciam uma segunda profissdo em hospitais psiquiatricos ou

em centros educacionais para criancas deficientes, que chegaram a
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conclusao que o uso da criatividade tinha efeitos curativos ou de melhoria. No
entanto, foram as teorias derivadas da Psicandlise que desenvolveram no

inicio a Arte-Terapia.

As primeiras pesquisas da relacao arte e psiquiatria remontam aos fins
do séc.XIX. Desde o final do séc.XIX, que os psiquiatras manifestaram
interesse nas producdes artisticas dos alienados, coleccionaram-nas e
estudaram-nas. Entre eles podemos citar Ferri, Charcot e Richet
(Campbell,1994). Em 1906, Mohr, comparou os trabalhos produzidos por
doentes mentais, pessoas ditas normais e grandes artistas. No inicio do
séc.XX, Prinzhorn, estudou as manifestagdes psicoldégicas e também a
psicopatologia das expressoes artisticas nos individuos normais (Pain, 2001).

Surge assim, no séc. XX, um aumento do interesse por parte dos
psiquiatras na utilizacdo da arte como terapia, focando a sua atencédo nas

confeccdes entre imagem, emocao humana e o inconsciente (Garcia, 2004).

Ainda no séc.XX, Freud, dedicou-se a escrever sobre os artistas e
suas obras, analisando-as sobre a 6ptica da Psicanalise (Pain,2001). Desde
as teorias orginais da explicagdo do inconsciente de Sigmund Freud, que
emergiram uma riqueza de conceitos e abordagens psicoterapéuticas, sendo
este autor quem primeiramente referiu e estabeleceu a existéncia da triade,
imagem, emogdo humana e inconsciente. Através dos relatos dos seus
doentes que conseguiam transpor 0os seus sonhos para o papel, mas nao os
conseguiam descrever por palavras, Freud descreve a ligacdo da expressao
artistica com o inconsciente, como forma de compreensao da psique (Garcia,
2004).

Desta forma, descreve o conteudo, crescimento e a funcdo do
inconsciente ou mundo interno, e como este se relaciona com as
experiéncias e comportamentos da vida real. Como os contéudos dos
sonhos, interpretados na psicandlise classica, produzem espontaneamente
imagens entendidas como reflexo psicolégico do seu criador. Observa que o
inconsciente manifesta-se por meio de imagens, sendo uma comunicacao
simbdlica com funcao catartica, e também que estas imagens escapavam da
censura da mente com mais facilidade que as palavras podendo transmitir

mais directamente os seus significados. A criacao artistica, seria assim fruto
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de um processo de sublimagdo de desejos sexuais, impulsos instintivos, nao
possiveis de serem satisfeitos na realidade (Andrade, 1993).

Na década de 20, Jung, utilizou a linguagem expressiva nos seus
processos psicoterapéuticos, definindo a criatividade como uma funcéao
psiquica natural do ser humano tendo um papel estruturante. Este autor
acreditava que era importante revelar através da arte, as imagens escondidas
no inconsciente, caso contrario, estas iriam ter um efeito negativo no

comportamento humano (Malchiodi, 1998).

Jung (1964), reconheceu o poder dos simbolos, e a Arte é utilizada
como facilitadora da cura, através dos simbolos que nela estao presentes,
assim como nos sonhos e fantasias. Neste processo, os individuos sao
activamente encorajados a desenhar e a pintar, e a crescer ha compreensao
do que as suas images transmitem, tornando-se um passo para a iniciacao

da sua reabilitacdo (Campbell,1994).

Desta forma, através da linguagem artistica, abre-se uma possibilidade
do individuo organizar o seu caos interior, pois pode exteriorizar as suas
demandas criticas. Ao interagir com as imagens internas, o sujeito pode
molda-las, transformando-se ao longo do processo. Igualmente, a arte
utilizada como terapia parte da premissa que os individuos no seu processo
de auto-conhecimento, expressam de forma criativa o pleno potencial da
psique. A utilizacdo da arte, como uma forma de expressdo pessoal e
comunicacdo de sentimentos e pensamentos, possui diversas vantagens,

principalmente quando é dificil para os individuos a expressao por palavras.

Por vezes, traduzir sentimentos oralmente, principalmente quando
estas emocbes sao traumaticas, é muito dificil (ou mesmo impossivel), o que
leva a que as pessoas nao as partihem, o que causa sentimentos
depressivos, ansiedade e frustracdo (Malchiodi, 1998). Assim a Arte assume
o papel de veiculo condutor no processo de comunicacdo entre o

inconsciente e o consciente.

Tendo em conta este pressuposto torna-se pertinente definir o conceito
de Arte-Terapia.
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1.2.Definicédo de Arte-Terapia

A Arte-Terapia distingue-se como método de tratamento psicolégico,
integrando no seu contexto mediadores artisticos (desenho e pintura,
colagem, modelagem e escultura, dramatizacao, contar histérias, musica,
danca, expressao corporal, relaxamento, visualizacdo criativa, entre outros).
Tal origina uma relacao terapéutica particular, assente na interaccao entre
sujeito (criador), o objecto de arte (criacdo) e o terapeuta (receptor). O
recurso a imaginacao, ao simbolismo e a metafora enriquece e incrementa o

processo (Campbell,1994).

As caracteristicas referidas faciltam a comunicacdo, o ensaio de
relacoes objectais e reorganizacdo dos objectos internos, a expressdo de
emocional significativa, o aprofundar do conhecimento interno, libertando a

capacidade de pensar e a criatividade (Pain, 2001).

Para a American Association of Art Therapy (AATA), a Arte-Terapia
baseia-se na crenca de que o processo criativo envolvido na actividade
artistica é terapéutico e enriquecedor da qualidade de vida das pessoas. Por
meio da criacdo artistica e da reflexdo dos processos e trabalhos artisticos
resultantes, as pessoas podem ampliar o conhecimento de si e dos outros,
aumentar a sua auto-estima, lidar melhor com sintomas, ansiedades e
experiéncias traumaticas, desenvolver recursos fisicos, cognitivos e

emocionais e desfrutar do prazer vitalizador do fazer artistico (AATA, 2003).

Desta forma a Arte auxilia no processo de comunicacdo entre o
inconsciente e o consciente, oferecendo inUmeros materiais para que o
individuo se sinta livre na escolha daquele que mais Ihe for apropriado
(Liebman, 1991).

O processo de criacdo de imagens espontaneas detém um papel
importante nas relagbes terapéuticas. A Arte-Terapia incorpora uma
abundancia de diferentes préaticas e abordagens, desde a psico-analitica até
a perspectiva que a terapia resulta do prépria actividade criativa.

A pratica da Arte-Terapia tem sido influenciada pela psicologia
humanistica, assim com por outras abordagens como a Terapia Gestaltica.
Na Arte-Terapia Gestéltica, as imagens sdo usadas para explorar o que esta
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a acontecer no momento, situacao actual do individuo, no “ aqui e agora”, em
oposicao a concentracdo das suas experiéncias passadas. O processo de
criatividade visual tem sido explorado por artistas e analiticos, tais como
Ehrensweig (1967) e Milner (1950), sendo as suas ideias Uuteis no
desenvolvimento e criacdo de meios para promover atitudes criativas através

de actividades criativas (Campbell,1994).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Arte-Terapia (SPAT), a
Arte-Terapia, distingue-se como método de tratamento psicolégico,
integrando no contexto psicoterapéutico mediadores artisticos (Pintura,
Desenho, Musica, Expressdo Corporal, Escultura, Contos, Escrita Criativa
entre outros). Tal origina uma relacdo terapéutica particular, assente na
interaccao entre sujeito (criador), o objecto de arte (criacdo) e o terapeuta
(receptor) (Carvalho cit in Ciornai, 2004).

Os mediadores artisticos anteriormente referidos, segundo Ciornai
(2004), tém o poder de cura. Cura no sentido de possibilitar ao individuo, ou
ao grupo, a expressao das suas sensagbes, percepgbes e dos seus

sentimentos.

Neste trabalho, optamos pelo estudo do mediador artistico Pintura,
efectuando em seguida referéncia as suas propriedades criativas.

1.3.Pintura

Partindo da necessidade de deixar uma marca, de apropriar-se de um
objecto, o homem, no decurso da sua histéria, nunca cessou de pintar.
Mesmo que os objectivos perseguidos parecam ter variado no tempo, a arte,
nomeadamente, a Pintura é sempre o reflexo da sua época e das suas
preocupacoes.

Os vestigios historicos revelam que desde sempre o homem sentiu

necessidade de se exprimir, utilizando como mediadores diferentes recursos

de acordo com o seu enquadramento grupal, tecnolégico, religioso e cultural.

Cré-se que a 15 mil anos atras, na ldade do Gelo, as pinturas nas
cavernas realizadas pelos homens primitivos, eram uma forma de estes

exteriorizarem o0s seus sentimentos de poder sobre os animais e de se
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prepararem para o dia da cacada. Assim como 0s egipcios e 0s chineses,
que também realizavam pinturas que nao tinham como objectivo a simples

ornamentacgao e decoragao (Rubin, 1999).

Desde o século V a.c. que existem registos na Grécia da utilizacdo da
arte como um meio de tratamento e cura. J4 nesta época, as expressoes
artisticas baseadas na pintura, correspondiam a expressao psiquica da
comunidade e, particularmente, de cada individuo, tendo sido um importante
factor em rituais curativos. No Tibete, a pintura em areia era uma forma de
curar e libertar as pessoas do sofrimento. Assim, ao longo dos tempos a Arte,
Pintura, sempre foi tida como algo magico e capaz de mudar
comportamentos nas pessoas, razdo pela qual tem sido vista como
terapéutica (Hemphill-Pearson, 1999). Desta forma, nas culturas ancestrais,
tal como actualmente, a arte era simbolicamente usada para trazer beneficios

fisicos e psicologicos (Malchiodi, 1998).

Devido a este impulso, surgiram posteriormente diversos estudos
relacionando a utilizagdo de actividades criativas com a doenga mental,
nomeadamente em 1876, foram publicados estudos sobre as obras artisticas
de doentes mentais, classificando as patologias mediante as suas obras. Em
1906, Mohr, surge com a teoria de utilizar os desenhos para estudos da
personalidade (Hemphill-Pearson, 1999).

Segundo Huyghe (1967), a Arte surge a meio caminho do homem e do
universo. Nela, ele reconhece-se, encontra, 0s seus pensamentos e 0s seus
sentimentos, a0 mesmo tempo que faz aquilo que o cerca e que ndo é ele. A
dualidade irredutivel da sua dupla experiéncia externa e interna encontra-se,
enfim resolvida. De algum modo isto pode ser explicado pelas origens e
complexidade da criatividade e o que acontece ao individuo quando comeca
a pintar.

Assim, podemos compreender que a criatividade é imprevisivel, caos
potencial, novidade e experimentacdo. Como refere Stern (1972,p.11), “(...) a
criatividade é a capacidade de trazer algo de novo na existéncia dessa
pessoa.” Gardner (1996), descreve que o individuo criativo ndo se torna
criativo de uma hora para a outra ou a partir de um determinado momento,

mas sim a criatividade ou um comportamento criativo € algo que se inicia na
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infancia. Ou seja,a crianca que é estimulada na sua curiosidade a explorar e
a descobrir coisas sobre 0 seu mundo e a entender que nao ha respostas
Unicas, serd uma pessoa que apresentara um padrdo ou estilo de
funcionamento exploratério e inovador. O individuo percebera e recriara o
seu mundo a partir das vivéncias e relacées do seu proprio corpo, e a
apreensao do mundo dar-se-a através da interaccao de todos os sentidos no

tempo e no espacgo.

