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RESUMO

DIB, Luiz Roberto Paez. Atividade eletrodérmica e realidade virtual na
personalizacdo do treinamento cognitivo para o mindfulness: fundamentacao nos
principios do treinamento desportivo. 2022. 170 f. Projeto de Conclusdo de Curso
(Doutorado em Educacado Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2022.

Sintomas de depresséo, ansiedade e eventos de estresse cronico, S840 ocorréncias
que tém acompanhado profissionais das mais diversas areas e despertado o interesse
da ciéncia ha mais de oito décadas. No caso do profissional de Educacao Fisica que
atua na prescricao de exercicios fisicos, apesar dos varios fatores predisponentes ao
surgimento da sindrome, sdo escassos 0s levantamentos com essa populacao,
representando, portanto, uma importante lacuna a ser preenchida. Dentre as
estratégias para prevencao e enfrentamento dos acometimentos citados, a meditacdo
se apresenta como uma estratégia viavel, ja tendo demonstrado sua eficacia em varios
estudos, em contrapartida, a dificuldade de concentracéo e relaxamento apresentado
justamente por individuos com sintomas de ansiedade, depressao e estresse cronico,
surge como uma barreira para esse tipo de intervencao. Nesse sentido, a realidade
virtual pode atuar como um facilitador do processo de imersdao meditativa,
possibilitando ao individuo experimentar os beneficios da pratica. Portanto, diante
dessas inconclusdes, o presente estudo se propds a verificar a prevaléncia de
sintomas predisponentes ao estresse crénico, ansiedade e depressdao em
Profissionais de Educacéo Fisica que atuam na prescricdo de exercicios fisicos, além
de aplicar um protocolo de treinamento cognitivo desenvolvido com base em principios
do treinamento desportivo. Para a intervencdo foram utilizados audios, videos e
aplicativos especificos, aliados aos 6culos de realidade virtual para a facilitacdo do
processo de meditacdo. Para quantificar os sintomas de estresse cronico, ansiedade
e depressdo de modo subjetivo, foram utilizados o inventario de Burnout de
Copenhagen, a escala de estresse percebido e a escala hospitalar de ansiedade e
depressao, respectivamente. A andlise objetiva da atividade simpatica relacionada ao
estresse, foi realizada por meio do monitoramento da resposta eletrodérmica. As
principais analises foram os testes ndo paramétricos de comparacao entre 0s grupos
e 0s momentos, Mann-Whitney e Wilcoxon, respectivamente, e os calculos de
tamanho de efeito e probabilidade de superioridade. Para identificacdo da aderéncia
nos diferentes protocolos, foi efetuado a estimador de sobrevivéncia Kaplan-Meier e
o risco de abandono pela regressdao de COX. Os Principais resultados do estudo
demonstram que 0s processos mentais relacionados ao preenchimento dos
instrumentos subjetivos de andlise, foram capazes de gerar alteracdo significativa,
estatistica e pratica, da atividade eletrodérmica onde X? = 50,1; 23,6; 29,9 no geral,
masculino e feminino respectivamente, onde P< 0,001; e que o protocolo
desenvolvido apresentou melhores resultados quando comparado a uma estratégia
convencional de mindfulness, tanto em relacdo aos resultados nos itens avaliados
(Tamanho do efeito grande para todos os itens da atividade eletrodérmica tbnica, onde
P<0,001); quanto na adeséao ao programa (Risco total de 16,6% de desisténcia para
individuos no protocolo de treinamento cognitivo e de 38,6% para os individuos na
meditacdo convencional). Os resultados sdo promissores ao se tratar de um dos
primeiros estudos a considerar os principios do treinamento desportivo em um



protocolo de treinamento cognitivo para o mindfulness.

Palavras-chave: estresse fisioldgico; aptiddo cognitiva; educacao fisica; resposta
galvanica da pele; realidade virtual.



ABSTRACT

DIB, Luiz Roberto Paez. Electrodermal activity and virtual reality in the
personalization of cognitive training for mindfulness: grounded in the principles of
sports training. 2022. 170 sheets. Completion Project (Doctoral Degree in Physical
Education) - Londrina State University, Londrina, 2022

Symptoms of depression, anxiety and chronic stress events are occurrences that have
accompanied professionals from the most diverse areas and aroused the interest of
science for more than eight decades. In the case of the Physical Education
professional who works in the prescription of physical exercises, despite the various
predisposing factors to the emergence of the syndrome, there are few surveys with
this population, representing, therefore, an important gap to be filled. Among the
strategies for preventing and coping with the aforementioned disorders, meditation
presents itself as a viable strategy, having already demonstrated its effectiveness in
several studies, on the other hand, the difficulty of concentration and relaxation
presented precisely by individuals with symptoms of anxiety, depression and stress.
chronic, appears as a barrier to this type of intervention. In this sense, virtual reality
can act as a facilitator of the meditative immersion process, allowing the individual to
experience the benefits of the practice. Therefore, given the severity of symptoms
related to chronic stress, anxiety and depression, in addition to the difficulty presented
by individuals with these disorders in engaging in meditation strategies, the present
study proposes a cognitive training (CT) for mindfulness meditation based on in the
principles of sports training for stress reduction. For the intervention, audios, videos
and specific applications were used, combined with virtual reality glasses to facilitate
the meditation process. To subjectively quantify the symptoms of chronic stress,
anxiety and depression, the Copenhagen Burnout Inventory, the Perceived Stress
Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale were used, respectively.
Objective analysis of stress-related sympathetic activity was performed by monitoring
the electrodermal response. The main analyzes were the nonparametric tests
comparing groups and moments, Mann-Whitney and Wilcoxon, respectively, and
calculations of effect size and probability of superiority. To identify adherence to the
different protocols, the Kaplan-Meier survival estimator and the risk of dropout were
performed using COX regression. The main results of the study demonstrate that the
mental processes related to filling out the subjective analysis instruments were able to
generate significant, statistical and practical changes in electrodermal activity and that
the protocol developed presented better results when compared to a conventional
mindfulness strategy, both in relation to the results in the items evaluated and in the
adherence to the program.

Key-words: physiological stress; cognitive fitness; physical education; galvanic skin
response; meditation. virtual reality.
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INTRODUCAO

Ao ser humano, diante de situa¢fes desafiadoras, é exigido a ativagéo
de respostas fisiologicas que promovam uma resposta adaptativa com o intuito de
uma adequacdo ao ambiente do modo mais eficiente possivel. Esse processo de
adaptacdo, fundamental para o sucesso da perpetuacdo de diversas espécies
aumentando sua chance de sobrevivéncia e reproducao, foi conceituado por Walter
Cannon como homeostase, se referindo a capacidade do organismo em manter o
ambiente interno relativamente estavel face a possiveis estressores. Porém, o termo
‘homeostase”, passou por uma evolugdo conceitual para contemplar respostas
antecipatérias e recorrentes além de ajustes imediatos frente a situacdes extremas e
imprevisiveis (SOUZA,; SILVA, GALVAO-COELHO, 2015; FINK, 2009; KOOLHAAS et
al., 2011).

Neste continuo, propostas terminolégicas adjacentes foram
consideradas, pois compreendia-se que o conceito de homeostase nao bastava para
explicar a resposta ao ambiente em toda sua gama de possibilidades. Apds a
formulacdo de sua teoria Sindrome da Adaptacao Geral, postulada sob influéncia do
modelo de Cannon, Hans Seyle (1950) seria o primeiro pesquisador a utilizar o termo
“estresse” em biologia explicando seu conceito em trés fases distintas: (a) Alarme ou
alerta, decorrente da ativacdo do sistema nervoso para o enfrentamento, que pode
ser relacionado ao estado de luta ou fuga modulado pela amigdala cerebral pela
ruptura do equilibrio do ambiente interno. Resposta rapida mediada pela liberagcéo de
neurotransmissores via sistema nervoso autbnomo e horménios como adrenalina e
noradrenalina via medula das glandulas adrenais; (b) Resisténcia, periodo em que o
corpo se mantem ativado, em um grau menos intenso, com o objetivo de manter seus
recursos disponiveis para 0 embate através de respostas fisiolégicas e
comportamentais com o0 objetivo de reestabelecimento da homeostase, mediados
principalmente pelo cortisol via cortex das glandulas adrenais em resposta a ativagéao
do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal. O objetivo € o apice do desempenho fisico e
cognitivo como mecanismos de neutralizacao do agente estressor; (¢) Exaustao, onde
€ exigido ao individuo se manter ativado por um periodo mais longo ao qual ele pode
suportar, no caso dele falhar em neutralizar o estressor, tornando o organismo
vulneravel, influenciando sua capacidade cognitiva e imunoldgica. Nesse caso, 0

organismo continua respondendo ao estressor de forma cronica gerando uma
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exaustdo do sistema adaptativo. (SILVA; GOULART; GUIDO, 2018; SANTOS;
CASTRO, 1998).

No entanto, compreende-se que a resposta do organismo aos eventos
estressores pode variar amplamente em funcao de aspectos como a capacidade de
previsibilidade do cérebro humano, intensidade, duracdo e natureza do estressor,
onde considera-se também a expectativa e historico do individuo. Esta compreensao
demonstra que a resposta homeostatica proposta por Cannon e influenciadora do
modelo tedrico de Seyle pode ndo ser capaz de responder a toda complexidade da
capacidade de resposta do organismo em face ao estresse. O proprio Seyle € também
reconhecido como o primeiro a destacar que a homeostase nao poderia, por si s0,
garantir a estabilidade dos sistemas corporais sob estresse, sugerindo, entdo, o termo
heterostase (do grego heteros ou outro) para designar o processo pelo qual um novo
estado estavel era alcancado quando os mecanismos fisiologicos adaptativos eram
estimulados (FINK, 2009; KOOLHAAS et al., 2011; SOUZA; SILVA; GALVAO-
COELHO, 2015)

A heterostase pode ser considerada a precursora do conceito
proposto por Peter Sterling e Joseph Eyer (1988) de alostase, que fornece
“estabilidade através da mudanga” provocada pela regulacdo dos pontos de ajuste
gue adequam os parametros fisiolégicos para atender ao estresse/desafio, diferente
da homeostase que fornece "estabilidade através da constancia". O sistema alostatico
possibilita o armazenamento de informacdes em relacdo a ocorréncias estressoras
passadas, permitindo o refinamento do mecanismo de identificacdo e correcéo atraves
de prevencdo, integracdo e ajuste de demandas dividindo os recursos entre 0s
sistemas fisioldgicos, dessa maneira reduzindo a magnitude do evento, assim como
sua frequéncia (STERLING; EYER, 1988; MCEWEN, 1998; SCHULKIN, 2004).