Ciornai (2004), define o processo criativo como a emergéncia de um
novo produto relacional, que surge da singularidade do individuo, por um
lado, e dos materiais, acontecimentos ou circunstancias da sua vida por outro
lado. O que constitui a esséncia da criatividade é a originalidade ou
singularidade. Distingue ainda, a criatividade construtiva, presente na pessoa
que é aberta a todas as experiéncias e as formas patolégicas de criatividade

presentes na pessoa que nega areas das suas experiéncias.

Em relacdo a motivacao para a criatividade, afirma que ela estaria na
tendéncia humana para se auto-realizar, para concretizar as suas

potencialidades havendo condi¢cbes que facilitam a criatividade sendo estas:

- Seguranca psicologica; que seria estabelecida através de trés
processos:aceitacao do individuo de um modo incondicional, existéncia de
um clima onde a avaliacdo externa estaria ausente e a compreensao

empatica;

- Liberdade psicolégica, que significa permitir ao individuo uma
completa liberdade de expressao simbdlica, favorecendo a abertura e o jogo

espontaneo de percepgdes, conceitos e significados.

Neste sentido, podemos referir que a Pintura, como actividade criativa,
estda associada aos aspectos da personalidade. Entendida como um
fendmeno expressivo e sublimatério actua na elaboracdo psiquica do
simbolismo individual, que conectado a cultura, adquire um sentido produtivo

e social.

No séc. XX, a Terapia Ocupacional comecou por utilizar actividades
criativas e expressivas, como forma de avaliacdo e intervencédo, sendo a

Pintura uma das actividades eleitas. As actividades criativas sdo muito
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importantes numa intervencédo em Terapia Ocupacional, quando o individuo
apresenta dificuldades devido a doenca ou incapacidade. A capacidade de
pensar e actuar criativamente irdo influenciar a maneira como os problemas

sdo encarados e no encontro da capacidade de encontrar solugées.

Um dos grandes desafios de um Terapeuta Ocupacional sera
encontrar actividades que vao de encontro ao potencial criativo dos
individuos, de modo a ultrapassarem a suas barreiras, problemas e
ansiedades. Recorrendo a Pintura como uma dessas actividades, o
Terapeuta Ocupacional devera ter em conta que a realizacdo da imagem faz
parte do processo/desenvolvimento psicolégico e as técnicas e capacidades
artisticas ndo sao importantes, mas sim todo o processo envolvente na

criacao.

Como Jodo dos Santos (1983, p.66) refere “(...) a criacao artistica no
acto de pintar, propria do estilo pessoal de cada individuo, pode ser por si
mesma uma terapéutica”, cabe ao terapeuta acompanhar o processo do
individuo, ser testemunha da sua aventura, ajuda-lo a superar os obstaculos
encontrados, considerando-os ao mesmo tempo, de um ponto de vista
objectivo e subjectivo; ele desencadeia um processo de libertagcdo, mas sem

procurar tornar o individuo consciente do que exprime.

Deve observar como o individuo se relaciona com a pintura, sendo
capaz de tirar prazer, ou se pelo contrario, se tem uma atitude passiva ou
apatica em relacao a toda a actividade: “ Para o observador terapeuta, ndo se
trata de interpretar uma mensagem ou de admirar a sua configuragdo, mas
de reconstruir 0 caminho de pesquisa que permitiu ao autor encontrar, ao
mesmo tempo, o que tinha a dizer e a maneira de dizé-lo:"( R.Schirrmacher,
cit in Sa,1998, p.7). Através do uso de diversos materiais, como por exemplo
as tintas na actividade de Pintura, o trabalho produzido pode ser entendido
como a expressdo da personalidade do individuo nos seus diferentes
conflitos, mecanismos de defesa, capacidades egdicas e estagio de

desenvolvimento (Lima,1995).

Segundo Read (1982, p.139), a Pintura de expressao livre integra uma
complexidade de “(...) actividades corporais e processos mentais cuja
formulacdo plastica provém de uma necessidade profunda, pois a vida
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emotiva do individuo é impregnada de sensacbes, sentimentos e
experiéncias, que para manter a sua estabilidade emocional tém necessidade
de se exprimir.” A Pintura de expressao livre faz um intenso apelo a
interioridade, a esse algo profundo que existe dentro do ser. Stern (1973)
refere que a expressao pode manifestar-se a dois niveis: pode ser directa, €
a afirmacgao de um estado quando o individuo pinta na folha de papel branco
0s seus temores, ansiedades, sentimentos, prazeres e decepgdes, ou
compensadora, quando cria na folha de papel um micro-mundo de acordo
com a sua realidade interior, com as suas emogodes, enfim a sua medida. A

expressao é a topografia da vida interior de cada individuo.

De acordo com Creek (1997), a terapia é vista como uma relagéao
triangular que compreende a imagem-utente-terapeuta. O Terapeuta deve
tratar todo o trabalho do individuo com respeito independentemente da
qualidade do trabalho ou estadio de realizacao, se o completou ou nao. Estes
conceitos foram desenvolvidos por Terapeutas Ocupacionais Sul Africanos
para a sua aplicacdo em pessoas com problemas ao nivel da saude mental
(Creek,1997).

Assim sendo, a Terapia Ocupacional ao utilizar a Pintura como
actividade terapéutica criativa, tenta demonstrar e compreender os conflitos
internos, e encontrar métodos que possam reflectir o tipo de comportamento
do individuo. Através de actividades criativas como a Pintura, o Terapeuta
Ocupacional pretende que o individuo desenvolva o seu auto-conceito, que
compreenda os seus sentimentos e emocgdes (conscientes ou nao) e o0s
exteriorize de forma nao verbal, se descubra e posteriormente, desenvolva o
seu potencial humano, experimentando novas formas de resolugdo dos
problemas do dia-a-dia com competéncias de coping (competéncias
adaptativas) para lidar com situagcdées ansiogénicas e geradoras de stress e
ansiedade, promovendo um desempenho ocupacional satisfatério no
individuo e mudancas positivas no seu comportamento (Atkinson, 2000;
Stein, 2002).

A Pintura como actividade criativa, exerce um papel activo e
exorcizante na transmutacdo de emocdes e sentimentos reprimidos, tais

como a ansiedade, que descrevemos em seguida.
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2.Ansiedade

2.1.Consideracbes gerais

Nas ultimas cinco décadas houve um aumento dos estudos de
ansiedade na clinica psiquiatrica e psicanalitica. Contudo, a existéncia de
alguns problemas como a complexidade do fendmeno, a ambiguidade nas
concepcoes tedricas, a falta de instrumentos de medida apropriados e os
problemas éticos de pesquisa com inducdo de ansiedade em laboratério,
ainda prejudicam um pouco esses estudos. Avancos nos conceitos sobre
ansiedade como um constructo teérico, e a criacdo de um maior nimero de
escalas para medir ansiedade, sdo factores que facilitaram as pesquisas
sobre ansiedade nos ultimos 50 anos.

Assim, podemos referir que a ansiedade tem sido um tema muito
estudado a nivel da intervencdo psicoterapéutica, sendo essencial a
construcdo de modelos de intervengdo de maior sucesso no combate as
perturbagcbes de ansiedade, dado que tém vindo a aumentar em termos de
prevaléncia nos ultimos tempos e a ter um impacto individual e na sociedade

cada vez mais significativo (Andrews, 2003).

Autores como Kaplan & Sadock (1990) definem a era moderna como a
da ansiedade, associando este facto a agitada dindmica existencial da
modernidade, sociedade industrial, de grande competividade, e consumismo

desenfreado.

A simples participacdo do individuo na sociedade contemporanea, ja
preenche por si s6, um requisito suficiente para o surgimento da ansiedade.
Viver ansiosamente passou a ser considerado uma condicdo do homem
moderno ou um destino comum ao qual todos estamos de alguma maneira

obrigados.

Actualmente a ansiedade € um dos grandes problemas de saude
mental mais comum nos Estados Unidos da América. Cerca de 15% da
populagdo americana é afectada por varios disturbios de ansiedade (Bourne,
2005). De acordo com este autor, os disturbios de ansiedade aumentaram de
forma vertiginosa nos anos 90 e continuaram a aumentar a partir do tragico

acontecimento do 11 de Setembro, o ataque as Torres do World Trade
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Center, e com a crise da situacdo economica dos Estados Unidos da

América.

A ansiedade prepara o individuo para lidar com situacdes
potencialmente danosas, como puni¢des ou privagdes, ou qualquer ameaca a
unidade ou integridade pessoal, tanto fisica como moral. Desta forma, a
ansiedade incentiva o organismo a tomar as medidas necessarias para
impedir a concretizacdo desses possiveis prejuizos, ou pelo menos diminuir

as suas consequéncias (Andrews, 2003).

Portanto a ansiedade é uma reac¢ao natural e necessaria para a auto-
preservacao (Soares, 2000). Por ser vital ao homem e inerente a condigao
humana, a ansiedade ndo € um fenémeno patologico, desde que funcione
para motivar e despertar o organismo, sendo necessario para coloca-lo em
sobreaviso quando aparece algo ameacador para a estabilidade emocional
(Andrade & Gorestein, 1998). Avaliando uma situacdo como ameagadora, 0
individuo experimentara uma subita elevacao do estado de ansiedade.

A duracao e a intensidade deste estado vao depender do grau de
ameaca que o individuo atribuird a situacéao (Lipp, 2001). Segundo Ladeira-
Fernandes e Cruz (2007) a ansiedade é o resultado de uma actividade de um
sistema saudavel denominado medo. Este sistema € responsavel pelo
processamento de estimulos de perigo presentes no mundo externo. Certo
grau de ansiedade € essencial para a sobrevivéncia humana, todavia se esta
se apresentar de uma maneira constantemente exacerbada, o desempenho
do individuo sera prejudicado frente as varias situacdes que ele tera que

enfrentar.

A conceptualizagdo e estudo da ansiedade tanto na literatura
psiquiatrica como psicolégica eram praticamente inexistentes antes do séc.
XIX (Silverman & Treffers, 2001, cit. in Silva, 2002). A partir do séc. XX,
devido as demandas de uma sociedade cada vez mais exigente e
problemética, e a um papel do individuo cada vez mais activo, nessa
sociedade, assistimos a um interesse no estudo da ansiedade. Nos anos 60
emerge a investigacdo em areas como a psicofarmacologia, neurobiologia e
ciéncias do comportamento, ressurgindo o interesse pelo estudo e

compreensao da ansiedade e perturbacdes ansiosas.
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Actualmente, embora os factores apontados como classicos
(temperamento, hereditariedade) continuem a ser tidos em conta na etiologia
da ansiedade, tém vindo a surgir novos conceitos como por exemplo
cognigbes e emocgdes (Silverman & Treffers, 2001, cit. in Silva, 2002). Nao
existe uma definicdo de ansiedade genericamente aceite. No entanto, o
termo ansiedade provem do grego Anshein que significa oprimir, sufocar
(Baptista, 2000). Angustia ou ansiedade sao termos relacionados que
exprimem uma experiéncia subjectiva e encontram-se associados a

manifestacdes de sintomas corporais (Baptista, 2000).

De acordo com Spielberger (1985), a ansiedade, como um processo,
refere-se a uma complexa sequéncia de eventos cognitivos e afectivos e
comportamentais que sao despertados por qualquer estimulo que provoque
stress. O individuo percebe e interpreta a situacao causada por este mesmo
estimulo de acordo com experiéncias ja vividas. Podemos ainda definir
ansiedade como um sentimento de apreensdo, tensdo ou desconforto que
emerge de uma antecipacdo de uma situacdo de perigo, podendo esta
situagao ser tanto interna como externa (DSM-I1V-TR, APA, 2000).

O termo ansiedade é utilizado para descrever no minimo dois
constructos diferentes. Empiricamente o termo pode ser utilizado para
descrever um estado ou condicdo emocional de desprazer e/ou para
descrever diferencas individuais relativamente, estaveis como tragos na

personalidade.