Evidente, portanto, que o sistema nervoso desempenha um papel
central na regulacéo da alostase. Pois, ela envolve mecanismos que alteram a variavel
fisiologica controlada, podendo prever qual o nivel de ativacdo necessaria pela
capacidade de antecipacdo da demanda (KOOB; LE MOAL, 2001). Nesse sentido,
Sterling e Eyer (1988) definem a alostase como “o processo de alcancar a estabilidade
através da mudanca na antecipacdo de requisitos fisiolégicos” onde, organismos
podem manter a estabilidade alterando os pontos de ajuste dos mecanismos
homeostéticos, alterando a resposta fisiolégica que muda com a experiéncia repetida
(MCEWEN; WINGFIELD, 2003; MCEWEN; WINGFIELD, 2010; SOUZA; SILVA;
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GALVAO-COELHO, 2015).

Assim, o conceito de alostase demonstrou capacidade de integrar
conhecimentos de diversos campos das ciéncias biomédicas no intuito de esclarecer
0 modo como a ativacdo dos sistemas alostaticos interagem com 0 processo
saude/doenca. Esta capacidade de integracéo facilita a aceitacdo do termo quando
observamos uma maior amplitude nas possibilidades e necessidade de adaptacéo dos
mecanismos fisioldgicos de regulacédo, onde sdo considerados o ambiente fisico e
social, englobando aspectos econémicos, culturais, alteracdes circadianas e sazonais,
como possiveis desencadeadores de estresse, abrangendo a possibilidade de
compreensao de uma ocorréncia de etiologia evidentemente variada e nem sempre
previsivel (SOUZA; SILVA; GALVAO-COELHO, 2015; FINK, 2010).

Em relacao as alteracdes neurofisioldgicas mais conhecidas em face
aos possiveis estressores podemos citar o sistema simpatico adrenomedular (SSA) e
o eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal, conhecidos como 0s componentes
neuroendocrinos e neuronais primarios da resposta ao estresse. Em sintese, a
atividade do cértex e medula adrenal e dos terminais nervosos liberando cortisol,
catecolaminas e norepinefrina, respectivamente, visam preparar 0 organismo para
enfrentar as demandas de estressores metabdlicos, fisicos e psicologicos, informando
ao sistema nervoso a necessidade de regulacéo do sistema imunolégico (MARQUES-
DEAK; STERNBERG, 2004; KOOLHAAS et al., 2011).

Em continuidade, o sistema imunolégico produz citocinas que atuam
como mensageiros quimicos com objetivo de mediar as respostas inflamatérias e
imunes servindo também como mediadores entre os sistemas imunoldgico e
neuroenddcrino. As citocinas pro-inflamatorias estimulam o sistema nervoso central
(SNC) ativando o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, consequentemente levando a
producao de corticoesterdide por parte da glandula adrenal. Essa alca de resposta ao
estresse regula o sistema imunologico quando uma resposta imune ndo mais é
necessaria (MARQUES-DEAK; STERNBERG, 2004; KOOLHAAS et al., 2010).

Porém, a ativacdo excessiva do SSA produz, como resposta, a
interrupcéo dessa alga regulatéria o que pode gerar uma adaptagdo ou promover um
evento mal-adaptativo (do inglés maladaptive), nesse segundo caso, 0 organismo, por
meio de suas reacdes, ndo consegue lidar com os estressores de modo eficiente
gerando susceptibilidade e menor resisténcia as doencas autoimunes, inflamatarias,

infecciosas e alérgicas. Portanto, a liberagédo excessiva de cortisol e outros hormdnios
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de estresse anti-inflamatorios, pode predispor o hospedeiro a mais infec¢des devido
a imunossupressao relativa, estresse crénico (SILVA; GOULART; GUIDO, 2018;
MARGIS et al., 2003; MARQUES-DEAK; STERNBERG, 2004; KOOLHAAS et al.,
2010; CHROUSOS; GOLD, 1992).

Em seu modo cronico, o estresse é caracterizado como a
incapacidade de gerenciamento, tanto dos estressores externos como pelo ambiente
interno, nesse caso o0s sintomas se instalam, afetando o individuo em varios espectros
de sua vida, além de ser considerado como um fator de risco para ansiedade e
depresséo. O estresse crénico apresenta ainda sintomas fisicos e emocionais como
fadiga, mal estar sem causa aparente, aumento do tempo em estado de vigilia,
alteracdo do apetite, dificuldade de relaxamento fisico e mental, tristeza, deséanimo,
sensacgdo de fracasso e dificuldade em sentir prazer. Em Ultima instancia e em sua
forma mais grave, o estresse cronico pode culminar em suicidio, violéncia e infarto do
miocardio. O tratamento depende de intervencéao profissional e, em muitos casos, com
ajuda de farmacos associados a intervencdo psicoterapéutica (MACGONAGLE;
KESSLER, 1990; CHROUSOS; GOLD, 1992; JINGJIE et al., 2019)

Como sinbnimo de fadiga, cansaco e esgotamento, 0 estresse
relacionado ao trabalho é conhecido como a Sindrome de Burnout. O termo “burnout”,
pode ser compreendido como “queimar por completo” ou melhor traduzido, como
Sindrome do Esgotamento Profissional. O termo foi utilizado pela primeira vez em
1974 pelo médico psicanalista Herbert J. Freudenberger que ficou conhecido como
um dos primeiros autores a descrever os sintomas de exaustdo relacionados ao
trabalho ao observar a alteracdo do humor e da motivacdo de estagiarios com quem
trabalhava (GUIMARAES; CARDOSO, 2004; FREUDENBERG, 1974).

A Sindrome de Burnout, referenciada como a sindrome do
esgotamento psicoldgico e fisico, relacionado a atividades laborais, trata-se de uma
série de sintomas que geralmente ocorrem em individuos sem histérico prévio de
problemas psicolégicos ou psiquiatricos e € desencadeada pela incompatibilidade
entre as expectativas e ideais relacionadas ao trabalho, que, em determinada
magnitude, pode interferir no desempenho profissional do individuo podendo culminar
em desisténcia (drop-out) e desencadear problemas como ansiedade e depressao
(GUIMARAES; CARDOSO, 2004; MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996; MASLACH,;
SCHAUFELI; LEITER, 2001).

O Burnout, termo mais comumente utilizado para se referir a sindrome
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em guestdo, ndo surge de modo abrupto em resposta a um estressor especifico, mas
sim ao longo do tempo, onde a percepc¢éo do individuo relacionada ao trabalho vai
sofrendo transformacgbes, em geral, pela discrepancia da expectativa gerada e a
realidade encontrada na atividade laboral. Atualmente, modelos mais complexos, com
base nos propostos por Freunderberger e Maslach tém sido sugeridos, como o modelo
hierarquico de Edelwich e Brodsky (1980) e Farber (1991) onde um estado prévio
desencadeia o estado seguinte em uma sequéncia de percepgdes: entusiasmo,
dedicacao, frustracdo, ira e inconsequéncia, esta Ultima, relacionada a uma percepc¢éo
de falta de reconhecimento, atitude descompromissada, esgotamento fisico,
esgotamento mental e negligéncia, todos relacionados ao trabalho (GUIMARAES:;
CARDOSO, 2004).

A concluséo sugerida € de que a evolucao da sindrome ocorre dentro
de uma etiologia ainda ndo completamente compreendida. Aceita-se a proposta de
um continuo légico, onde a primeira fase do burnout seria da dimensao
despersonalizacdo, seguida pela percepcédo reduzida da realizagdo pessoal no
trabalho, e finalmente a exaustdo emocional. Sugere-se também que pode ocorrer
pelo desenvolvimento simultaneo, porém independente, das trés dimensdes, como
consequéncia da exposicao diaria a estressores ndo administraveis pelo individuo
(MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

Nesse continuo, dentro da perspectiva histérica, a sindrome de
burnout trata das consequéncias geradas pelas rapidas mudancas sociais
relacionadas ao trabalho, pode-se especular que a relacdo entre estressores e
trabalho tenha se intensificado a partir da Revolucéo Industrial (séculos XVIII e XIX)
na Europa, que promoveu a substituicdo do trabalho artesanal pelo uso das maquinas
como principal particularidade, ou, mesmo nos casos em que a produg&o continuou
sendo artesanal, passou a ser relegada as manufaturas (grandes oficinas onde varios
artesdos realizavam tarefas manuais, porém, subordinados ao proprietario da
manufatura) (HOURLY HISTORY, 2019; MORRIS, 1994).

A primeira etapa da revolugéo industrial, compreendida entre os anos
de 1760 e 1860, inicialmente limitada a Inglaterra, foi impulsionada pelo uso do tear
mecanico e o aprimoramento das maquinas a vapor, o que permitiu a continuidade da
Revolugdo. No periodo compreendido entre os anos 1860 e 1900, paises como
Alemanha, Russia, Franca e Italia se industrializaram e, juntamente com o emprego

do aco, utilizacdo da energia elétrica, combustiveis derivados do petréleo, invengéo
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do motor a combustéo, locomotiva a vapor e desenvolvimento de produtos quimicos,
marcaram a segunda fase da Revolucédo. A terceira etapa € marcada pelos avancgos
tecnologicos do século XX e XXI, tendo como 0s principais expoentes o computador,
o fax, a engenharia genética e o telefone celular (HOURLY HISTORY, 2019; MORRIS,
1994).

Todas as transformacOes relatadas anteriormente alteraram
drasticamente a relacdo do homem com o trabalho, onde, dentro da perspectiva
organizacional, a Sindrome poderia se originar em trés niveis distintos: individual,
organizacional e social. Neste contexto, o trabalho uniforme e estressante, deixa de
significar realizacao pessoal e profissional, trazendo prejuizos a qualidade de vida do
trabalhador e, em consequéncia, a evolugcao da relagdo homem/trabalho, traz ainda
uma outra perspectiva de investigacdo, definida como psicossocial, que busca
elucidar as condi¢cdes ambientais predisponentes ao desenvolvimento da sindrome,
assim como os fatores que podem atenua-la, que, segundo 0s principais expoentes
dessa perspectiva de analise, Maslach, Jackson e Leiter (1996) e Pines, Aronson e
Kafry (1981), atinge amplamente a profissionais da saude e prestadores de servicos
humanos.

Assim, a presenca de estressores excessivos pode acarretar em
multiplos sintomas que evidenciam fatores de risco ou a instalacdo da sindrome de
Burnout. Como definido por CHERNISS (1981) a sindrome € um processo de
excessivo e prolongado nivel de tensdo ou estresse que gera fadiga no trabalho,
sentimento de exaustéao e irritabilidade. Tais ocorréncias favorecem o surgimento dos
seguintes sintomas de ordem fisiologica: falta de apetite, cansaco, insbnia, dor
cervical, Ulceras; psicoldgica: irritabilidade ocasional ou instantanea, ansiedade,
depressao, frustracdo, atitudes rigidas e inflexiveis; de conduta: hostilidade,
incapacidade de concentracao no trabalho, relacdes de atrito com colegas, atrasos e
saida mais cedo do trabalho, absenteismo; e outros: isolamento, reducdo da
qualidade do trabalho, atitudes cinicas com colegas e clientes, aumento do consumo
de estimulantes, alcool e tabaco (GUIMARAES; CARDOSO, 2004; MASLACH;
SCHAUFELI; LEITER, 2001; FREUDENBERGER, 1974).