O conceito de estado e trago de ansiedade foi primeiramente
introduzido por Cattell (1966) e elaborado por Spilberger (1972). De forma
geral, estados da personalidade correspondem aos momentos da vida do
individuo (Thorne 1966) e as suas reacgdes emocionais (Spilberger. 1972). O
estado emocional existe em um dado momento e com um nivel particular de
intensidade. Estados de ansiedade sdo caracterizados como sentimentos de
tensdo subjectiva, apreensdo, nervosismo e aborrecimento e ainda pela

activacao auténoma do sistema nervoso.

Em contraste com a natureza transitéria dos estados emocionais,
tracos da personalidade sédo definidos como diferencas relativamente

duradouras entre pessoas com tendéncias especificas de agir e reagir, com
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preditiva regularidade. Tracos de personalidade tém a caracteristica de uma
classe de constructos que Atkinson (1964) denomina “motivos” ou
disposicdes adquiridas na infancia e permanecem latentes até serem
activadas por uma situacdo. Campbell (1963) trata esses tracos como
“posicoes comportamentais adquiridas”, ou seja, conceitos adquiridos que
envolvem residuos de experiéncias passadas e levam o individuo a
manifestar consisténcia em suas respostas no meio em que vive. O traco de
ansiedade refere-se as diferencas relativamente estaveis entre pessoas nas
suas tendéncias em classificar uma situacdo de stress como perigo ou
ameaca e a responder a tais situagdes, apresentando niveis elevados nos
estados momentaneos de ansiedade.

Resumindo, a ansiedade ¢ diferenciada em dois conceitos:
“ansiedade-estado” e “ansiedade-traco”. Quando ocorre de modo habitual e
consistente designa-se por “ansiedade traco” mas quando ocorre episodica
ou situacionalmente designa-se por “ansiedade estado” (Spielberger, 1985).

Se a circunstancia for percebida como ndo ameca, o individuo reage
com uma ansiedade-estado baixa. Porém se a circunstancia for percebida
como ameacadora, sem objecto de perigo, ou seja, simbdlica, inespecifica e
antecipada, o individuo responde com alta ansiedade-estado. Nesse caso, 0
individuo ir4 vivenciar imediato aumento na intensidade de um estado
emocional caracterizado por tensdo, agitacdo de respostas fisioldgicas
caracterizadas por respostas do sistema nervoso autbnomo. Estas respostas
denominadas stress, incluem alteragdes no batimento cardiaco, na
respiracdo e na pressao arterial, inquietacdo, tremores e aumento da

sudorese (Lewis, 1993).

A intensidade e duracao destes indicadores fisiolégicos da ansiedade
sdo determinadas pela maneira como a situagcdo foi percebida, pela
persisténcia da interpretacao individual da situacdo como amecgadora, e por
respostas as situagbes advindas do auto-conhecimento que permite a
convivéncia com o stress. Mas quando acorre a negacao da existéncia de
ansiedade, esta € uma negacdo da nossa natureza e torna-se numa

ansiedade neurdtica. Esta negacdo também pode provocar alteragdes de
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sinais fisiolégicos assim como o aumento do ritmo cardiaco e da tensao

arterial (Koestenbaum, 1978).

Quando as situagdes se repetem frequentemente, o individuo
desenvolve mecanismos de defesa psicolégicos e processos de ajustamento

organicos para minimizar este processo.

Entretanto a ansiedade pode converter-se num fenémeno desregulado
em si mesmo, quando ndo consegue cumprir a sua funcdo de alarme
psicobiolégico adaptativo. Nesses casos a ansiedade pode tornar-se uma
anomalia que ultrapassa a capacidade adaptativa do proprio individuo,
tornando-o um estado crénico, um gerador de doenca. Portanto a ansiedade
€ um estado emocional complexo que surge quando o ser humano se vé

ameacado na sua integridade, seja fisica ou psiquica.

2.2. Etiologia da Ansiedade

A etiologia da ansiedade é multifactorial, envolvendo aspectos
biolégicos e psicossociais. Em relacdo aos factores bioldgicos, encontramos
varios neurotransmissores que exercem um papel fundamental no controle da
ansiedade, sendo a serotonina e o &cido gamaaminobutirico (GABA)
considerados o0s mais importantes. A serotonina e o GABA sao
neurotransmissores inibitérios que controlam a resposta de stress. Assim,
ocorrendo uma alteracdo desses neurotransmissores no Sistema Nervoso,
Auténomo, podera haver implicacées no estado de ansiedade (Graeff et al.,
1996). O termo Sistema Nervoso Auténomo (SNA), foi proposto pela primeira
vez em 1898 por Langley e Dickinson para descrever o facto de o sistema

nervoso autbnomo se “ autogovernar” ou ser independente do controle
consciente. Essa autonomia é importante na manutencao das funcodes
fisioldgicas vitais, como a regulacao da temperatura, da pressdo sanguinea e
do equilibrio hidrico (Cohen, 2001). Os sistemas nervosos simpatico e
parassimatico sdo activos sob diferentes condi¢des. Algumas generalidades
sdo Uteis para a compreensao das fungdes fisiologicas das duas divisdes do

sistema nervoso auténomo.
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Por exemplo, o sistema nervoso simpatico aumenta a utilizacdo dos
recursos energéticos do organismo e € mais activo durante o stress/
ansiedade ou o exercicio. Prepara-nos para a situagao de “ fight ou flight’
(lutar ou fugir), aumentando o uso da energia em orgdos como 0 coragao, o
qual, utiliza a energia para bombear mais sangue para o corpo. Em contraste,
0 sistema nervoso parassimpatico promove a restauracdo das reservas de

energia do organismo aumentando a digestao e a absor¢ao.

Muitas das respostas fisiolégicas a activacdo do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico podem ser previstas. Por exemplo, quando o
individuo se encontra numa situagdo de “luta ou fuja”, a iris dilata-se para
permitir uma maior entrada de luz para a retina e o coracdo bate mais

rapidamente(taquicardia) ou mais vigorosamente(contractilidade aumentada).

Durante o stress/ansiedade, o fluxo sanguineo aos musculos
esqueléticos aumenta para melhorar a capacidade de luta ou de fuga,
enquanto é desviado dos orgaos nao-essenciais na fuga ou na defesa, como
o intestino delgado ou estdbmago aumentando a actividade das glandulas
sudoriparas, havendo um aumento da produgédo de suor e de EDA (Cohen,
2001).

Em relacdo aos factores psicossociais, sdo muitas as situacoes
quotidianas que envolvem perigo ou ameaca. Nessas situagdes, um estado
de alerta é essencial para a auto-defesa do individuo. No entanto, pessoas
que apresentam um estado ansioso, tendem a sobrestimar a situacdo de
perigo. A forma como as situacdes sao interpretadas pelo individuo tem um
valor potencial para o surgimento de um quadro de Transtorno de Ansiedade
(National Institute of Mental Health, 1998). A ansiedade é uma resposta
essencial a sobrevivéncia humana, tendo uma finalidade protectora. No
entanto, em determinadas circunstancias pode tornar-se altamente

disfuncional.

Torna-se desta forma importante distinguir ansiedade “normal” de
ansiedade “patolégica”. A ansiedade normal esta articulada com uma
situacdo de perigo real e orientada para a luta pela sobrevivéncia. A
ansiedade patoldgica esta associada a um estado emocional profundamente

desagradavel e interfere com o ajustamento do individuo a diversos niveis.

-2



As reaccOes de ansiedade normais nao precisam ser tratadas, por
serem naturais e auto-limitadas. No entanto os estados de ansiedade
anormais, que constituem sindromes de ansiedade sado patoldgicos e

requerem tratamento especifico.

A ansiedade patoldgica pode traduzir-se em diferentes transtornos de
ansiedade, como a Agorafobia, Ataque de Panico, Transtorno de Panico Sem
Agorafobia, Transtorno de Panico Com Agorafobia, Agorafobia Sem Historia
de Transtorno de Panico, Fobia Especifica, Fobia Social, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo, Transtorno de Stress Pds-Traumatico, Transtorno de
Stress Agudo, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Ansiedade Devido a uma Condicdo Médica Geral e Transtorno de Ansiedade
Induzido por Substancia e Transtorno de Ansiedade Sem Outra
Especificacdo (DSM IV- TR, 2000).

2.3.Componentes da ansiedade

Relativamente as componentes da ansiedade, é de referir a
componente cognitiva, a componente fisiolégica e a componente

comportamental (Vaz Serra, 1989).

A componente cognitiva refere-se a natureza subjectiva relacionada
com o0s pensamentos e sentimentos que acompanham a ansiedade
(angustia, impaciéncia, irritabilidade, entre outros); a componente fisiolégica
decorre da activacdo do sistema nervoso simpatico e parassimpatico,
estando relacionada com manifestagcdes vegetativas desencadeadas pelo
estado ansioso. Organicamente, a ansiedade é expressa por sensacdes de
mal-estar psiquico, traduzido por perturbacées somaticas como as
cardiorespiratorias, opressao e sensacdes de “nds no estbmago e garganta”,
estado geral de hipercontragdo muscular, aumento da tensdo arterial, entre

outros.

A componente comportamental refere-se ao comportamento adoptado
pelo individuo (fuga, imobilidade, maneirismos compulsivos). Perante a
ansiedade ha uma sensacao de impoténcia e de ineficacia face ao problema
que se apresenta, e a tensdo vai aumentando pelo impacto do estimulo. A
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falta de éxito e a manutencao do estimulo estdo associados a elevagao da
tensdo, e um novo fracasso elevard ainda mais a ansiedade (Vaz Serra,
1989).

De acordo com Beck (2005), a resposta do organismo a uma ameaga,
pode ser caracterizada em trés reacgdes tipo major. Mobilizagdo, prepara o
individuo para uma defesa activa, Inibicdo (uma expressdo de reacg¢do de
congelamento), é designada por reduzir o “ factor de risco”, e por ganhar
tempo para determinar uma estratégia apropriada, Demobilizacdo designa a
reactivacdo do aparelho motor, e reflecte o sentido de incapacidade face a

uma grande ameaca.

A Mobilizacdo pode ser representada fisiologicamente através da
activacao dos sistemas do organismo que detém o objectivo de accgéo. Este
modelo pode observar-se nos seguintes diferentes sistemas:

- Cognitivo: o individuo esta hiper-vigilante em relagéo a algo que lhe
causa perigo. O limiar em relacdo a estimulos inesperados ou fortes e
barulhentos € diminuto. O conteudo da ideagdo relaciona-se com eventos
perigosos do passado, presente e futuro e pode ter a forma de pensamentos
automaticos repetitivos. O individuo possui frequentemente imagens visuais
com conteudo de adversidades pessoais e € provavel que tenha pesadelos.

- Afectivo: os sintomas emocionais podem variar de tonturas a tensao

e terror.

- Comportamental: ha um aumento de actividade muscular mesmo
quando o individuo esta sentado. Isto pode ser manifestado por “caretas
faciais”, por movimentos continuos das méos e do resto do corpo, tremores, e

passadas para tras e para a frente.

- Fisiolégico: o sistema organico demonstra um aumento da actividade
simpatica, como por exemplo aumento do ritmo cardiaco, pressao arterial e

sudagao.

A Inibicdo envolve uma interferéncia activa com as fungdes cognitivas

normais e comportamentais:

- Cognitiva: ocorre um bloqueio selectivo de varias fungdes

especialmente quando uma fungédo esta a ser avaliada ou desafiada. Pode
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ocorrer interferéncia em recordar informagdes vitais (conteudo do discurso,
respostas a um teste, nomes das pessoas, numeros de telefone). Raciocinio,
concentracao, objectividade e perspectiva estdo impedidos. O bloqueio € o
impedimento podem variar no tempo. O “enevoamento da consciéncia”,
“confusdo mental”’, e a sensacao de “passar ao lado”, também podem ser
atribuidos a inibicao cognitiva.

- Comportamental. ocorre uma inibicdo dos movimentos espontaneos,
especialmente dos musculos faciais, podendo aparentar uma rigidez. Ocorre
uma rigidez muscular geral, de modo a que os movimentos se tornam

bruscos e desajeitados, e actividades que requerem destreza sdo impedidas.

Na Demobilizacdo, os sintomas de colapso acontecem frequentemente

como uma reacgao exagerada a sangue ou ferimentos, mas podem ocorrer
como reacgao a outros estimulos. Os principais sintomas sao a fraqueza e o
desmaio. Como principais sintomas parassimpaticos, temos o decréscimo da
pressao arterial e ritmo cardiaco, culminando no desmaio. Os sintomas

fisioldgicos reflectem a preparacao total do organismo para a auto-protecgao.

A ramificacdo simpética do sistema nervoso auténomo facilita uma
activa estratégia de coping. O aumento do ritmo cardiaco e da tenséo arterial
ajudam o individuo a defender-se activamente ou fugir. Em contrapartida os
sintomas parassimpaticos facilitam a estratégia do colapso, reflectindo a
nocao de que o individuo € incapaz e nao possui estratégias de coping para
lidar com a ameaca. (Quadro A)
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Quadro A: Sintomas Fisioldgicos da Ansiedade

Cardiovascular

Palpitacoes
Aumento do ritmo cardiaco

Aumento da presséo arterial

Desmaios (P)
Diminuicao da pressao arterial (P)
Diminuicao da pulsacao (P)

Respiracdo

Respiracao rapida
Dificuldade em respirar
Falta de ar

Pressao no peito

Aumento da pressao arterial

Respiragéao fraca

Alto na garganta

Sensacao de engasgar
Espasmos bronquicos
Diminuicao da pulsacao (P)

Neuromuscular

Aumento dos reflexos
Reaccdes de susto/ aterradoras
Tremores nos olhos

Irritabilidade
Face tensa
Instabilidade

Insénia Fraqueza generalizada
Espasmos Pernas bamboleantes
Tremores Movimentos desajeitados
Rigidez

Gastrointestinal

Dor abdominal

Perda de apetite

Sensacéao de repugnancia apds comer
Nausea (P)

Azia (P)
Desconforto abdominal
Vomitos (P)

Tracto urinario

Presséo para urinar (P)
Frequéncia para urinar (P)

Pele

Face ruborizada
Face palida
Sudagéo localizada (palmas das maos)

Sudacao generalizada
Suores frios e quentes
Comichao

Fonte: Beck, A. (2005). Anxiety Disorders and Phobias-A Cognitive Perspective, U.S.A: Basic

Books Nota: (P) representa os sintomas parassimpaticos
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2.4. Componente psicofisioldgica da ansiedade

Neste trabalho exploratério, vamos incidir o nosso estudo na
componente psicofisiolégica da ansiedade. Deste modo iremos efectuar
durante a actividade de pintura, a andlise da frequéncia cardiaca(FC) e

actividade electrodérmica (EDA) dos individuos.

A Actividade electrodérmica (EDA), tem sido uma das respostas do
Sistema Nervoso Auténomo mais usada na histéria da psicofisiologia.
Pesquisas envolvendo a EDA, tém sido descritas em quase todos os jornais
cientificos, desde os da psicologia, psiquiatria e psicofisiologia (Andreassi,
2000). Este acontecimento deve-se ao facto de a medi¢cdo de EDA ter sido
aplicada na resposta de uma ampla variedade de questdes, desde a
pesquisa basica referente a avaliacdo da atencdo, processamento de
informacao e emocdes, até a sua aplicacdo em varias pesquisas clinicas. O
aumento crescente ao recurso deste marcador psicofisiolégico, justifica-se
pela sua facilidade de medicdo e quantificacdo combinado com a sua
sensibilidade para os estados e processos psicolégicos (Andreassi, 2000).

Assim sendo, optamos pelo analise da EDA como um dos marcadores
psicofisiolégicos para a tematica do nosso estudo. A escolha deste marcador
psicofisiolégico prende-se com o facto de verificarmos historicamente, que a
divisdo simpética do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) é considerada
possivel mediadora da actividade electrodérmica (EDA). Tal deve-se ao facto
do neurotransmissor envolvido na mediagdo da actividade das glandulas
sudoriparas ser a acetilcolina, que é geralmente um neurotransmissor
parassimpatico, em vez da noradrenalina, que € um neurotransmissor

associado a actividade da divisdo simpatica (Venables & Christie, 1980).

Porém, actualmente é aceite que a actividade das glandulas
sudoriparas (das palmas das maos e do pés) e, assim, a EDA, estao
maioritariamente  sob  controlo de neurbnios colinérgicos como
noradrenérgicos da divisdo simpatica do SNA, cujo nivel de actividade se
encontra normalmente aumentada em situagcdes de ansiedade (Guyton &
Hall, 2000).
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A taxa de secrecao de suor pelas glandulas sudoriparas écrinas é
controlada pelo sistema nervoso simpatico. As glandulas sudoriparas écrinas
sdo importantes no resfriamento evaporativo para a regulacdo da
temperatura corporal. Uma caracteristica notavel do controlo auténomo da
secrecao das glandulas sudoriparas écrinas é que 0s nervos simpaticos pos-
ganglionares libertam acetilcolina, a qual excita os receptores muscarinicos
das glandulas sudoriparas, ocorrendo um aumento da producao de suor, e de
EDA. As glandulas sudoriparas apécrinas, concentradas em areas do corpo
como as axilas, estdo mais envolvidas nas secrecdes odoriferas do corpo
que no controle da temperatura e ndo se encontram sob controle auténomo
(Cohen, 2001).

Em relacdo ao sistema cardiovascular, podemos referir que este é
essencial para a vida e tem sido um foco central na investigacédo
psicofisiolégica por varias razdées. A primeira, devido aos seus parametros,
ritmo cardiaco e a pressao arterial, serem prontamente observados e
quantificados. Segundo, o sistema cardiovascular é um rico e complexo
sistema psicofisioldégico constituido por multiplos sistemas regulatérios que
estdo submetidos ao control autbnomo central e periférico e as influéncias de
humor. Consequentemente ¢é altamente sensivel aos processos
neurocomportamentais. A complexidade do sistema cardiovascular torna-o
susceptivel a uma variedade de transtornos, muitos deles devido ao impacto
de factores psicolégicos como a ansiedade, assumindo assim especial
significancia na medicina psicossomatica (Cacioppo, 2003).

O sistema cardiovascular, esta sob controlo das divisdes simpatica e
parassimpatica do SNA. Como resposta a estimulacdo do SNA, verificamos
no coragdao, em relacdo ao nodo sinoatrial, um aumento da frequéncia
cardiaca (taquicardia-SNS), e uma diminuicdo da frequéncia cardiaca
(bradicardia-SNP),e no miocardio um aumento da contratilidade (SNS).

Este sistema (SNA), é fundamental para a sobrevivéncia, ndao sendo
surpreendente o facto de ser constituido por mecanismos centrais complexos,
incluindo um sistema de reflexos de baixo nivel assim como altos

mecanismos neurocomportamentais, que sao susceptiveis a realidade
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situacional vivenciada pelo individuo reflectindo-se em alteragcdes de sinais

psicofosioldgicos, tais como a frequéncia cardiaca (Cacioppo, 2003).

De acordo com Cohen (2001), a frequéncia cardiaca é aumentada pela
estimulacdo simpatica do marcapasso sonotrial do atrio direito. O sistema
nervoso simpatico pode aumentar o débito cardiaco com o aumento da
contractilidade cardiaca. Os receptores adrenérgicos do coragcdo que
medeiam os efeitos do sistema nervoso simpatico sdo receptores beta-
adrenérgicos. O nervo vago fornece a inervagao parassimpatcia ao nodo

sinoatrial e, durante a estimulacao, reduz a frequéncia cardiaca.

Fowles (1988), argumentou convincentemente que a frequéncia
cardiaca é influenciada primariamente pela activagdo de um comportamento
neuropsicolégico, sistema que esta envolvido na resposta durante a busca de
uma recompensa, condicionado a estimulos referentes a recompensa, e
durante a actividade de rejeicdo. Por outro lado, a EDA é influenciada
primariamente pela activagdo da inibicio de um comportamento
neuropsicolégico, que estda envolvido na resposta a puni¢do, evitamento

passivo, ou a uma recompensa nao gratificante (Fowles, 1988).

Este dltimo marcador psicofisiolégico é visto como um sistema de
ansiedade. Se um investigador se encontra a estudar a reac¢ao de individuos
a uma situacdo ou a estimulos que desencadeiam ansiedade, mas no
contexto de que nenhuma resposta de evitamento possa ser realizada, a
actividade electrodérmica sera o sistema psicofisiol6gico que obtera mais
respostas (Guyton & Hall, 2000). Dai a sua escolha para a avaliacdo da
acorréncia de reducao de manifestacdes de ansiedade nos individuos alvo do
nosso estudo.
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3.Pintura e Ansiedade

Ao propormo-nos a efectuar um estudo exploratério e pré-experimental
sobre as propriedades psicofisiolégicas da pintura como actividade criativa e
remediativa das manifestacoes de ansiedade, pretendemos que a Pintura se
torne no veiculo de transformagdo e exposicdo dos conflitos internos

desencadeadores de ansiedade.

Assistimos ao recurso a Pintura como actividade criativa e terapéutica
em situacoes de manifestas alteracdoes psicoldgicas e patologia mental. A
prevencao e tratamento do sofrimento psiquico sdo os objectivos
fundamentais desta actividade de Arte-Terapia, possibilitando a promoc¢ao da
saude mental, porque parte da investigacdo do simbolismo individual sem
perder a dimensao social e imaginaria que a arte conota através de sinais e
de sintomas culturais que relacionam o individuo a colectividade
(Fichtener,1997). Assim, € no ambiente seguro da relacao terapéutica que se
procura alcangar equilibrio emocional para uma melhoria da qualidade de
vida (Mcniff,1992).

As terapias criativas, tais como a Pintura, permitem a facilitacdo da
comunicacao e do relacionamento intra e inter-pessoal através da expressao
artistica. A Pintura sera a ponte de ligacdo entre 0 mundo interno e 0 mundo
externo, vivenciado pelo individuo e causador de ansiedade. Uma juncao dos
processos consciente e inconsciente ocorre durante a realizagdo destas
actividades. As imagens criadas na actividade de Pintura, serdo entendidas
dentro desse contexto, que junto com o processo vivenciado pelo individuo
durante a criacdo, irdo auxilia-lo a explorar, descobrir e entender as suas
ideias e sentimentos e a reconciliar os seus conflitos emocionais, reduzindo
ansiedades. A pintura integra uma complexidade de actividades corporais e
processos mentais (Read, 1982).

Criar, fazer arte, Pintar, proporciona ao individuo um olhar para tras,
um olhar interior, identificando as suas forcas e fraquezas através da criagao
visivel das decepgcdes do seu estado mental. Examinando as imagens e
formas perceptiveis representativas do self, permite ao individuo tomar a
plena consciéncia dos factores que contribuem para o seu desenvolvimento

pessoal e quais as mudangas que tera que realizar na sua vida.
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A auto-realizacdo e divulgacao inerente ao processo de criar Arte, e
nomeadamente a Pintura, parecem ser muito Uteis para pessoas com
transtornos de ansiedade. A Arte-terapia sob a forma do seu mediador
artistico Pintura, € adequada para pessoas que sofrem de transtornos de

ansiedade, por diversas razdes.