Anteriormente a postulacdo de sindrome de burnout, pela observagéo
das ocorréncias fisicas e psicologicas relacionadas a rotina laboral, surge a ginastica
laboral (GL), inicialmente denominada ginastica de pausa, que teria seu primeiro

registro datado no ano de 1925 na Pol6nia como resposta a essa exposi¢ao deletéria
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dentro do contexto de alteracdo da relagdo do homem com o trabalho via Revolugéo
Industrial. Atualmente, a GL pode ser definida como um programa de prevencéao,
recuperacdo e manutencdo da qualidade de vida e promocao do lazer, planejada e
aplicada no ambiente de trabalho durante o expediente e, através de sua pratica, criar
um espaco, no qual os trabalhadores, por livre e espontanea vontade, exercem varias
atividades como exercicios fisicos com o intuito de ser mais do que um
condicionamento mecanicista, repetitivo e autbnomo, buscando abranger aspectos
psiquicos, sociais e fisiolégicos (CANETE, 2001; MONTEIRO, 1993).

Ainda, em um propdésito contemporaneo, a importancia da GL se
destaca dada as drasticas transformac6es no modo como o ser humano se relaciona
com a atividade fisica, como exp&e o modelo tedrico da transicao da atividade fisica
proposto por Katzmarzyk e Mason (2009) que evidencia a alteragdo no cotidiano das
pessoas, onde, em um estilo de vida tradicional, tinhamos atividades ocupacionais
intensas, o deslocamento ativo e pouco tempo livre em atividades fisicamente ociosas,
substituidos por trabalhos sedentéarios, deslocamentos motorizados e grande parte do
tempo livre dominada por atividades sedentarias comum ao estilo de vida moderno.

Portanto, para atender as novas exigéncias do modo de vida
contemporaneo, o ser humano busca maneiras de reduzir as consequéncias
negativas do advento tecnologico, como pratica insuficiente de atividade fisica e
tempo excessivo em comportamento sedentario. Nesse sentido, a GL apresentasse
como alternativa em suas modalidades, classificadas, em geral, quanto ao horario de
execucao e objetivo, como segue:

e GL preparatéria ou de aquecimento, realizada no inicio da
jornada de trabalho com o objetivo de ativar fisiologicamente o
organismo, melhorar o nivel de concentracdo e disposicao,
elevando a temperatura do corpo, oxigenar os tecidos. Tem a
duracéo aproximada de 10 a 12 minutos e inclui exercicios de
coordenacdo, equilibrio, concentracdo, flexibilidade e
resisténcia muscular (MENDES; LEITE, 2004; SAMPAIO,;
OLIVEIRA, 2008);

e GL compensatéria, que objetiva prevenir o surgimento de
vicios posturais relacionados as atividades laborais. Esta
pausa deve utilizar atividades compensatorias especificas para

cada setor da empresa, de acordo com as caracteristicas do
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ambiente de trabalho. Sendo assim, essa forma de ginastica
busca o equilibrio fisico e mental para a execucao das tarefas.
Fisiologicamente, a finalidade é compensar as tensfes
musculares adquiridas pelo uso excessivo e inadequado das
estruturas musculo-ligamentares, melhorando a circulacéo
sanguinea, promovendo a oxigenacao, lubrificacéo e retirada
de residuos metabdlicos nessas estruturas. Para esta
modalidade sao sugeridos exercicios de alongamento,
respiratorios e posturais com duracao entre cinco a 10 minutos
durante a jornada de trabalho (MENDES; LEITE, 2004;
OLIVEIRA, 2006);

e GL de relaxamento, €, comumente, realizada ao final da
jornada de trabalho, com duracdo aproximada de 10 a 12
minutos, com objetivo de reduzir o estresse, aliviar as tensoes,
reduzir desavencas no trabalho e no ambito familiar com
consequente melhora da funcédo social. Nesta modalidade sao
realizados automassagens, exercicios respiratorios, exercicios
de alongamento, flexibilidade e meditacdo (MENDES; LEITE,
2004; MARTINS; BARRETO, 2007; OLIVEIRA, 2006).

Nesse sentido, evidéncias demonstram resultados favoraveis aos
trabalhadores no ambito fisioldgico, como melhora da mobilidade e flexibilidade do
complexo musculo-tendineo; reducdo de inflamac6es, melhora da postura e reducéo
de tensdes musculares; no ambito psicoldgico, favorecendo a mudanca da rotina,
reforco da autoestima, melhora da capacidade de concentracdo, reducdo da
percepcdo de ansiedade e estresse; e no ambito social, onde, desperta o surgimento
de novas liderancas, favorece o contato social, sensacao de bem estar no trabalho
pela melhoria do relacionamento com empregadores e colegas de trabalho (MENDES,
LEITE, 2004; MARTINS, 2007; OLIVEIRA, 2006; SILVA, 2013; SILVA, 2014; SILVA,
2015).

Ainda, os beneficios podem ser evidenciados para a empresa, como
0 aumento da produtividade, diminuicdo de incidéncia de doencas ocupacionais,
marketing social, redug¢édo do indice de absenteismo e rotatividade dos funcionarios
(SILVA, 2013; SILVA, 2014; PLAGLIARO et al., 2019), redug&o dos numeros de erros

e falhas, menores gastos com despesas médicas, aumento da receita e reducéo de
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acidentes de trabalho (SILVA, 2015).

Apesar do foco principal estar relacionado a pratica de atividade fisica
e reducao de comportamento sedentéario, existe uma preocupac¢ao, por grande parte
dos estudos, em avaliar a percep¢cao de bem estar, tanto no trabalho quanto no
aspecto geral dos avaliados, mesmo sem ofertar, em muitos casos, uma intervencao
especifica para esses aspectos, com a premissa bem fundamentada de que um estilo
de vida ativo e menos tempo em comportamento sedentario estdo associados a uma
melhor percepcdo de bem estar geral e saude mental (GALLAGHER et al., 2019;
SAKOWSKI; MARCINKIEWICZ, 2019; WHOOTEN, et al., 2018; WICKER; COATES;
BREUER, 2015).

Porém, nesse direcionamento, Lazarus e Folkman (1984), diferente
dos modelos de autorregulagéo, enfatizam a importancia da abordagem cognitiva no
coping (enfrentamento) relacionado ao estresse. O coping trata de um conjunto de
estratégias cognitivas e comportamentais para o enfrentamento dos estressores
externos e internos com intuito de moderar o impacto das adversidades, colocando o
individuo como agente consciente do mecanismo agressor e ativo na modulacéo,
tanto do impacto quanto da magnitude do efeito do estressor. Preconiza-se, dentro
dessa perspectiva, que a capacidade individual e a maneira como sao utilizadas as
estratégias de coping podem alterar o funcionamento biolégico, promovendo bem-
estar psicoldgico e fisico, em alguns casos, sem gque a natureza dos estressores seja
alterada ou removida, pois nem todas as estratégias de coping podem permitir a
extracdo ou alteracdo do ambiente, apenas a alteracdo da percepc¢éo do individuo e
a preparacao antecipada aos possiveis eventos estressores (FINK, 2010).

Esta preocupacdo se evidencia pelo nimero crescente de estudos
que se engajam em investigar os efeitos de praticas de relaxamento e meditacdo em
aspectos de bem-estar, ansiedade, estresse crbnico, estresse poOs traumatico e
depressao, além de alteracgfes fisiologicas resultantes dessas atividades. Ademais,
deve-se considerar a possibilidade de que intervencdes focadas as praticas de
relaxamento e meditacdo podem ser mais adequadas para alteracdo do quadro dos
acometimentos citados anteriormente no caso de atividades laborais mais fisicamente
ativas, como é o caso do profissional de educacéo fisica que atua na prescricdo de
exercicios fisicos em academias (PARMENTIER, et al., 2019; HATA, et al, 2019;
JOHNSON; WADE, 2019; RIBEIRO; ATCHLEY; OKEN, 2017).

Profissionais de Educacao Fisica podem servir de exemplo para os
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clientes em busca de varios objetivos, sejam eles: saude, estética corporal, reducéo
de tecido adiposo (ESPIRITO-SANTO; MOURAO, 2006; FREITAS, et al., 2014). A
pratica profissional exige que esses individuos demonstrem um 6timo conhecimento
tedrico acerca dos principios do treinamento, biomecanica e a capacidade de traduzir
esse conhecimento em pratica para obtencdo de resultados esperados, e essa
exigéncia pode configurar em uma imagem distorcida de um perfil estereotipado, onde
o profissional deve apresentar sempre boa disposicéo fisica e mental, além de exibir
medidas corporais consideradas dentro de um “padrédo adequado” (FILHO; MOURA,;
ANTUNES, 2011; FREITAS, et al., 2014).

Mendes e Azevedo (2014) e Silva e Ferreira (2017) analisaram a
percepcao de clientes frente aos profissionais de Educacao Fisica, que, segundo 0s
autores, foi identificado como um valor relacionado a funcionalidade do mesmo, sendo
assim reconhecido como uma “mercadoria”, um exemplo de competéncia profissional.
Mesmo os clientes que evitam esforcos extenuantes cobram uma atitude profissional
exigente quanto a leva-los ao limite em seus treinamentos ao mesmo tempo que
devam saber respeitar suas tolerancias individuais.

Palma, et al (2007) identificaram que pode circular no imaginario
social a percepcao de que o profissional de Educacao Fisica que atua em academias
de ginastica é um individuo imune a problemas de salude, disposto a prética de
exercicios fisicos, representando o ideal de corpo saudavel. Em contrapartida, Silva e
Ferreira (2017) destacam que a demanda imposta sobre o estereétipo do corpo
perfeito pode ser observada pelo cliente, o qual pode estranhar o fato de alguns
profissionais com dores ndo procurarem ajuda médica e, por vezes, passar a
recomendar que trabalhem menos, ter maior atencéo as exigéncias excessivas do
empregador e buscar mais tempo para a familia e lazer.

Para o profissional, em funcdo das horas excessivas de trabalho, a
saude pode ser sacrificada a servigo do labor, onde a regra € a obrigacdo de estar
apto para seu desempenho, deixando outras areas relegadas a segundo plano,
descuidando-se da propria saude para aumentar seus rendimentos salariais, pelo
aumento quantitativo de clientes de treinamento personalizado, aulas coletivas ou
trabalhando em mais de uma academia de ginastica e até mesmo em atividades que
nao estdo relacionadas a area de Educacdo Fisica (FILHO; MOURA; ANTUNES,
2011; MENDES; AZEVEDO, 2014; SILVA; FERREIRA, 2017).

Nesse sentido, Filho, Moura e Antunes (2011) identificaram que 50%
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dos avaliados do seu estudo, instrutores de musculacédo, tiveram alguma doenca
relacionada a rotina e condi¢des de trabalho, porém, continuaram trabalhando da
mesma forma, pois a auséncia significaria em descontos salariais. Ademais, em
muitos casos, € exigido ao profissional que exerca funcdes além das relacionadas a
area da prescricao de exercicios fisicos, como limpeza de materiais e organizacdo da
sala de musculacdo, recepcdo e cadastro de clientes, venda de suplementos
alimentares e manuten¢do de equipamentos que, associados a baixa remuneracéo,
podem representar importantes fatores de insatisfacao profissional.