Em primeiro lugar, expressar-se através da criacdo de forma, cor e
design é muitas vezes mais benéfico do que apenas confiar nas palavras de
auto-expressao e de comunicagdo. Como Liebmann (1990, p.13) afirmou:
"Uma imagem é muitas vezes uma descricdo mais precisa dos sentimentos
do que palavras, e pode ser usada para descrever as experiéncias que sao
"dificeis de colocar em palavras”. As vezes, pode ser uma boa maneira de
cortar através da verbosidade emaranhada” . Muitos individuos sentem que
partilhar as pinturas com o terapeuta € muito menos intimidador do que
contar as suas histérias em voz alta. Mesmo aqueles que sofrem de
disturbios relacionados com a ansiedade, podem sentir-se nervosos e
pressionados durante as sessdes. Para os individuos que sofrem de
ansiedade, serem solicitados para partilharem de uma forma verbal as suas

preocupacdes e origem das suas ansiedades, pode causar stress adicional.

Em segundo lugar, devido a natureza ambigua da ansiedade, através
de actividades criativas como a pintura, o tratamento consiste em identificar a
causa da preocupacgao expondo os individuos a esse estimulo (American
Psychiatric Association, 2005). Os individuos diagnosticados com transtorno
de ansiedade generalizada, por exemplo, sdo consumidos com excessiva
preocupacao sobre as circunstancias da vida em geral. Como a origem da
ansiedade ndo pode ser identificada, o tratamento incluiu o desenvolvimento
de mecanismos de coping, como a terapia cognitiva-comportamental e
técnicas de relaxamento (Bellenir, 2000). Para outros transtornos de
ansiedade, no entanto, a identificacdo e exposicao (através de actividades
como a pintura) sédo técnicas Uteis, sendo que ambas podem ser facilitadas

através da criacao de representacoes visuais de estimulos de ansiedade.

Desta forma, a Pintura permite aos individuos a oportunidade de tornar
visivel o invisivel. Explorar a natureza da nossa ansiedade também pode

ajudar os individuos a identificar as causas da sua tensdo e preocupagao.
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Landgarten (1981,p.137) explicou, "esta modalidade proporciona uma
declaracdo de concreto que é util ao apontar de outras areas para a
exploracao util ". De um modo geral, fazer arte, pintar, permite ao individuo
experimentar algumas formas de contencao e identificacdo em relacdo as
suas preocupacdes excessivas, identificando os seus pontos fortes e
fraquezas, através da expressao criativa, de forma a desenvolver lembrancas

tangiveis das suas estratégias de coping.

De acordo com Landgarten (1991), o recurso a Pintura como terapia
criativa, facilitadora da reducdo dos sinais fisiolégicos causadores da
ansiedade, assume um movimento designado de Filosofia Clinica, sendo
direccionado ao sofrimento psicofisiolégico, reconhecendo que este
sofrimento esta relacionado com a ansiedade ontolégica, e que 0 nosso
sofrimento mais basico é uma “ inseguranca ontoldgica”. Este é o sofrimento
onde o individuo manifesta a auséncia do reconhecimento do self, na
permanéncia das coisas ou na substancialidade dos outros e dos processos
naturais. O processo de luta que ocorre nos individuos a medida que estes
emergem para o consciente mar universal, produz uma experiéncia de
ansiedade existencial (Koestenbaum, 1978). Tendo em conta estes factores,
verificamos que o poder da Pintura como actividade criativa de Arte-Terapia
para individuos com sintomas de ansiedade, reside no facto de todo o
processo criativo permitir ao individuo realizar tanto a auto-expressdo como a

exploracéo pessoal (Liebmann, 1990).

O recurso a Pintura, implica que o processo criativo pode ser um meio
tanto de reconciliar conflitos emocionais, como de facilitar a auto percepc¢ao e
o desenvolvimento pessoal (Garcia, 2004). Este processo permite a
expressdao emocional criativa através de metaforas verbais e nao verbais,
num ambiente seguro e protector bem como o desenvolvimento da
capacidade de pensar e criar. De acordo com Mcniff (1992), esta experiéncia
tem um papel importante na mobilizagdo das ansiedades reprimidas
facilitando uma vida psicolégica mais livre. Imagens de transformacgao e de
mudanca, representadas nas criagdes artisticas pictoricas, dao expressao a
funcao reparadora no decurso do processo terapéutico, sendo a abordagem
pela Pintura designada de Arte-Terapia Integrativa em que é facilitada a

-32 -



intensificacdo da expressdao emocional e ansiedades. Uma mistura do
processo consciente e inconsciente ocorre durante este processo. As
imagens criadas serdo entendidas dentro deste contexto, que junto com o
processo vivenciado pelo individuo durante a sua criacéo, irdo auxilia-lo a
explorar, descobrir e entender as suas ideias e sentimentos, a reconciliar os
seus conflitos emocionais, a aumentar a auto-estima e o auto-conhecimento,
a resolver problemas, a reduzir ansiedades e a melhorar a sua qualidade de
vida (Fichtner, 1997).

Ao longo das Ultimas duas décadas, Arte-Terapia baseada nas
actividades criativas de Pintura tem sido implementada em muitas instituicées
de reabilitacdo médica. Estudos como o de Bar-Sela (2007), referem a
realizacdo de tratamentos terapéuticos através de sessdes de Pintura a
pacientes de ambulatério, ou seja, uma terapia pela pintura. Os participantes
interviram em pelo menos quatro sessdes de pintura individual. O programa
de Arte-Terapia desenvolvido foi baseado numa abordagem antroposéfica. O
terapeuta apoiava cada individuo sobre a escolha das cores, os objectos a

serem pintados e a técnica de pintura a utilizar.

QOutros estudos como de Oester (2006) descrevem a realizagdao de um
programa de Arte-Terapia com a duragdo de cinco sessdes individuais. Os
objectivos individuais da terapia pela pintura foram a reflexdo e expressao de
pensamentos, sentimentos e experiéncias, reducao do stress e ansiedade e a
criacdo de estratégias de coping. Em ambos os estudos verificou-se que os
participantes experimentaram melhorias na sua salude mental, e

nomeadamente da ansiedade.

Em resumo, as intervencdes de Arte-Terapia pela Pintura diferem nas
suas abordagens (antroposoéfica, arte-pedagogica e apenas baseada na arte)
e nos seus métodos e materiais aplicados, bem como no contexto em que
elas ocorrem (Bar-Sela, 2007). Apesar dos diversos meios e circunstancias
em que € aplicada, depreendemos que detém caracteristicas Unicas e por si
s6 capazes de alterar e reduzir a ansiedade em individuos. Perante este
facto, e devido a escassez de estudos que vao de encontro a nossa
problematica, propomo-nos a efectuar o estudo empirico que se apresenta no

capitulo seguinte.
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Capitulo Il

Estudo Empirico



Descrevemos neste capitulo a metodologia utilizada no ambito do
estudo empirico efectuado, para em seguida procedermos a andlise e
interpretacao dos resultados obtidos.

1.Metodologia

Como referimos no capitulo anterior, o recurso a actividades criativas,
como a Pintura, parecem provocar efeitos positivos nos individuos elevando a
sua auto-estima e auto-conhecimento, levando-os a resolver problemas e a
reduzir ansiedades, melhorando a sua qualidade de vida (Fichtner, 1997),
deste modo é objectivo deste estudo pré-experimental efectuar uma analise
das propriedades psicofisiolégicas da Pintura como actividade criativa
remediativa das manifestacdes de ansiedade em adultos sem diagnéstico de

perturbacao ansiosa.

A atencdo dispensada para a compreensao desta relacdo tornou-se
quase imperativa, ndo sé pela escassez de estudos realizados nesta area e
pelo desejo de reforcar o corpo de investigacdes ligadas ao recurso a esta
técnica terapéutica em Terapia Ocupacional, mas também pela motivacao e

interesse que este tema suscitou.

Em funcdo do objectivo enunciado, formulamos a hipdtese que “ a
pintura, enquanto técnica criativa, diminui o trago das manifestagdes ansiosas

em individuos normais, com niveis de ansiedade elevados.

Para verificar a nossa hipétese, implementamos um estudo de
natureza pré-experimental pelo facto deste constituir uma variagdo dos
estudos verdadeiramente experimentais em que o controlo € maior. Apesar
da variavel independente ser controlada, assim como muitos outros aspectos
da investigagéo, os participantes ndo foram distribuidos de modo aleatério
pelos grupos (Ribeiro, 1999). Ou seja, no nosso estudo ndo existiu um grupo
de controlo, e nem a amostra foi gerada de forma aleatéria mas de uma

forma intencional.

Deste modo, definimos como variavel independente do nosso estudo a
Pintura, enquanto técnica terapéutica, e como variadveis independentes as

manifestagdes psicofisiologicas da ansiedade, mais especificamente a
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actividade electrodérmica (EDA) e a frequéncia cardiaca (FC), e o inventario
para Avaliacao do Estado-Traco da Ansiedade (STAY-Y).

Descrevemos seguidamente o0s instrumentos e procedimentos
utilizados no estudo empirico, para em seguida caracterizarmos a amostra da

populacao recolhida.

1.1.Instrumentos

Na recolha da informacdo empirica recorremos a uma metodologia
quantitativa. Como estratégia de recolha de dados optamos pela aplicacao de

dois instrumentos de andlise.

No sentido de identificarmos e comparamos o0s niveis de
manifestagdes ansiosas na amostra que participou no estudo, antes e depois
da intervencao adiministramos o inventario para Avaliacao do Estado-Traco
da Ansiedade (STAY-Y), desenvolvido por Spielberger e colaboradores
(1983), traduzido por T.Mcintyre & S. Mcintyre (1995), por ser completo e ter
grande aceitagdo, além de ser um instrumento versatil e util para a aferi¢cdo
de traco e estado de ansiedade. Encontra-se normalizado tanto para estudo
clinico, como para uso com adolescentes (estudantes) e adultos activos
(Spielberger, & Jacobs 1983).

Segundo Fioravante, Santos, Maissonette e Ladeira-Fernandeze
(2006) o STAY-Y, constitui um dos inventarios mais utilizados de avaliagao
de ansiedade. Ainda segundo os mesmos autores o instrumento apresenta
niveis elevados de consisténcia interna em ambas as escalas (estado Alpha
de 0,89 e traco Alpha de 0,88): Assim sendo, recorremos ao STAY-Y por ser
o instrumento mais interessante e consensual na literatura para avaliar a
ansiedade e estar adaptado para Portugal. No processo de adaptacéao para
Portugal, deste instrumento, foi retirado um item ( 21) da escala do tragco de
ansiedade. Assim os valores da sub-escala do estado de ansiedade podem

variar entre um minimo de 20 e um maximo de 80.

Este inventario é constituido por 40 itens, em que o0s primeiros 20
intens correspondem a avaliacdo do estado de ansiedade (escala estado) e
os ultimos 20 ao traco de ansiedade (escala traco). De acordo com este
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inventario, a escala estado requer que o participante descreva como se sente
“ neste momento” em relacao a 20 itens apresentados numa escala de Likert

de 4 pontos: 1- de modo nenhum; 2- um pouco; 3- mais ou menos, 4-muito.

De maneira semelhante, a escala traco também é composta de 20
itens, mas o participante recebe a instrucdo de que deve responder como
geralmente se sente, isto &, “a maior parte do tempo,” de acordo com uma
nova escala Likert de 4 pontos: 1- quase nunca; 2- as vezes; 3-
frequentemente; 4- quase sempre. Os 20 itens destinados a medir estado
ansiedade e os 20 destinados a medir traco de ansiedade, mostraram-se
suficientemente independentes e diferentes em conotagdo para serem
avaliados como medidores de um unico tipo de ansiedade.