Portanto, mesmo reconhecido e referenciado como importante agente
promotor de saude e qualidade de vida, o profissional de Educacéo Fisica pode ter
sua saude prejudicada pela propria atuacdo profissional, caracterizando uma
contradicdo, onde o promotor da saude ndo possui as condi¢cdes adequadas para
manutencdo da mesma, elencando-o como um possivel alvo do desenvolvimento de
sintomas psicofisicos que podem acarretar em estresse, ansiedade, estresse crénico
e depressdo e, apesar dessas observacbes, ndo consta na literatura, uma
investigacdo neste sentido com a populagdo em questao, (profissionais de Educacao
Fisica que atuam na prescricdo de exercicios fisicos em academias).

A importancia da investigacao de constructos como estresse crénico,
ansiedade e depressao, nessa populacdo, se da pela caracteristica laboral dessa
variante da profissédo, e também por evidéncias descritas pela literatura cientifica,
demonstrando com clareza os efeitos deletérios desses acometimentos de modo
agudo e crbnico, eclodindo em transtornos de ordem psicofisiolégicos e também
mudancas na expressao geneética, que podem ser adquiridas, herdadas e transmitidas
(PEREZ-POLO, 2017; DENHARDT, 2017; PROVENZI, et al.,, 2016; KLENGEL;
WEST,; ZANNAS; WEST, 2014; STANKIEWICZ; SWIERGIEL; LISOWSKI, 2013).
Essa alteracdo da expresséo genética € estudada pelo campo da epigenética (epi, do
Grego, significa ao redor), que tem assumido um papel importante na explicacéo das
relacdes entre exposicao ao estresse, saude e comportamento (LACAGNINA, 2018).

Atualmente, a visdo de que a informacdo genética é amplamente
influenciada por uma gama de fatores ambientais e de estilo de vida é inegavel. O
complexo mecanismo de alteracdo estrutural que pode ocorrer em uma célula, tem
sido investigado recentemente, demonstrando que fatores ambientais podem gerar
camadas de dados moleculares que promovem uma adequacdo no codigo genético

para melhor se adaptar ou responder ao ambiente, e que essa informacéo, portanto,
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epigenética, modula a expressao dos genes (modo como determinado gene pode ou
nao se comportar), sem alterar a estrutura primaria do DNA (KALIMAN, 2019).

Esta modulacdo da expressao genética possibilita ao organismo um
nivel de adaptagéo as circunstancias do ambiente em um nivel que supera a teoria
biolégica dominante da segunda e terceira décadas do século XX de que a
hereditariedade forneceria todas as informacdes necessarias para a construcédo do
organismo, onde, o ambiente ndo forneceria nenhum tipo de influéncia, o que
propiciou o suporte para leis higienistas de esterilizagdo nao consentida em seres
humanos em funcéo de tracos considerados inferiores, como reduzida capacidade
cognitiva ou de atributos fisicos (KALIMAN, 2019; REILLY, 2015).

O estudo epigenético permite a compreensao de que, apesar de todas
as células do corpo conterem 0s mesmos genes, elas sofrem o controle epigenético
da funcao de cada um, como por exemplo células cardiacas que, como todas as outras
células, possuem o gene da producdo de insulina, porém, inativos pela falta de
necessidade desta funcdo no coragdo. O estudo nessa area também tem fornecido
dados de como as alteragGes na expressao de genes pode ocorrer em funcdo de
habitos de vida e ambiente, através de alteracdes quimicas no DNA e nas proteinas
gue o envolvem (KALIMAN, 2019; LACAGNINA, 2018).

Nesse sentido, foi observada a influéncia do ambiente em criancas
acompanhadas dos cinco aos dez anos de idade, onde, aquelas que sofreram abuso
de ordem fisica ou emocional, ou foram expostas a outros estressores aquém do
adequado para essa populacdo, apresentaram baixa estatura como resultado da
alteracdo epigenética dos teldbmeros (extremidades do DNA que o protegem dos
efeitos do envelhecimento e, a medida que encurtam promovem o envelhecimento do
organismo), que se encontraram menores comparados a criancas em ambientes
saudaveis, diagnéstico referenciado como “nanismo psicolégico” (LACAGNINA,
2018).

Portanto, compreende-se, por evidéncias epigenéticas, que o dano
emocional pode resultar em uma expressao fisica desse estresse e que a expressao
dos genes é influenciada por fatores ambientais e de estilo de vida como dieta,
exercicio, privacao de sono, medicamentos e diferentes processos e estados mentais,
entre outros (KADER; GHAI;, MAHARAJ, 2018). Por conseguinte, € notério que as
intercorréncias no ambiente de trabalho que podem levar um individuo a apresentar

sintomas de ansiedade, estresse crénico e depressao, devem ser consideradas como
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fatores predisponentes a alteracdes desfavoraveis e que, nesses casos, 0 ambiente
de trabalho torna-se nocivo, expondo o trabalhador aos riscos ja mencionados dos
acometimentos citados (BAKUSIC, et al., 2016).

Em relacdo as evidencias epigenéticas relacionadas especificamente
as varias formas de estresse, ansiedade e depressédo, 0s processos alostaticos, que
sdo requeridos como resposta a manutencdo da homeostasia, passam a atuar, e
mediadores como cortisol, adrenalina, ativacdo do sistema nervoso parassimpatico,
citocinas pré e anti-inflamatérias e horménios metabdlicos geram a alteracdo de
circuitos neurais e funcdes que sdo moduladas pela interacéo entre esses mediadores
guando este mecanismo de reequilibrio é ativado por uma experiéncia potencialmente
ameacadora (PEREZ-POLO, 2017; DENHARDT, 2017; PROVENZI, et al., 2016;
BAKUSIC, et al., 2016; MCEWEN; NASCA; GRAY, 2016; KLENGEL,; BINDER, 2015;
ZANNAS; WEST, 2014; STANKIEWICZ; SWIERGIEL; LISOWSKI, 2013; MCEWEN;
MORRISON, 2013; UCHIDA, et al., 2011).

Todavia, apesar da notavel capacidade de adaptacédo via plasticidade
estrutural e funcional do cérebro em resposta a experiéncias estressantes como a
substituicdo neuronal, remodelacéo dendritica e a rotatividade de sinapses, as cargas
e sobrecargas do processo alostatico podem gerar um efeito cumulativo no corpo e
no cérebro quando esses mediadores sdo usados em excesso e passam a Sse
desregular entre si, causando fisiopatologias principalmente se essa atividade for
recorrente (MCEWEN; NASCA; GRAY, 2016; KLENGEL,; BINDER, 2015; ZANNAS;
WEST, 2014).

Esses mecanismos de plasticidade cerebral e influéncias hormonais
alostéticas promovem mudancas na arquitetura neural influenciando ndo apenas o
comportamento, mas também a fisiologia sistémica, resultando em regulacfes
cerebrais continuas da expressao genética por processos moleculares envolvendo
modificacdes de histonas pdés-traducionais, metilacdo de bases de citona no &cido
desoxirribonucleico, acdes dos reguladores de transcricéo, regulacao traducional do
acido ribonucléico mensageiro (RNA) por microRNA de emenda e edicdo de RNA
(MCEWEN; NASCA; GRAY, 2016; MCEWEN; MORRISON, 2013).

Tais elementos transponiveis, compde cerca de 40% do genoma
humano e desempenham um papel regulatério no estresse e envelhecimento do
cérebro. O estresse, tanto agudo quanto crénico, é capaz de causar um desequilibrio

em circuitos cerebrais relacionados a cognicdo, tomada de decisdo, ansiedade e
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humor que afeta a fisiologia sistémica via mediadores neuroendocrinos, autonémicos,
imunologicos e metabdlicos. Em um ambiente, potencialmente ameacador, alteracdes
nos estados de ansiedade e vigilancia estimulada pelo medo sao comuns, e em um
organismo saudavel, essas sensa¢fes devem retornar ao estado normal ao se retirar
o fator estressante (MCEWEN; NASCA; GRAY, 2016; MCEWEN; GRAY; NASCA,
2015).

No entanto, quando, ao sair do ambiente potencialmente perigoso, o
individuo permanece nesse estado hipervigilante e ansioso, indicando que o circuito
neural ndo se adaptou a retirada do estressor, medidas combinadas de farmacos e
terapias comportamentais podem ser requeridas, principalmente nos casos de
ansiedade, estresse cronico e transtornos depressivos. Como ambiente estressor ou
potencialmente perigoso, podemos nos referir a qualquer situacao capaz de estimular
0 SSA e o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, onde, muitas vezes o estresse ndo esta
relacionado a uma ameaca direta a integridade fisica do individuo, mas a algo
cotidiano, como a rotina de trabalho, por exemplo (MCEWEN; NASCA; GRAY, 2016;
BAKUSIC, et al, 2016; MCEWEN; GRAY; NASCA, 2015; STANKIEWICZ;
SWIERGIEL; LISOWSKI, 2013).

Portanto, compreendendo que alteraces no ambiente podem gerar
modificacdes a saude em nivel epigenético, estudos recentes buscam compreender
de que maneira e (ou) 0 quanto a inclusdo de habitos saudaveis pode exercer
influéncia na percepcéo do individuo em relagdo a aspectos como estresse percebido,
fatores que geram ansiedade, bem-estar, qualidade de vida, entre outros. Enquanto
alguns pesquisadores buscam elucidar a forma como dietas adequadas, estilo de vida
ativo e exercicios podem influenciar positivamente, de modo subjetivo e objetivo os
aspectos adjacentes da vida de uma pessoa, um crescente interesse pelas variadas
praticas de meditacdo, sob esse mesmo prisma, vem sendo observado (HANLEY;
GARLAND, 2019; KLIMECKI, et al., 2019; LATTIMORE, 2019; LIUDMILA, et al., 2019;
JONES, et al., 2019; SPINELLI; WISENER; KHOURY, 2019; NGAMKHAM; HOLDEN;
SMITH, 2018).

Ademais, uma metandlise conduzida por Fox et al (2014) levantou
dados de estudos que tratavam da investigacao relacionada a altera¢gdes da estrutura
cerebral associadas as praticas de meditacdo, e, apos ponderar as limitacbes dos
estudos elencados, concluiram que a meditacdo se mostra confiavelmente associada

a alteragGes anatbmicas em varias regides cerebrais, sendo que, em sua anélise mais
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conservadora, as regides alteradas pela pratica de meditacao séo:

e Cortex pré-frontal rostrolateral esquerdo, regido relacionada a introspeccao e
metacognicdo (capacidade de pensar sobre 0s proprios pensamentos);

e Cortex cingulado médio e anterior (papel central na maioria das teorias das
emocodes);

e Insula anterior (interocepcdo como, consciéncia dos estados internos e
viscerais do corpo, incluindo respiracdo, frequéncia cardiaca, etc. além de
consciéncia emocional e consciéncia metacognitiva); cortexes somatomotor
primario e secundario (0s principais centros corticais para processamento de
informac&o tatil como toque, dor, propriocepcéo consciente);

e Giro temporal inferior (possivel papel do nos estados "misticos” associados a
meditacdo e (ou) experiéncia de bem-estar e "bem-aventuranca"
frequentemente relatados por praticantes avancados);

e Hipocampo (parece ser critico para a aprendizagem emocional
contextualizada. A atividade reduzida do hipocampo estd associada a
expressado inadequada do estresse).

Nessa perspectiva, praticas de meditacdo tém sido utilizadas para
melhoria do bem-estar e reducao do estresse mesmo em situacfes onde 0s outros
estressores ndao podem ser prontamente administrados pelo individuo, como por
exemplo; carga horaria de trabalho, horas de sono, transito, salario, situacéo
financeira geral, entre outros. No estudo conduzido por Jiga, Kaunhoven e Dorjee
(2018) a intervencao baseada em mindfulness (referida como “atengao plena”), em 40
adultos de uma regido socioeconomicamente desfavorecida, se mostrou viavel,
proporcionando a melhoria do bem-estar destes individuos, tendo a meditacdo como
Unica alteracdo comportamental, 0 que sugere que a pratica pode alterar a
conceitualizacdo de bem-estar dos praticantes de modo independente ao ambiente.

Do mesmo modo que se mostra benéfica em populagbes clinicas,
autores argumentam haver um amplo espacgo para praticas meditativas nos contextos
de saude publica em ambientes ocupacionais e organizacionais (KARANIKA-
MURRAY e WEYMAN, 2013; SHONIN et al, 2014), onde o custo do estresse no
ambiente de trabalho se estende ao empregador devido a taxas de rotatividade mais
altas, aumentos de faltas e redugcéao do engajamento no trabalho (VAN GORDON et
al. 2014; HECKENBERGER et al. 2018).
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Ainda nessa perspectiva, relacionada ao trabalho, os funcionarios que
sdo expostos a pratica de atencdo plena (mindfulness) podem passar a encontrar
recursos metacognitivos e de atencao internos préprios, ao efetuar uma mudanca de
percepcdo no modo de responder e relacionar-se com estimulos sensoriais e
cognitivo-afetivos, deixando de perceber o0 estresse como um agente soberano
mesmo compreendendo que os fatores predisponentes ao estresse, muitas vezes,
nao sao passiveis de controle.

Praticas meditativas demonstraram ser eficazes em uma ampla gama
de distarbios psicologicos e doencas somaticas, incluindo transtornos de humor,
transtornos de ansiedade, transtornos por uso de substancias, vicios
comportamentais, transtornos alimentares, distarbios do sono, dor crénica,
fibromialgia e sindrome do intestino irritavel (ARIAS, et al., 2006; CHIESA; SERRETTI,
2011; HOFMANN, et al., 2010; SHONIN; VAN GORDON; GRIFFITHS, 2013; SINGH,
et al., 2008).

Apesar da pratica de meditacdo, dentro e fora do ambiente de
trabalho, se mostrar como uma estratégia viavel e promissora para controle,
enfrentamento e reducdo dos niveis e sintomas de estresse cronico, ansiedade,
depressdo, entre outros transtornos e acometimentos mentais, questiona-se a
abrangéncia dessa eficacia quando se observa a dificuldade de concentracdo como
uma ocorréncia comum a esses agravos (HALLION; STEINMAN; KUSMIERSKI, 2018;
ZBOZINEK, et al., 2012; HIRSCH; MATHEWS, 2012). Assim sendo, parte-se do
pressuposto que a propria condicdo dos problemas citados pode representar uma
barreira a pratica meditativa que preconiza a atencao sobre os proprios pensamentos,
ou de relaxamento, onde pensamentos estressantes devem ser evitados.

Nessa perspectiva, Wilson et al (2014) observaram 18 homens e 24
mulheres que foram instruidos a permanecerem sentados por um periodo de 15
minutos onde a Unica distracdo permitida teria que ser administrada por seus
pensamentos. Antes do inicio da pratica, fios foram colocados em seus corpos e eles
tinham um botéo a sua disposi¢cédo, e como foram instruidos, caso pressionassem o
botdo, esse produziria um choque elétrico inofensivo, mas desconfortavel. Mesmo
sabendo disso e tendo respondido previamente que seriam capazes de pagar para
nao receberem choques ao assistirem um video instrucional de pessoas reagindo a
uma descarga elétrica similar, 12 homens e seis mulheres auto infligiram os choques,

sendo que um dos homens chegou a pressionar por 190 vezes, preferindo um
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estimulo externo desagradavel do que ficar a s6s com o0s proprios pensamentos.

Diante das probleméticas apontadas, estudos ressaltam que a
convergéncia emergente entre cuidado com a saude e tecnologia tem oferecido novas
abordagens e ferramentas para tratamentos de problemas de saude mental, sendo a
realidade virtual (RV), uma dessas abordagens (RIVA; GUTIERREZ-MALDONADO;
WIEDERHOLD, 2016; WIEDERHOLD, 2016). O carater imersivo da RV pode ser
utilizado como estratégia facilitadora da pratica de meditacdo nos casos de individuos
resistentes ao processo de meditacdo ou relaxamento. A RV proporciona uma
sensacao de presenca em um ambiente tridimensional gerado por computador. Esse
ambiente é fornecido por um monitor especifico, similar a um par de 6culos que o
individuo veste para imergir na experiéncia. Em alguns casos, os ambientes podem
ser explorados em 360 graus, onde as imagens mudam de forma natural com o
movimento da cabeca (MAPLES-KELLER, et al., 2017).

Em relacdo a utilizacdo da RV nos transtornos de ordem mental,
varios estudos testaram a tecnologia em uma ampla gama de acometimentos, dentro
do campo da psicologia clinica, como reabilitacdo cognitiva e motora, transtornos de
ansiedade, estresse pés-traumatico e doencas relacionadas ao estresse (LLORENS
etal., 2014, 2016; BORREGO et al., 2016; WRZESIEN et al., 2014; TIERI et al., 2018;
ANDERSON et al., 2013; GERARDI et al., 2008; CARDENAS-LOPEZ e ROSA-
GOMEZ, 2011; CARDENAS e DE LA ROSA, 2012; MAPLES-KELLER, 2017;
KJELLGREN e BUHRKALL, 2010), porém, as abordagens tiveram o objetivo de
integrar protocolos de terapia cognitivo comportamental, onde o individuo é exposto
ao estressor em ambiente virtual de modo gradativo para treinamento de
enfrentamento da situacdo estressora. Nesses casos, sinais fisiologicos séo
mensurados como meio de biofeedback para atestar a evolugdo do controle dos
estados mentais por parte do individuo.

Nesse seguimento, a abordagem de meditacdo em realidade virtual,
tem sido pouco explorada em relagdo a ansiedade e estresse, apesar da oferta de
varios aplicativos de meditacdo em realidade virtual dispostos nas mais diversas
plataformas de realidade virtual. Um estudo verificou a diferenca da contemplagéao da
natureza em ambiente real com o ambiente virtual sobre o estresse e sindrome de
burnout, e apesar do ambiente real ter surtido efeitos mais proeminentes, o ambiente
virtual também foi eficiente, nesse sentido, os autores ressaltam a viabilidade do

método para individuos que ndo tém facil acesso a ambientes naturais (KJELLGREN;
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BUHRKALL, 2010).

Mais especificamente sobre meditacdo e realidade virtual, Tarrant,
Viczko e Cope (2018) avaliaram as alteragbes de ondas cerebrais e controle de
ansiedade generalizada em um grupo experimental (realidade virtual mais meditacao
guiada) comparando-o ao grupo controle (descanso com olhos abertos). Ambos os
grupos reportaram reducao na ansiedade, porém, sé o grupo experimental apresentou
alteracdes objetivas relacionadas a reducéo da atividade de ondas Beta, fornecendo
evidéncias que suportam intervencdes com RV no enfrentamento de sintomas graves
de ansiedade.

Ainda, propostas recentes combinando realidade virtual, biofeedback,
neurofeedback e meditagcdo tém surgido com a promessa de facilitar o processo
meditativo, porém o custo dos equipamentos, jogos e aplicativos se apresentam como
uma importante barreira para o uso geral ou em contexto laboral, ademais, os estudos
nao investigam a capacidade de transferéncia, que seria a melhora cognitiva
generalizada e aplicavel as tarefas néo treinadas e ndo apenas limitada ao exercicio
em questdo. Os estudos que relatam a possibilidade de transferéncia demonstram
apenas que isso é uma possibilidade, porém, em nenhum dos casos se trata de
treinamento cognitivo para controle emocional relacionado ao estresse, ansiedade e
sintomas de depressao (TAYA et al, 2015); além do exposto, dispositivos comerciais
baseados em treino cognitivo com utilizac&do de jogos demonstraram melhora apenas
na tarefa especifica relacionada aos jogos pela falta de direcionamento personalizado
e periodizado, ndo sendo eficientes de modo especifico para melhora da atividade
cerebral, controle comportamental ou performance cognitiva (KABLE, 2017).

Nesse continuo, o treinamento cognitivo de areas relacionadas ao
controle emocional relacionado aos acometimentos supracitados ainda nao foi
delineado de forma eficiente, onde, algumas barreiras devem ser consideradas, como
a dificuldade de concentracdo por parte de individuos com sintomas de estresse
cronico, ansiedade e depressao, a incapacidade de transferéncia e o custo elevado
das tecnologias, jogos e aplicativos estudados, como ja citado, e também a falta de
personalizacdo do protocolo de treinamento cognitivo para o coping (TAYA, 2015;
HALLION; STEINMAN; KUSMIERSKI, 2018; ZBOZINEK, et al., 2012; HIRSCH,;
MATHEWS, 2012).

Justamente nesse sentido, Pizzoli et al. (2019) destacam o que tem

sido feito em relacdo a RV para relaxamento, levantando os dois tipos de abordagem
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atuais, a primeira, denominada pelos autores como realidade virtual de relaxamento
gue se dedica apenas a guiar o individuo nas técnicas classicas como relaxamento
muscular progressivo, autossugestdo, yoga e meditacdo dentro de um ambiente
virtual agradavel (praias, jardins, parques e outros ambientes naturais). Essa
abordagem se mostra eficiente na reducéo de estados de euforia e estresse fisico e
cognitivo, porém, em geral, sua habilidade se limita ao momento da intervencéo, nao
gerando um efeito positivo duradouro, que quando ocorre depende mais de fatores
pessoais do que pela capacidade da técnica. A segunda abordagem é denominada
de realidade virtual de engajamento que procura oferecer um processo de
aprendizado sobre o estado e habilidades de comportamento emocional através de
um ambiente flexivel e modificavel exigindo a interacdo do individuo com os elementos
virtuais dispostos.