A escala estado de ansiedade tem sido um bom indicador de
mudancas na ansiedade transitéria experimentada por pacientes em
psicoterapias, assim como tem sido muito usada para avaliar o nivel de
“estados de ansiedade” induzido por situacdes de vida real stressantes como
cirurgias, tratamentos dentarios, entrevista de emprego, testes escolares.

A escala traco de ansiedade tem sido muito usado para avaliar
ansiedade clinica em pacientes psicossomaticos e psiquiatricos assim como
para demonstrar problemas de ansiedade em adolescentes, alunos do ensino
fundamental, militares etc., e avaliar a necessidade a curto ou longo prazo de
tratamento especializado. A escala traco de ansiedade tem sido utilizada em
pesquisas clinicas, para identificar individuos com alto nivel de ansiedade
neurética e para seleccionar sujeitos para tratamentos psicologicos que
tenham em consideracao diferencas nos niveis de motivacdo (Keedwell &
Snaith, 1996).

Assim, e de encontro ao objectivo do nosso estudo, apenas nos
cingimos ao estudo da ansiedade traco. Esta escolha prende-se com a
pesquisa que efectuamos em relacao a ansiedade, em que constatamos que
os estados de ansiedade sao caracterizados como sentimentos de tensao
subjectiva, apreensdo, nervosismo e aborrecimento e ainda pela activacao
autébnoma do sistema nervoso, enquanto que o trago de ansiedade refere-se
as diferencas relativamente estaveis entre pessoas nas suas tendéncias em

classificar uma situacado de stress como perigo ou ameaca e a responder a
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tais situacoes, apresentando niveis elevados nos estados momentaneos e

ansiedade.

O segundo instrumento de analise correspondeu a recolha, através da
unidade de aquisicio de dados Biopac MP35, dos marcadores
psicofisiolégicos em estudo (frequéncia cardiaca e actividade electrodérmica
da pele), seguida da analise dos resultados obtidos através do software
Biopac Student Lab Pro (BSLp). Os valores médios da frequéncia cardiaca
foram calculados automaticamente pelo software BSLp a partir dos intervalos
R-R, enquanto que relativamente a actividade electrodérmica foi calculada a
média da actividade ténica da pele, ou seja, do seu nivel de condutancia
eléctrica.

1.2.Procedimentos

O presente estudo decorreu nos més de Julho e inicio do més de
Agosto de 2010. As sessdes de pintura foram efectuadas durante o periodo
da manh&, com a periodicidade de 2 vezes por semana tendo cada sesséo a
duracdo de 45 min. Na realizacdo deste estudo, os procedimentos foram
organizados em trés grandes dominios: operacionalizacdo, recolha,

tratamento e analise de dados.

Como local para a operacionalizagdo do estudo proposto, optamos
pela Escola Superior de Tecnologias de Saude do Porto, pelo facto de ser a
instituicdo de ensino superior que nos permitiu uma facilidade de acesso a

amostragem.

Inicialmente solicitamos a autorizacao, por parte dos orgaos de gestao
da Escola Superior de Tecnologias de Saude do Porto (ESTSP), para a
realizacdo nas suas instalacdes do estudo proposto. Apds o parecer positivo
efectuamos a aplicagdo dos instrumentos de andlise: inventario para
avaliacado do estado-traco da ansiedade (STAY-Y), Biopac MP35 e o software
Biopac Student Lab Pro, para a recolha dos marcadores psicofisiologicos
(EDA e FC).

Na operacionalizacdo do nosso estudo, em relacao ao inventario para
avaliacdo do estado-traco da ansiedade (STAY-Y), aplicamos inicialmente,
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para a recolha da nossa amostra, ambas as escalas (ansiedade-estado e
ansiedade-traco). Para a selec¢do dos individuos pertencentes a nossa
amostra, apenas nos cingimos aos resultados do STAY-Y referente a
ansiedade-trago, seleccionando como critério de inclusdo os individuos que

obtiveram os valores mais altos desta escala.

Convém referir, que na aplicagao dos instrumentos de analise, foi tida
em consideracdo as condi¢coes fisicas e ambientais em que o estudo
decorreu, o estado fisico e psicolégico do individuo e a prépria relagédo criada
entre avaliador-avaliado, e entre o avaliado e a situacado de teste (Almeida,
1997).

No que concerne as condi¢des fisicas e ambientais, nomeadamente
do espaco fisico onde se realizaram as sessdes de pintura, este era
caracterizado por possuir boa luminosidade e condicbes atmosféricas
adequadas; auséncia de ruido e interrupcdes, equipamento e mobiliario

adequado ao estudo.

Em relacédo as condi¢des do material escrito utilizado, podemos referir
a boa qualidade de impressao, com instrucoes claras e precisas, do

inventario para avaliacao do estado-traco da ansiedade (STAY-Y).

No que se refere as condicoes dos individuos, enumeradas por
Almeida (1997), estes foram esclarecidos, tendo o consentimento informado
acerca do estudo pré-experimental em questdo, e possuiam um bem-estar

fisico e psicolégico.

De acordo com Ribeiro (1999), o consentimento informado deve ser
devidamente documentado e recorrer a uma linguagem que seja entendida
pelos participantes. Sendo assim, aos participantes deste estudo, foram
fornecidas informagdes acerca da natureza da investigacédo, sendo eles livres
de participar ou de declinar de participar ou abandonar a investigagao; quais
as consequéncias previsiveis de declinarem participar ou de abandonar a
participacdo e os factores susceptiveis de influenciar a sua disponibilidade

para participar.

Tendo em conta o0s pressupostos anteriormente referidos na

operacionalizacao do estudo, aplicamos aos alunos dos varios anos do Curso
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de Terapia Ocupacional da ESTSP, o inventario para avaliacdo do estado-
traco da ansiedade (STAY-Y). Este funcionou como um pré-teste, cujo
objectivo seria obter da populacdo definida, 30 individuos que possuissem
manifestacdes de ansiedade traco elevadas para constituir a nossa amostra.

Os questionarios (STAY-Y) foram distribuidos pelos diversos anos do
Curso de Terapia Ocupacional, cada um com turmas de 50 alunos. Apenas
foram preenchidos e recolhidos 74 questionarios.De acordo com os critérios
de inclusao anteriormente referidos, destes foram selecionados 30 individuos
para constituir a nossa amostra. Mas na prética, devido a vérios factores
externos ao estudo, tais como falta de disponibilidade e motivacdo para
participar no mesmo, por parte dos alunos seleccionados, esta tarefa de obter
30 individuos ndo se concretizou. Assim, sé conseguimos obter 7 individuos
para constituir a nossa amostra. Apés a obtencdo da amostra, procedemos a
recolha dos dados.

Iniciamos a intervengdo com a actividade de Pintura, realizando dez
sessoes de pintura de 45 min, com a periodicidade de duas vezes por
semana. Para a realizacdo de cada sessdo de Pintura, foi necessario o
seguinte material: boides de tintas de varias cores, pincéis, folhas de papel
cavalinho A2 e frascos com agua.

Para a recolha dos dados obtidos durante as sessdes de Pintura,
segundo Gary (2007), para efectuarmos a medicdo de marcadores
psicofisiolégicos devemos recolher os dados psicofisiolégicos em pontos de
referéncia especificos, durante o intervalo de tempo em que o individuo se
encontra a realizar a actividade. A recolha dos dados obtidos, serdo mais
fedignos e alvo de menor erro se o investigador os recolher em diversos

momentos durante a qual a actividade se realiza.

Tendo em conta este pressuposto, durante a realizacdo das sessdes
de pintura efectuamos a recolha dos marcadores psicofisiolégicos em quatro

momentos.

No primeiro momento, 2 min antes do inicio da sessao de pintura (T0),
0 que corresponde ao estado de repouso do individuo (situacdo basal),

segundo momento entre os 0-5 min do inicio da sessdo (T1), terceiro
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momento entre os 20-25 min (T2) e por fim nos ultimos 5 min da sessao de
pintura, ou seja, dos 40-45 min (T3).

As sessOes de Pintura realizadas, obedeceram a um determinado
protocolo. Antes da realizacdo da sessdo de pintura e da monitorizacéo e
recolha dos marcadores psicofisioldgicos, foram recolhidos estes parametros,
durante 2 minutos, do individuo em estado de repouso, o que correspondeu
aos dados da frequéncia basal.

Na recolha de dados através do Biopac MP35 realizamos os seguintes

procedimentos:

-Para a avaliacdo da frequéncia cardiaca (FC), através do
electrocardiograma, foram colocados eléctrodos no tronco, com a
configurag@o correspondente a derivagédo DIl, de forma a minimizar o ruido
electromiografico provocado pelos movimentos produzidos durante a

actividade de pintura.

-Para avaliacado da actividade electrodérmica (EDA) e suas respostas,
foram utilizados eléctrodos Biopac SS3LA com gel isoténico Biopac GEL101,
um no dedo indicador e outro no médio da mao ndao dominante, de forma a

nao limitar a realizacdo de movimentos durante a actividade de pintura.

Apés a recolha destes dados aplicamos novamente o inventario para
avaliacdo do traco da ansiedade (STAY-Y), para aferir se se registaram
alteragdes nas manifestagbes ansiosas dos individuos alvos de estudo. Nesta
fase o STAY-Y funcionou como um poés-teste. Assim sendo, o STAY-Y foi
aplicado antes da realizacdo da sessoes de Pintura e apos a realizacdo da
Ultima sesséao, sendo depois avaliado o score.

Os dados recolhidos através dos dois instrumentos, anteriormente
referidos, foram analisados estatisticamente com os testes nao paramétricos
para amostras emparelhadas Friedman, no caso da andlise dos valores de
FC e da EDA ao longo e entre sessdes de pintura. Utilizamos o coeficiente de
Pearson para a andlise da média de EDA e FC nas trés sessdes, na analise
da correlacao existente entre os valores médios de EDA e de FC de cada

sessao, assim como na correlacao existente entre os valores médios de EDA
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e de FC obtidos na sessdo 1e sessdo 10, com os valores de STAY-.Y antes e

depois das sessodes de pintura.

Por outro lado, recorremos ao teste de Wilcoxon para andlise do
STAY-Y, antes e depois das sessdes. A escolha de testes ndo paramétricos
baseou-se no facto de termos neste estudo um n< 30, ou seja, n=7. Para
ambos os testes adoptamos um nivel de significancia de 95% (p<0,05),
usando o usando o software SPSS Statistics, versdo 17.0.

1.3. Caracterizagdo da Amostra

Na realizacdo deste estudo, a populacao a partir da qual se pretendeu
seleccionar os individuos constituintes da amostra,foi a referente aos alunos
universitarios do 3° ano do Curso de Terapia Ocupacional, leccionado na
Escola Superior de Tecnologias da Saude (ESTSP) que apresentavam
possuir manifestacbes de ansiedade traco elevadas. Desta populacao
obtivemos 7 participantes. Dos quais 6 do sexo feminino € 1 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 20 e 23 anos.

Para a seleccdo da nossa amostra, estabeleceram-se como critérios
de inclusao todos os individuos que possuissem niveis de traco de ansiedade
elevados, dado obtido através da aplicacdo da escala de tragco do STAY-Y,
que gostassem de pintar e tivessem disponibilidade e motivacdo para

participar no estudo.

Como critérios de exclusao, individuos que manifestassem a presenca
de doencas neurolégicas/ fisicas, diagndstico de perturbacdo ansiosa e que
nao gostassem de pintar. Adoptamos estes critérios, pelo facto de o estudo
em questao incluir a monitorizacdo de sinais psicofisiolégicos através do

Biopac MP35 cujos valores poderiam estar alterados neste tipo de individuos.

A nossa amostra foi obtida através de uma técnica de amostragem
intencional. De acordo com Vilelas (2009), numa amostra intencional as
unidades de andlise ndo sao escolhidas de um modo totalmente arbitrario,
sendo designadas algumas caracteristicas para cada unidade, que o

investigador considere relevantes.
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2.Resultados

Apresentamos os resultados de EDA e de FC ao longo de cada sessao
(TO, T1, T2, T3), assim como a comparagao destes parametros entre sessdes
diferentes (S1, S5, S10).

2.1.Actividade electrodérmica da pele (EDA)

Dos dados recolhidos, e através da aplicacéo do teste ndo paramétrico
de Friedman e tendo como referéncia estatistica a mediana, no que respeita
a variacdao da EDA ao longo das sessbdes (S1, S5 e S10), incluindo o
momento de repouso (T0), ndo foram detectadas quaisquer diferencas
estatisticamente significativas. Também a comparacdao da EDA de cada
momento (TO, T1, T2 e T3) nas trés sessées em que foi medida (S1, S5 e
S10), nao permitiu encontrar diferencas estatisticamente significativas entre

sessoes (p> 0,05).

Os resultados descritos encontram-se resumidos na tabela 1, que se

apresenta em seguida.

Tabela 1: Relagdo dos valores de mediana e desvio interquartis de EDA em
usiemens((uS) ao longo de cada sessao e entre sessées. Teste ndo paramétrico de
Friedman, p <0,05.

EDA 70 (uS) T1 (uS) T2 (uS) T3 (uS) Valor p
Sessao 1 6,27 (£ 2,75) | 5,52 (£ 2,93) | 6,51 (£ 2,08) | 6,32 (£ 1,03) | 0,456
Sessdo 5 5,10 (+ 4,04) | 5,08 (+ 4,11) | 5,35 (+2.34) | 6,12 (+ 1.79) | 0,262
Sessao 10 6,66 (£ 3,60) | 7,33 (£ 4,03) | 7,45 (+ 4,11) | 7,37 (£ 2,71) | 0,161
Valor p 0,620 0,486 0,192 0,423

- 43 -




2.2.Frequéncia cardiaca (FC)

Através da analise dos dados obtidos, com a aplicacao do teste de
Friedman e tendo como referéncia estatistica a mediana, no que se refere a
variagdo da FC ao longo das sessbées (S1, S5, S10), incluindo o momento de
repouso (T0), ndo foram detectadas quaisquer diferengas estatisticamente
significativas. Em relacdo a comparacgéao da FC de cada momento (TO, T1, T2
e T3) nas trés sessdes em que foi medida (S1, S5 e S10), verificamos

diferengas significativas nas S1 e S5, p<0,05,mas ndo na S10.

Estes resultados encontram-se resumidos na tabela 2, que se

apresenta em seguida.

Tabela 2 Relacdo dos valores de mediana e desvio interquartis de Frequéncia
Cardiaca em batimentos/minuto (bpm), ao longo de cada sessao e entre sessobes.
Teste ndo parameétrico de Friedman, p <0,05

FC TO (bpm) T1 (bpm) T2 (bpm) T3 (bpm) Valor p
Sessdao 1 |86 (1 6,5) 85(+ 10,5) |88 (1t 9,5) 91 (£ 6,5) 0,021
Sessdo 5 |83 (1 5) 86 (£ 4) 88 (£ 9) 82 (£ 1,5) <0,001
Sessdao 10 | 82 (+9,5) |94 (%7) 91 (£ 8) 89 (£ 11,5) | 0,084
Valor p 0,620 0,222 0,358 0,192

Apés a constatacdo da ocorréncia de diferencgas significativas nas S1 e
S5, e através da utilizacdo do teste de Wilcoxon, efectuamos uma analise
estatistica da relacdo entre os diversos momentos da primeira sessao de

pintura (S1) e da quinta sessao (S5), que expomos a sequir.

Na primeira sessédo de pintura (S1), assistimos a uma variacao da FC
nos intervalos de TO-T1, TO-T2, TO-T3, ocorrendo diferengas significativas,
(p<0,05). Este acontecimento permite-nos verificar a ocorréncia de alteracoes
nos valores de FC registados entre os primeiros 2 min antes da realizagéo da
actividade de pintura (TO= 0-2min), e que correspondem ao registo do estado
de repouso dos individuos, e os primeiros 5 min apés o inicio da sessao (T1).

Assim como, entre os primeiros 2 min e o intervalo referente a medicao dos
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20-25 min (T2), o mesmo se verificando no intervalo correspondente ao
término da sessao de pintura, 40-45 min (T3). Podemos referir que houve um
aumento significativo da FC durante a sessdo pintura relativamente ao valor

de repouso, sem inicio da actividade.

Estes resultados encontram-se resumidos na tabela 3, que se
apresentam em seguida.

Tabela 3 Analise de FC nos intervalos tempo da S1. Teste de Wilcoxon,p<0,05

S1-FC Valor p
TO-T1 0,047
T0-T2 0,031
TO-T3 0,016
T1-T2 0,750
T1-T3 0,781
T2-T3 0,891

Em relacdo a quinta sessao de pintura (S5), verificamos uma variacao
da FC nos intervalos de TO-T1, TO-T2, T1-T2, sendo detectadas diferencas
significativas, (p<0,05). Podemos afirmar a existéncia de alteragdes nos
valores de FC registados entre os primeiros 2 min antes da realizacao da
actividade de pintura (T0), e que correspondem ao registo do estado de
repouso dos individuos, e os primeiros 5 min apds o inicio da sessao(T1).
Assim como, entre os primeiros 2 min (T0) e o intervalo referente a medicao
dos 20-25 min (T2).

Torna-se pertinente referir, que o valor de p nestes intervalos foi o
mesmo, ou seja, p =0,016, facto este que nos remete para uma constancia e

aumento dos valores de FC registados nestes intervalos de tempo. Houve um
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aumento significativo da FC durante a pintura relativamente ao valor de
repouso.

Apresentamos estes resultados resumidos na tabela 4, que se
apresenta em seguida.

Tabela 4. Analise de FC nos intervalos tempo da S5. Teste Wilcoxon,p<0,05

S5-FC Valor p
TO-T1 0,016
T0-T2 0,016
TO-T3 0,094
T1-T2 0,016
T1-T3 0,234
T2-T3 0,063

2.3.Média de EDA e FC nas trés sessoes

Através da analise da média, com recurso ao teste ndo paramétrico de
Friedman, da média de EDA e de FC de cada sessao de pintura (S1, S5,
S10), nao estatisticamente
significativas, (p> 0,05). Resultados apresentados na tabela 5.

foram detectadas quaisquer diferencas

Tabela 5 Relacdo dos valores de media e desvio interquartis de EDA e FC entre

cada sessdo. Teste ndo paramétrico de Friedman p <0,05.

Média S1 Média S5 Média S10 Valor p
EDA 6,23 (£ 2,34) |541(x266) |7,20(x3,53) |0,309
FC 87,75 (= 8,63) | 84,75 (= 5,13) | 90,50 (= 9,13) | 0,188
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2.4. Correlagdo da média de EDA e de FC de cada sessé&o.

Na analise da correlacéo entre a média de EDA e FC de cada sessao,
recorremos ao coeficiente de correlagdo de Pearson. E o coeficiente mais
utilizado para medir a correlacdo que pode existir entre duas variaveis
(Vilelas, 2009), isto é, avalia o efeito que uma variavel produz na outra. No
que concerne a correlagdo entre a média de EDA e de FC de cada sessao
(S1,S5,510), ndo foram detectadas quaisquer diferencas estatisticamente

significativas.

Concluindo, nao verificamos a existéncia de uma relagao entre a EDA
e de FC que nos permita afirmar que a EDA esta directamente relacionada
com o aumento ou diminuicdo da FC. Estes resultados estdo descritos na
tabela 6 que se apresenta em seguida.

Tabela 6. Correlacao dos valores médios de EDA e de FC em cada sess&o.
Coeficiente de correlacdo de Pearson, p <0,05

EDA/ FC Valor p
Correlacao média S1 0,118 0,801
Correlacao média S5 - 0,039 0,934
Correlacao média S10 0,032 0,946

2.5.Correlagcdo da média de EDA e de FC de S1 e S10 com o STAY-Y antes

e depois das sessdes de pintura

Na andlise da correlacao entre a média de EDA e FC em S1 e S10,
com os dados obtidos do STAY-Y antes e depois das sessbes de pintura,
utilizamos o coeficiente de correlacdo de Pearson. No que se refere a esta
correlagdo, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas nos
resultados obtidos, (p> 0,05), ou seja, nao podemos afirmar a existéncia de
uma relacdo entre a média de EDA e de FC da sesséao 1 e sessdo 10, com os
valores de STAY-T do inicio e fim da terapia pela pintura.
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Os resultados descritos encontram-se resumidos nas tabela 7 e 8, que

se apresentam em seguida.

Tabela 7. Correlacao dos valores médios de EDA e de FC de S1 com o STAY-Y
antes da sessao de pintura. Coeficiente de correlacao de Pearson, p <0,05

STAY-Y Antes sessao Valor p

Correlacao média S1 EDA | 0,0319 0,485

Correlacao média S1 FC -0,010 0,983

Tabela 8: Correlacdo dos valores médios de EDA e de FC de S10 com o STAY-Y
depois da sessao de pintura. Coeficiente de correlagdo de Pearson, p <0,05

STAY-Y Depois sessao | Valor p

Correlacao média S10 EDA | 0,564 0,187

Correlacao meédia S10 FC - 0,637 0,124

2.4.Analise do score do STAY-Y antes e depois das sessbes de pintura

Através da anadlise do score do STAY-Y, antes e depois das sessdes
de pintura efectuadas, verificamos a existéncia de evidéncias estatisticas
significativas (p> 0,05), para afirmar que o valor de score total do STAY-Y,
referente a ansiedade traco, aplicado antes das sessdes de pintura, e depois
da ultima sessao de pintura ndo sao idénticos, ou seja, a ansiedade traco
diminuiu. Os resultados descritos apresentam-se na tabela 9.

Tabela 9 Relacéo dos valores de mediana e desvio interquartis de STAY-Y, antes e
depois das sessoées de pintura. Teste Wilcoxon (n <30), p <0,05.

Antes Sessao Depois Sessao Valor p

STAY-Y 43 (£ 3,5) 36 (£ 2,5) 0,016
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No ponto seguinte expomos a discussao dos resultados obtidos ao
longo do estudo. As ilagdes referidas tém a salvaguarda do tipo de trabalho,
uma vez que a procura de bases tedricas e empiricas para novas questoes
cientificas se reveste de alguma imprecisdo caracteristica da exploracao de

novos caminhos.

3.Discussao

Com objectivo de avaliar as propriedades psicofisiolégicas da Pintura
como actividade criativa remediativa das manifestacbes de ansiedade em
individuos normais com niveis de ansiedade elevados, realizamos dez
sessoes de pintura de 45 min, com a periodicidade de duas vezes por
semana. Durante as sessdes foram monotorizados e registados os valores
dos marcadores psicofisiologicos EDA e FC, e no inicio da primeira sessao
(S1) e na dultima sessdao (S10) de Pintura, aplicamos o inventario para
avaliacdo do traco da ansiedade (STAY-Y), sendo depois avaliado o seu

Sscore.