De fato, uma revisdo conduzida por Maples-Keller et al. (2017)
relacionada a ansiedade e outros transtornos psiquiatricos, demonstrou que 0s
estudos tém combinado as duas abordagens, onde o treinamento de reatividade
emocional a estimulos negativos tem se mostrado como uma intervencao preventiva
inicial valida para a sindrome de Burnout, porém existe uma lacuna a ser preenchida
gue combine o treinamento cognitivo e a realidade virtual com o propdsito de oferecer
ao individuo a possibilidade de estar preparado para enfrentar um determinado
estressor sem precisar de nenhum dispositivo ou técnica deliberada, um treinamento
capaz de automatizar a resposta relacionada ao controle emocional ao fim das
sessdes de treinamento.

Portanto, com base nas evidéncias relacionadas aos acometimentos
a saude geradas pela sindrome de burnout, ansiedade, depressao e outros problemas
de ordem psicoldgica relacionado ao trabalho; a suscetibilidade do desenvolvimento
desses males em profissionais de Educacdo Fisica que atuam na prescricdo de
exercicios fisicos; a capacidade epigenética e de alteracdo cerebral anatdmica em
regioes relacionadas ao controle emocional e de estados mentais da meditacao; e as
possibilidades da realidade virtual, tanto para imersdo meditativa e facilitador ao
treinamento cognitivo quanto para coping dos transtornos citados, a presente tese
prop6s a aplicacdo de um modelo de treinamento cognitivo para meditacdo como
estratégia dentro do contexto de GL em sua modalidade de relaxamento, podendo
propiciar a modulacdo da percepcdo do individuo relacionada aos sintomas da

sindrome de burnout, ansiedade, depresséo e estresse percebido independentemente
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dos fatores adjacentes reforcadores desses estados.

O treinamento cognitivo a ser aplicado considerou a proposta do
modelo de Cognitive Fitness (CF2) sugerido por Aidman (2020), apresentando o
conceito de aptidao cognitiva (AC) “como uma capacidade de implantar recursos
neurocognitivos que sustentam a execucdo de uma acéao direcionada a objetivos e
propde um conjunto hipotético de seus ingredientes, semelhante a aptidao fisica”.
Portanto, para o presente estudo, sera considerado o nivel de aptiddo de cada
avaliado em sua capacidade de manter atencdo focada ao mesmo tempo que,
gradativamente seja observada a reducao em seus hiveis de estresse com utilizacao
de jogos e aplicativos de baixo ou henhum custo.

A utilizagcdo de jogos se justifica pelo cronograma de reforco e
recompensa no objetivo de maximizar a motivacdo, permitindo uma facil percepgéo
de recompensa pelo cérebro (LORENZ, et al.,, 2015), o que ndo ocorre com a
meditacdo, a0 mesmo tempo que areas importantes na regulacdo de estados
emocionais sdo ativadas, assim como na pratica meditativa. O uso de jogos em
realidade virtual, portanto, sera feito para facilitar o processo de ativacdo de regides
como cortex pré-frontal, cortex cingulado anterior, cortex pré-frontal ventrolateral,
cortex pré-frontal dorsolateral, coértex orbitofrontal e cortex somatossensorial
associadas a uma percepcdo de recompensa, inerente aos jogos eletrdnicos
(BENADY-CHORNEY, et al., 2017; LI, et al., 2018).

O protocolo em questao foi desenvolvido considerando os principios
do treinamento desportivo dada a semelhanca entre a resposta das capacidades
fisicas e cognitivas no processo de consolidacdo de habilidades, onde, o controle
sobre os estimulos pode garantir eficacia sobre o objetivo geral do treinamento, seja
fisico ou cognitivo. As semelhancas entre a capacidade treinavel dos elementos
cognitivos e capacidades fisicas, ainda ndo pontuada na literatura, podem ser
observadas em todos os principios do treinamento desportivo, como que segue no

quadro 1.
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Quadro 1 - Principios do treinamento desportivo e sua aplicacdo ao treinamento

cognitivo.

Principio da individualidade biologica

Conceito geral

Prescricdo e modificacdo do treino considerando a capacidade
Unica de resposta de atleta ao treino com relagdo as suas
caracteristicas fisicas, de sexo, idade, histérico de treinamento
e saude.

Aplicacéo ao
TC

Definir o inicio do programa individualmente através da
observacdo da resposta da atividade eletrodérmica de cada
individuo.

Principio da adaptacéo

Conceito geral

A capacidade do organismo se adaptar aos estimulos
propostos. Os estimulos devem ser capazes de estimular uma
resposta adaptativa do organismo

Aplicacédo ao
TC

Verificar a adaptacdo ao estimulo através da verificacdo da
melhora da performance na atividade proposta e reducéo da AE

Principio da sobrecarga

Conceito geral

pY

Mecanismos que, continuamente, levem o organismo a um
nivel de adaptacdo superior ao encontrado em momentos
posteriores do treinamento. A sobrecarga deve ser ajustada a
condicao atual do atleta para promover estimulo adequado,
permitindo a continuidade do processo adaptativo

Aplicacédo ao
TC

Apos verificada a adaptacédo no estimulo anterior, utilizar uma
atividade menor sinalizacdo de recompensa “aumento de
carga”

Principio da reversibilidade

Conceito geral

Para manter os beneficios gerados através de um programa de
treinamento, a continuidade do treino deve ser respeitada, pois
a reversibilidade preconiza que ao parar de estimular o
organismo, 0 mesmo busca a adaptacao a essa nova condicao,
acarretando na reducao do condicionamento de modo geral.

Aplicagéo ao
TC

Habilidades cognitivas também devem ser constantemente
estimuladas para manter fortalecidas redes neurais especificas

Principio da especificidade
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O estimulo deve ter relacdo direta com a capacidade que
precisa ser melhorada. Se o objetivo € melhorar suas
Conceito geral | capacidades fisicas relacionadas ao nado, o treino dessas
capacidades fisicas deve conter exercicios de nada ajustado a
cada capacidade que se pretende melhorar.

Ajustar a duracao e intensidade dos estimulos das atividades
propostas de acordo com a resposta fisiolégica do individuo e
nao em um protocolo generalista

Aplicacédo ao
TC

Principio da periodizagéo ou variabilidade

Planejamento sistematico das fases do treinamento e
Conceito geral | variabilidade dos estimulos (respeitando a especificidade)
favorecendo os principios da sobrecarga e adaptacao

Numero de sessdes definidos, onde dentro desse periodo o
Aplicagcdo ao | sujeito deve atingir o seu melhor desempenho em relagéo a sua

TC capacidade de manter uma baixa ativacdo da AE durante uma
pratica de atencao plena

Fonte: préprio autor.
Legenda: TC = Treinamento cognitivo.

7

Pontuando, segundo Dick (2016) “adaptacdo” € a elevacdo da
capacidade funcional do sujeito em funcdo de uma carga externa e o ajuste a
condicBes especificas do ambiente. O autor ainda estabelece que a adaptacéo fisica,
intelectual e emocional deve ser vista como processo atrelado, “nos adaptamos a um
estressor quando aprendemos a lidar com isso” e 0 mesmo mecanismo adaptativo se
aplica para estressores fisicos, intelectuais e emocionais.

O treinamento deve oferecer uma carga externa, onde a relacéo
“carga x adaptagao” deve iniciar, porém a carga deve estar ajustada a capacidade
atual do individuo, onde mesmo deve perceber que existe a necessidade de melhora
(adaptacédo), mas perceber que € capaz de atingir esse resultado, do contrario, essa
carga se configura como excessiva, influenciando negativamente o afeto do sujeito
em relacdo a atividade.

Ainda na justificativa do presente modelo, um principio nem sempre
considerado (ndo incluso no quadro 1) é o principio do envolvimento consciente onde
guem prescreve 0 treinamento (treinador) e quem é treinado, compreendem em
conjunto os objetivos a serem alcancados, 0 que permite que 0 sujeito tenha
consciéncia dos motivos que estdo empregados naquela carga e caracteristica de
treinamento (KURZ, 2016).
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Portanto, baseado em evidéncias, como citado anteriormente,
individuos com sintomas de estresse cronico, ansiedade e depressdo apresentam
dificuldade de concentracdo o que pode tornar a pratica de meditacdo, sem um
preparo prévio, uma atividade de dificil execu¢éo onde, se aumenta a possibilidade
de uma associacdo negativa entre a pratica e o efeito esperado de reducédo do
estresse e bem-estar, pois essa atividade ndo promove uma facil ativacdo dos
mecanismos de recompensa do cérebro (HALLION; STEINMAN; KUSMIERSKI, 2018;
ZBOZINEK, et al., 2012; HIRSCH; MATHEWS, 2012).

e FORMULACAO DA SITUAC}AO PROBLEMA

Observa-se na andlise da literatura pesquisada opinides diferentes
sobre o tema estudado, além de lacunas, principalmente em relacédo aos profissionais
de educacdo fisica e possiveis sintomas ligado ao estresse cronico, além de
evidéncias inconsistentes da efetividade do treinamento cognitivo tendo como base
de seu desenvolvimento as particularidades individuais e o proprio mecanismo de
controle (biofeedback) em relagdo a “carga” de treinamento. Portanto, diante dessas
inconclusdes, o presente estudo se propds a verificar a prevaléncia de sintomas
predisponentes ao estresse crbnico, ansiedade e depressdo em Profissionais de
Educacéo Fisica que atuam na prescricdo de exercicios fisicos, além de aplicar um
protocolo de treinamento cognitivo desenvolvido com base em principios do

treinamento desportivo.

1.1 HIPOTESES

1.1.1 Central

ApoOs dez sessbes de treinamento cognitivo para o mindfulness sera
possivel observar alteracdes positivas nos sintomas de estresse relacionado ao
trabalho (sindrome de burnout), ansiedade, depresséo, estresse percebido e na

atividade simpética relacionada ao estresse avaliada pela atividade eletrodérmica.
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1.1.2 Complementar

Os profissionais avaliados, independentemente da magnitude dos
sintomas de estresse cronico, ansiedade e depressédo, apresentardo maior adesao a
estratégia de treinamento em realidade virtual e; o protocolo desenvolvido para o
estudo apresentara melhores resultados que o grupo de meditacdo convencional

guiada por audio.

1.1.3 Estatistica

A pratica de meditagdo sem recursos externos, bem os sintomas de
estresse cronico, ansiedade, depressao e estresse percebido apresentardo melhora
estatisticamente significativa na comparacao entre 0s grupos de treinamento cognitivo

personalizado e mindfulness no momento pds intervencao.

1.2 OBJETIVOS

A presente tese de doutorado segue sua apresentacdo no modelo
escandinavo ou alternativo e foi desenvolvido por meio da redacéo de trés artigos
cientificos. Dessa forma, foi estruturado inicialmente com uma introducdo expandida,
objetivos e um tdpico para os procedimentos metodologicos. Posteriormente, foram
adicionados o0s capitulos correspondentes a cada um dos artigos cientificos

produzidos, além das consideracdes finais.

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as alteracOes da percepc¢ao subjetiva e resposta objetiva de
sintomas de estresse relacionado ao trabalho (sindrome de burnout), ansiedade,
depressao e estresse percebido de profissionais de Educagéo Fisica por meio de um

protocolo de treinamento cognitivo no contexto da ginastica laboral de relaxamento.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Artigo 1 — Realidade virtual no coping do estresse cronico relacionado
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ao trabalho: revisdo sistematica.

o Verificar procedimentos metodolégicos abordados e sua
capacidade de prevencéo e enfrentamento do estresse crbnico
relacionado ao trabalho com o uso de realidade virtual,
dispositivos utilizados e possibilidade de utilizacdo dos protocolos
em ambiente laboral.

Artigo 2 — Interacao entre métodos subjetivos e atividade eletrodérmica
na avaliacdo do estado emocional de profissionais de educacéo fisica

o Verificar a sensibilidade da avaliacdo da atividade eletrodérmica
em relagcdo a processos mentais distintos.

Artigo 3 — Personalizacao do treinamento cognitivo para o mindfulness:
fundamentacédo nos principios do treinamento desportivo.

o Analisar a ocorréncia de sintomas de estresse cronico, estresse
percebido, ansiedade e depressdo em profissionais que atuam na
prescricao de exercicios fisicos;

o Verificar a alteracdo da atividade simpética e da percepcao
subjetiva de sintomas de estresse cronico, ansiedade, depresséo
e estresse percebido apds aplicacdo de um método de
treinamento cognitivo individualizado utilizando realidade virtual e
pratica do mindfulness;

o Verificar a melhora do desempenho na pratica do mindfulness,

sem facilitadores, apds o treinamento cognitivo.
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2 METODOLOGIA

A presente tese, trata-se de um estudo clinico randomizado
prospectivo, com a populacdo de profissionais de Educacdo Fisica atuando na
prescrigdo de exercicios fisicos da cidade de Londrina-PR. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com
as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres Humanos, sob o parecer n° 3.814.077 (ANEXO A).

O tamanho da amostra foi calculado considerando um intervalo de
confianca de 95%, proporcdo estimada da populacdo de 4,4% em levantamento
conduzido por Guedes e Gaspar (2016) sobre sintomas de Burnout avaliado em
profissionais de Educacdo Fisica da Regido Metropolitana de Londrina-PR. Foi
considerada a populagcéo finita de 1155 profissionais cadastrados no Conselho
Regional de Educacdo Fisica da 92 Regido do Estado do Parana (Cref-PR)
considerando apenas os formados em Licenciatura/Bacharelado e Bacharelado. O
Acréscimo de 20% foi calculado para compensar eventuais perdas, sendo prevista
amostra minima de 78 sujeitos.

Inicialmente, a tentativa de incluir o protocolo em academias foi
frustrada, a alta rotatividade de funcionarios e a alteracao constante de horarios dos
préprios profissionais inviabilizou a pesquisa nesse contexto. Sendo assim, as
avaliacdes ocorreram durante os intervalos, antes e (ou) depois o expediente,
conforme disponibilidade do profissional. A selecdo dos individuos aconteceu pelo
contato pessoal e direto com os préprios profissionais da cidade de Londrina-PR, em
sua maioria, membros de grupos de aplicativos de mensagens.

ApGs o recrutamento dos individuos em 423 contatos efetuados, 289
individuos contabilizados responderam o contato, 198 (contabilizados) declararam
aceitar a participacdo, 124 responderam a todos os questionarios, 112 iniciaram 0s
protocolos de intervencdao e 85 finalizaram as dez sessfes de treinamento. A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deu inicio as
coletas de iniciais (APENDICE A).
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2.1 BASELINE

2.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Um questionéario sociodemografico foi aplicado para identificacdo das
caracteristicas dos sujeitos. Entre os questionamentos constaram: tempo de atuacdo
profissional, carga horaria semanal, status socioeconémico, horas de sono, meio de
locomocdo ao trabalho, distancia entre domicilio e trabalho, estado civil,

parentalidade, escolaridade, entre outros (APENDICE B).
2.1.2 Nivel Econdmico

Para a classificacdo do nivel socioecondémico foi utilizado o critério de
estrato por faixas de renda média, proposto pela Associacéo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2021), que estratifica as classes sociais pela faixa e renda média
com base no reajuste do salario minimo vigente do ano de 2021 (ANEXO B).

2.1.3 Nivel de atividade fisica no lazer

O nivel de atividade fisica no lazer e o tempo sentado foram
mensurados pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao longa
(MATSUDO, 2001). O questionério permite a classificacao do individuo nos seguintes
niveis de pratica de atividade fisica de acordo com a frequéncia e duracéo de atividade
(ANEXO C):

1. Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a. VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessio;

b. VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessado +
MODERADA e/ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendacgdes de:

a. VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao;

b. MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por
Sessao;

c. Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem

(caminhada + moderada + vigorosa).
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3. Irregularmente ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da

recomendacao quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:

a. Frequéncia: 5 dias /semana;

b. Duracao: 150 min / semana.

4. Irregularmente ativo B:

a. aquele que nao atingiu nenhum dos critérios da recomendacao

quanto a frequéncia nem quanto a duracao.

Sedentario: aguele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo

menos 10 minutos continuos durante a semana.
2.1.4 Avaliagdo da Sindrome de Burnout

A sindrome de burnout foi avaliada pelo Copenhagen Burnout
Inventory (CBI), (BORRITZ; KRISTENSEN, 2004) que, por meio de 19 questdes
assertivas relacionadas as percepcfes pessoais de sentimentos e atitudes
relacionadas ao trabalho busca determinar o nivel de estresse crénico em trés
dimensbes: “Pessoal’, (seis itens), “relacionado ao trabalho”, (sete itens) e
“relacionado ao cliente”, (seis itens). Cada item deve ser respondido em relagcédo a
frequéncia que ele percebe essas atitudes e sentimentos em uma escala Likert de “0”
a “4”, onde, dependendo do item avaliado, “0” = “nunca/quase nunca” ou “em um nivel
muito baixo”; “1” = “raramente” ou “em um nivel baixo”; “2” = “algumas vezes” ou “de
alguma forma”; “3” = “frequentemente” ou “em um nivel alto”; e 4 = “Sempre” ou “em
um nivel muito alto” (ANEXO D).

Os escores associados a cada nivel da escala Likert séo:
“nunca/quase nunca” ou “em um nivel muito baixo” = 0; “raramente” ou “em um nivel
baixo”; = 25; “algumas vezes” ou “de alguma forma” = 50; “frequentemente” ou “em
um nivel alto” = 75; “Sempre” ou “em um nivel muito alto” = 100. O escore total para
cada dimensédo é obtido pela média dessa pontuagdo, ou seja: soma dos valores
dividido pelo nimero de questdes da dimensdo em questao.

As pontuagdes obtidas em cada dominio devem ser consideradas
separadamente e podem ser classificados como baixo risco, risco moderado e risco

elevado, como apresentado no quadro 2.
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Quadro 2 - Valores da escala do CBI

Dimensdes Pontos de corte
Baixo Risco Risco Moderado Risco Elevado
SBP )
SBRT Escores de 0 a 49 Escores de 50 a Escores acima de
SBRC 74 75

Fonte: Creedy et al. (2007)
Nota: a classificagdo “Baixo Risco” é desconsiderada pela referéncia citada. Os autores propdem uma
classificagdo de “burnout severo” na pontuagao “100”

2.1.5 Escala de Estresse Percebido (EPS-10)

Desenvolvida por Cohen, Kamarck e Mermelstein (1983), trata-se de uma
medida sobre a percepcao do estresse no cotidiano de modo geral. Originalmente
continha 14 itens que avaliavam a percepcéao de experiéncias estressantes em relacéao
aos ultimos trinta dias através de uma escala Likert de cinco pontos. Posteriormente,
o modelo contendo 10 itens passou a ser adotado, pois, segundo 0s autores,
apresentou caracteristicas psicométricas mais robustas comparadas ao instrumento
original de 14 itens.

De caracteristica unidimensional, os itens 4, 5, 7 e 8 sdo positivos e
por esta razdo, devem ter a pontuacgéo revertida (0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0). O escore,
obtido com a soma de todos os itens, € utilizado como medida de estresse percebido,

onde a pontuacdo maxima nao ultrapassa os 40 pontos (ANEXO E).
2.1.6 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (HAD)

Para avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdo da populacdo
estudada sera aplicado o inventario de nivel de ansiedade e depressao The Hospital
Anxiety and Depression Scale (escala HAD, 1983), validado por Botega et al. (1995)
com 14 itens a serem pontuados de “0” a “3” pelo método Likert (ANEXO F). As
assertivas impares, de um a 13, geram um escore relacionado a ansiedade, enquanto
assertivas pares, de dois a 14, geram o escore relacionado a depresséo. A pontuacéo
maxima possivel € de 21 pontos para cada uma das valéncias e a classificacdo pode

ser feita como disposto no quadro 2.
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Quadro 3 - Escore e classificacdo da escala HAD.

Escore Classificacao
0-7 Baixo Risco
8-11 Risco Moderado

12-21 Risco Elevado

Fonte: Préprio autor.

2.1.7 Avaliagdo Objetiva do Estresse

Uma avaliacdo objetiva do estresse foi efetuada antes dos
participantes responderem os questionarios de Burnout, EPS-10 e HAD e durante a
aplicacdo, bem como, durante a pratica meditativa, e nos momentos pré e pos em
todas as intervencdes. Os parametros objetivos relacionados ao estresse serao:

* Presséao arterial (PA), equipamento Omron®. O aumento da PA
pode ser observado nos casos de ansiedade devido a liberacdo excessiva de
catecolaminas e cortisol, ocorréncia comum durante eventos estressantes.
Intervencbes com yoga e meditagdo se mostraram eficientes na reducdo das
substéancias citadas previamente (SRIVATSA et al., 2013; INFANTE et al., 2001;
SUDSUANG; CHENTANEZ; VELUVAN, 1991);

+ Atividade eletrodérmica (AE), equipamento Esense — Mindfield®.
A AE pode ser alterada por estimulos fisicos e emocionais, desencadeando variacdes
na atividade de glandulas sudoriparas. A condutancia da pele é quantificada pela
aplicacao de um potencial elétrico em dois pontos em contato com a pele, aferindo o
fluxo de corrente resultante entre eles. A AE é controlada exclusivamente pelo sistema
nervoso simpatico (SNS), reconhecido como o indicador mais confiavel de altera¢cfes
simpéticas relacionadas a aspectos emocionais e estados cognitivos, por se tratar de
uma variavel psicofisiologica autbnoma que € contaminada pela atividade
parassimpatica (BOUCSEIN, 2012; BOUCSEIN et al, 2012; WICKRAMASURIYA,; QI;
FAGHIH, 2018; SIONI; CHITTARO, 2016).