Na analise da actividade electrodérmica da pele (EDA) e da frequéncia
cardiaca (FC), ao longo das sessdes (S1, S5 e S10), incluindo o momento de
repouso (T0), ndo foram detectadas quaisquer diferengas estatisticamente
significativas. Assim, ao contrario do esperado na questdao de investigacao,
nao podemos referir que os seus valores diminuiram a longo do processo
terapéutico, sendo reflexo de diminuicdo de ansiedade. Sabemos que a
ansiedade é uma reaccao natural e necessaria para a auto-preservacao
(Soares, 2000). Avaliando uma situagcdo como ameagadora, o individuo
experimentara uma subita elevagédo do estado de ansiedade, e a duracdo e a
intensidade deste estado vao depender do grau de ameaca que o individuo
atribuira a situagdo (Lipp, 2001). Assim sendo provavelmente os individuos
presentes no estudo, sentiram inicialmente as sessdes de pintura como algo
estranho, diferente e talvez ameacador criando defesas intrinsecas que se
manifestaram nos registos psicofisiolégicos obtidos. Como a actividade
realizada proposta tinha como objectivo reduzir a ansiedade, seria ldgico
termos obtido uma diminuicdo dos valores de EDA e de FC, pois perante uma
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situacdo, actividade nao ameagadora, como a actividade de Pintura
desenvolvida, o individuo sente-se mais relaxado menos ansioso, o que
provoca alteracbes dos sinais fisiolégicos como a diminuicdo do ritmo

cardiaco e diminuicdo da sudorese (Koestenbaum, 1978).

Na analise da média de EDA e de FC, nas trés sessodes de pintura (S1,
S5, S10), ndo foram detectadas quaisquer diferencas estatisticamente
significativas. Na correlacdo da média de EDA e de FC de cada sesséo,
como na correlacdo entre a média de EDA e FC em S1 e S10, com os dados
obtidos do STAY-Y antes e depois das sessdes de Pintura, também nao se
verificaram diferencas. Ao contrario do que seria esperado neste estudo, nao
s6 a EDA e/ou FC nao diminuiram ao longo do processo terapéutico como
também nao se encontram correlacionados, assim como nao verificamos a
existéncia de uma relacdao entre os dados referentes a uma analise
psicofisiolégica (EDA e FC) e os dados correspondentes a um processo mais
subjectivo (STAY-Y).

As evidéncias destes factos contrapéem-se com alguma da literatura
consultada. Nomeadamente Grings (1978), refere que quando consideramos
o uso da EDA como um indicador de algum estado ou processamento
psicofisiolégico de interesse, convém lembrar que na maioria das situagoes
as mudancas que ocorrem na actividade electrodérmica nao ocorrem
isoladas. Pelo contrario, elas ocorrem como parte de uma complexa resposta
mediada pelo sistema nervoso auténomo. Em tratamentos experimentais que
tém o efeito do aumento do nivel de condutancia da pele e ou da resposta de
condutancia da pele, também é esperado um aumento geral do ritmo
cardiaco e da pressao arterial, isto para referir algumas das respostas

autébnomas mais comuns (Grings, 1978).

No que concerne a analise dos valores de EDA de cada momento (TO,
T1, T2 e T3) nas trés sessbes em que foi medida (S1, S5 e S10), nao
encontramos diferengas estatisticamente significativas entre sessdes. Mas na
analise da FC foram detectadas diferencas em duas das trés sessodes
realizadas, (S1 e S5), precisamente entre 0 momento de repouso (T0) e os
momentos de pintura, o que seria de esperar, ja que durante qualquer
actividade fisica e cognitiva é expectavel que os niveis de actividade
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simpatica aumentem. Na S1, as diferencas descritas ocorreram nos
intervalos de TO-T1, TO-T2, TO-T3, e na S5 nos intervalos de TO-T1, TO-T2.
Estas variagdes, refletem que houve um aumento significativo deste
marcador psicofisiolégico durante a pintura, relativamente ao valor de

repouso, sem inicio da actividade.

Assistimos que o aumento da FC s6 se verificou na S1 e na S5 e ndo
na S10, ou seja, na ultima sessao de pintura que corresponde ao término do
processo terapéutico através da pintura. A explicacdo para esta ocorréncia
podera ter a sua justificacdo na adaptabilidade dos individuos ao processo
terapéutico. Pelo facto de este aumento sé se verificar no inicio da terapia
pela pintura (S1 e S5), podera reflectir momentos de maior ansiedade face a
actividade, que para os individuos da nossa amostra ainda era desconhecida
ndao havendo experiéncia, podendo a Pintura criar, nas sessdes iniciais,
sensacdes de maior ansiedade e menos relaxamento que se reflecte no
aumento da sua frequéncia cardiaca. Parece-nos, assim, que os individuos
da nossa amostra foram expostos perante um factor stressante no inicio das

sessodes de pintura.

Podemos ainda referir, que a nao ocorréncia do aumento dos valores
de EDA e de FC na ultima sessao de pintura (S10) e término do processo
terapéutico, se devera ao facto de os individuos do nosso estudo ja se
encontrarem sob o efeito do processo terapéutico, ou seja, muito
possivelmente adaptados as propriedades relaxantes da actividade criativa
de Pintura, reduzindo a sua ansiedade. Como refere Landgarten (1991) a
pintura como terapia criativa € facilitador da redugcdo dos sinais
psicofisolégicos causadores de ansiedade. Assume um papel importante na
mobilizacdo das ansiedades reprimidas facilitando uma vida psicoldgica mais
livre (Mcniff 1992). Durante as sessdes de Pintura, as imagens criadas, irdo
auxiliar o individuo a descobrir e entender as suas ideias e sentimentos, a
reconciliar os seus conflitos emocionais, e a reduzir ansiedades (Fichtner,
1997). Desta forma na S10, os individuos da nossa amostra usufruiram do
poder da Pintura, ndo ocorrendo um aumento dos marcadores

psicofisiolégicos causadores de ansiedade.
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Por dultimo, através da andlise do score do STAY-Y referente a
ansiedade traco, aplicado antes e depois das sessoes de pintura (S1 e S10)
detectamos diferencas estatisticas significativas para afirmar que os valores
de ansiedade traco, nos individuos constituintes da nossa amostra,
diminuiram, ou seja, os individuos que participaram no estudo, apoés a
intervengao da terapia pela Pintura, conseguiram desenvolver competéncias
para classificar uma situacdo de stress como perigo ou ameaga € a
responder a tais situagdes, apresentando niveis baixos de ansiedade.

Assim sendo, este instrumento de analise, inventario para Avaliacdo do
Estado-Traco da Ansiedade (STAY-Y), desenvolvido por Spielberger e
colaboradores (1983), normalizado tanto para estudo clinico, tanto para o uso
com adultos activos, revelou-se ser completo, versatil e util para a afericao de
traco de ansiedade (Spielberger, & Jacobs 1983), comprovando a nossa
hipdtese que a pintura enquanto técnica criativa, diminui a ansiedade em

individuos normais, com niveis de ansiedade elevados.

Através das diversas analises estatisticas efectuadas, aferimos que em
relacdo ao estudo dos marcadores psicofisiolégicos analisados, EDA e FC,
nao surgiram grandes alteracées nos seus valores ao longo das sessdes de
pintura analisadas, nem entre sessoes, salvo uma excepg¢ao, valores de FC
na primeira e quinta sessédo de pintura. Assim nao foi possivel associar as
variagdes destes marcadores aos resultados do STAY-Y, isto pode dever-se
a existéncia de um desfasamento temporal entre a percepcao de ansiedade e

uma possivel adaptacao psicofisiolégica.

Durante a realizagdo deste estudo varios factores poderdo ter
condicionado e limitado os seus resultados, constituindo as limitacées do
estudo. Nomeadamente, podemos referir como limitacdo do nosso estudo o
namero reduzido da amostra, assim como o numero limitado de sessdes de
pintura efectuadas. Além disso, o facto de os individuos terem tido o
conhecimento anterior acerca do objectivo do estudo, podera ter
condicionado o seu estado ansioso durante as primeiras sessbes de pintura.
A ocorréncia de interrupcdes externas ao individuo durante a realizagdo da
actividade, o conhecimento antecipado do término das sessfes, ou seja,

quando seria a ultima sessdo de pintura e o estado emocional do individuo
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vivenciado na altura da realizagdo das sessdes e condicionado por factores
pessoais ou extra-pessoais e vivéncias de cada um, também terdo sido
factores limitadores. A estas, acresce a impossibilidade de assegurar o
controlo das condicbes ambientais da sala onde decorreu o estudo,
nomeadamente a temperatura ambiente, a qual se manteve sensivelmente
constante, mas um pouco elevada (> 25°C), podendo ter contribuido para os
valores de EDA e FC obtidos.

Em resumo, constatamos que sob o ponto de vista fisioldgico, apesar dos
resultados de EDA e de FC nao nos permitirem tirar ilacbes acerca da
reducdo dos niveis de ansiedade, os valores de FC obtidos ao longo das
sessoes de pintura parecem demonstrar a ocorréncia de uma adaptacao dos
individuos ao longo do processo terapéutico. Acresce a este facto que
através da aplicagdo do STAY-Y verificamos uma redugdo da ansiedade
traco, 0 que parece suportar a hipétese de que pintura, enquanto técnica
criativa, diminui a ansiedade em individuos normais, mas com niveis de

ansiedade elevados.
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Conclusoes

A pintura como arte tribal e ancestral sempre fez parte da vida do ser
humano. Pintar, proporciona ao individuo um olhar para tras, um olhar
interior, identificando as suas forcas e fraquezas através da criacao visivel e
pictérica das decepcbes do seu estado mental. A Pintura sera a ponte de
ligagcdo entre o mundo interno e externo, vivenciado pelo individuo e
causador de ansiedade, permitindo-lhe tornar visivel, através das imagens
pictoricas criadas, o invisivel, de forma a reconciliar os seus conflitos

emocionais, reduzindo ansiedades.

Assim a Pintura, enquanto actividade criativa, parece possuir
propriedades por si sé propicias a reducado de sintomas de ansiedade, pelo
facto de permitir a facilitacdo da comunicagdo e do relacionamento intra e
inter-pessoal através da expressao artistica.

Tendo em conta este pressuposto, definimos e realizamos um estudo
pré-experimental, de forma a ir de encontro ao nosso objectivo de estudo,
efectuar uma analise das propriedades psicofisiolégicas da pintura como
actividade criativa remediativa das manifestagdes de ansiedade em adultos

sem diagnéstico de perturbagéo ansiosa.

Constatamos com a realizacao deste estudo, meramente exploratorio, que
os resultados obtidos através da aplicacdo dos intrumentos de analise
diferem. No que concerne aos dados avaliados referentes aos marcadores
psicofisiolégicos em estudo, ndo verificamos resultados estatisticamente
significativos para retirar ilacées sobre a seu papel na reducao de ansiedade,
ao contrario do que se verificou com a aplicagdo do STAY-Y em que ocorreu
a diminuicdo do trago de ansiedade, nos individuos alvo do nosso estudo.
Esta ocorréncia permite-nos concluir, que apesar de constatarmos um
desfasamento entre adaptacao psicofisiolégica (EDA e FC) e percepcao
(STAY-Y), a Pintura como actividade criativa parece diminuir o trago de

ansiedade em individuos normais com niveis de ansiedade elevados.

No sentido de obtermos resultados mais significativos, seria de todo o
interesse realizar futuramente, estudos mais abrangentes sobre a relagéo

existente entre Pintura e Ansiedade, isto de uma forma mais exaustiva,
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durante um processo terapéutico mais prolongado, com um maior nimero de
individuos e sessbdes de pintura realizadas, e grupo de controlo, para
efectivamente verificarmos, com mais consisténcia, que a Pintura enquanto
técnica criativa, diminui o tragco das manifestacbes ansiosas em individuos
normais. Da mesma forma, também seria um bom desafio para ndés,
Terapeutas Ocupacionais, desenvolvermos um estudo sobre a utilizacdo da
Pintura em diferentes patologias, como noutros settings terapéuticos

(individual, colectiva, estruturada com tema).

Assim, com a realizacao deste estudo, esperamos ter contribuido para
a abertura de novas portas e horizontes sobre esta area, seduzindo os
Terapeutas Ocupacionais a partilhar este tipo de intervencdo como técnica

terapéutica e desenvolvendo mais estudos que a envolvam.
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