As medidas objetivas, anteriormente citadas foram aferidas,
inicialmente, com o individuo sentado, em siléncio e em um ambiente tranquilo na
mesma situagdo em que ocorreram as avaliagdes posteriores de Burnout, EPS-10 e
HAD. Apés a aferigcdo da presséo arterial, efetuada em trés momentos com intervalo

de dois minutos entre as medidas, 0 pesquisador posicionava os eletrodos nas
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terceiras falanges dos dedos indicador e médio da méo esquerda para destros e direita
para canhotos para analise da AE. Durante a medida foi vetado ao avaliado a
observacéo da flutuacéo de sua AE, que pode ser vista pelo avaliador em tempo real.

Para fins de calibragdo individual em relagdo a AE em diferentes
contextos de estimulo, os individuos foram avaliados nas seguintes condicdes:

* Momento 0 (MO0), dindmica da atividade simpatica sem
mecanismo de excitacdo ou relaxamento, onde foi requerido aos participantes que
ficassem em siléncio e sentados confortavelmente enquanto era aferida a AE por 10
minutos e serviu de base para determinacao de um referencial individual,

*«  Momento um (M1), caracterizado pela avaliacdo da AE durante a
leitura do manual de instru¢des do monitor cardiaco da marca Polar® modelo RS100
(dindmica da atividade simpética durante a leitura de texto de estimulo neutro);

« Momento dois (M2), modulacdo da atividade simpética pelos
processos mentais promovidos pelo preenchimento de instrumentos subjetivos de
andlise;

+  Momento trés (M3), modulacdo da atividade simpatica promovida
pelo mecanismo de biofeedback.

Andlises estatisticas entre os momentos MO e M1 foram utilizadas
para calibracdo individual da avaliacdo da AE no intuito de compreender o quanto a
simples atencao a leitura poderia ou nao representar uma elevacao significativa da AE
durante o preenchimento dos instrumentos subjetivos, podendo comprometer os
resultados.

De fato, o teste de Wilcoxon demonstrou uma diferenca significativa
entre os dois momentos, onde o MO gerou maior ativagédo que o M1 (P<0,001) em
uma variagdo percentual de 10,8% e tamanho de efeito de efeito 59%. Os resultados
demonstraram que a leitura neutra ndo se configurou um estressor importante,
reduzindo a chance de atuar como um fator de confuséao durante o preenchimento dos
instrumentos subjetivos.

Na sequéncia, os participantes iniciaram o preenchimento dos
instrumentos subjetivos de analise. ao mesmo tempo que sua AE era mensurada, M2.
Foi requerido aos participantes que permanecessem sem siléncio e lessem
atentamente cada item dos instrumentos. Ao finalizar o preenchimento, o avaliado
sinalizava com a mao e s6 podia falar apos o encerramento da coleta da AE.

Ao final do M2, todos os participantes foram submetidos a um
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protocolo de relaxamento por biofeedback, M3, proposto pelo equipamento de
avaliacdo da AE, onde um video era escolhido (praia ao amanhecer, por do sol na
praia, fogueira, cachoeira...) e controlado pela AE do sujeito. Enquanto a AE reduzia
ou se mantinha constante a reproducdo ocorria normalmente, ao ser detectado o
aumento da AE, o video travava, caracterizando o mecanismo de biofeedback.

A avaliacdo da AE, para todas as condi¢cdes, foi realizada durante o
preenchimento dos instrumentos subjetivos nos momentos pré (baseline 1 [B1]) e p6s
(baseline 2 [B2]) e durante os protocolos de treinamento.

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS AO LONGO DA INTERVENCAO

Na primeira intervencdo, apos instrucdo do pesquisador, o avaliado
realizou a pratica de meditacdo mindfulness sem nenhum tipo de recurso tecnoldgico.
A meditacdo, em sua modalidade mindfulness (atencéo plena) preconiza que o
individuo deve manter a sua total atencdo sobre um Unico aspecto a ser escolhido.
Uma das dindmicas mais comuns é a atencao sobre a respiracao (observar como o
ar entra frio pelas narinas inflando o pulméo e sai aquecido pela boca ou nariz). Outras
praticas exigem a atencédo plena em relacdo aos sons do ambiente, onde o individuo
deve reconhecé-los e agucar sua percepcdo processando, ao mesmo tempo, o
maximo de sons que consiga perceber, e o scanner corporal, onde o individuo passa
por todas as partes do corpo, mentalmente, desde os dedos do pé até o todo de sua
cabeca notando as sensacdes nessas regides.

Essa primeira abordagem foi executada para efeito de comparacao
com essa mesma pratica ao final do processo de treinamento, ja que o objetivo é
possibilitar ao individuo justamente essa habilidade. As medidas de AE foram
realizadas durante a atividade que durou dez minutos, alguns individuos (n=28)
pediram para encerrar ou hao conseguiam completar a atividade pelo tempo proposto,
alegando sensacdes de desconforto generalizada, aperto no peito, angustia e
ansiedade.

Em um segundo momento, foram separados cinco minutos para que
os individuos se adaptassem ao equipamento de RV. Um video em 360 graus foi
escolhido para tal finalidade, onde o profissional teve seu primeiro contato com a
experiéncia com a imersao por RV, dentro do estudo, pois, muitos afirmavam ja

conhecer a RV. Apoés essa familiarizacdo, o avaliado foi questionado sobre alguma
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sensacao de vertigem ou nausea, apesar da literatura ndo relatar casos como esse,
toma-se tal procedimento como medida de precaucdo.

De fato, alguns individuos declararam sentir um pouco de tontura (n =
17) e outros sensacdo de nausea (n = 8). ApGs verificagdo de historico clinico e
verificacdo de ndo haver precedentes que poderiam agravar sua condicdo, aqueles
qgue declararam desejo em continuar foram expostos a outros tipos de ambiente em
RV, ndo apresentando mais nenhum dos sintomas anteriores. Os demais, foram
alocados no grupo e intervencao que fez o protocolo de mindifulness convencional
guiado por audio.

Apos a familiarizacdo, os avaliados iniciavam sua primeira sesséao de
treinamento. A sessdo tinha inicio com o aplicativo escolhido pelo avaliado apés a
demonstracdo de um video sobre os mesmos, caso o avaliado demonstrasse néo se
adaptar, um novo aplicativo de sua escolha era iniciado e assim sucessivamente até
gue o individuo encontrasse o mais adequado. Portanto, Como estratégia inicial, dada
a dificuldade de relaxamento fisico e mental (HALLION; STEINMAN; KUSMIERSKI,
2018; ZBOZINEK, et al., 2012; HIRSCH; MATHEWS, 2012) em individuos ansiosos,
estressados e com sintomas depressivos, os aplicativos escolhidos foram distribuidos
em ordem de acordo com seu nivel de exigéncia em relacdo a participacdo do

individuo e da ativacdo do sistema simpatico como segue:

* VR Tunnel Race — AE elevada (AEE);

o Jogo em realidade virtual onde o controle e feito pelo movimento
lateral (direito e esquerdo) da cabeca no intuito de desviar de obstaculos pela maior
distancia e velocidade possiveis.

* VR X-Racer — AE moderada (AEM);

o Jogo em realidade virtual onde o controle é feito pelo movimento
lateral (direito e esquerdo) da cabeca no intuito de desviar de obstaculos pela maior
distancia e velocidade possiveis (diferente do primeiro jogo, esse fornece uma visao
em terceira pessoa em uma velocidade menor).

+ Sens VR — AE baixa (AEB);

o Aplicativo que exige a participacao ativa do individuo para que a
sequéncia de eventos ocorra em uma experiéncia mais contemplativa em um
ambiente virtual em 360 graus.

* Guiding Star VR Meditation — AEB com atuacao mista (AEBm)
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o Participacao ativa do individuo ao longo de sua utilizacdo onde o
individuo pode passivamente observar as imagens ou guiar, através do
direcionamento do olhar a formagéo das constelagcdes em um ambiente virtual em 360
graus.

* Noise Tube VR, acompanhado de audio guia para meditacdo —
AEB com atuacéao passiva (AEBp);

0 Auxiliado pelos é&udios em lingua portuguesa/Brasil
desenvolvidos como parte integrante do livro “Atencdo Plena, Mindfulness” (Williams;
Penman, 2015), disponivel em <http://www.sextante.com.br/atencaoplena/> o
individuo passard a ter uma atuacdo contemplativa, onde para 0 processo de
facilitagdo imersiva, os referidos audios serdo combinados com o App NoiseTube VR
Music Visualizer para dispositivos Android, disponivel nas versées paga e gratuita na
loja de aplicativos. O App renderiza imagens de acordo com o audio que esta sendo
reproduzido em tempo real dentro de um ambiente virtual.

« Videos de ambientes naturais da escolha do avaliado
acompanhado de 4udio guia para meditacao, AEBp;

o Imerséo visual e auditiva em um ambiente virtual proporcionados
por videos disponiveis gratuitamente em sites de hospedagem de videos em
streaming como YouTube, Vimeo e VeeR acompanhado por audio guia para
meditacao.

ApOs 0 avango nesses estagios, inicia-se a fase de retirada dos
facilitadores para a pratica com o uso dos seguintes recursos:

* Videos de ambientes naturais da escolha do avaliado sem audio
guia para meditacdo — AEB sem audio (AEBa);

o O avaliado deve conseguir executar a pratica de meditacao
apenas com 0S recursos visuais e sonoros do ambiente natural que escolher.

* Meditagdo sem nenhum recurso.

o Estagio final do protocolo de treinamento onde o individuo deve
ser capaz de meditar sem nenhum recurso visual, auditivo ou de biofeedback e
apresentar um desempenho ténico e fasico de AE tao satisfatério quanto nos estagios

anteriores.
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2.2.1 Descricao dos equipamentos utilizados

Para a experiéncia imersiva em RV foi utilizado o suporte para
smartphone VR Shinecon — Virtual Reality Glasses e Smartphones Samsung Galaxy
A7 e Samsung Galaxy A52s. Para o acompanhamento em tempo real da AE durante
0 protocolo de treinamento cognitivo foi utilizado o Tablet Amazon Fire 7 sugerido pelo
dispositivo de avaliacdo da AE.

Dependendo das caracteristicas individuais, o avaliado pode ter um
aumento da AE mesmo com a utilizagdo dos aplicativos mais contemplativos,
indicando que, para ele, aplicativos que exijam maior atencdo se adequem melhor a
seu momento atual em relagdo a atuacdo autbnoma simpatica de seu organismo, o
oposto também pode ser observado. Portanto, foi elencado como ponto de partida
para cada individuo o aplicativo que, ao exigir a participacao ativa promoveu uma
menor ativacdo simpatica. Sendo assim, individuos que apresentaram uma melhor
adaptacao ao aplicativo AEE, seguiu, a partir dai, na sequéncia padrao descrita acima;
O individuo que melhor se adaptar ao aplicativo AEM, seguiu desse ponto.

O avaliado passava para o proximo estadgio apenas quando o
avaliador verificava a reducdo de sua AE durante a pratica, nesse sentido, a AE foi
utilizada como critério padrdo para determinar a adaptagdo em relacédo a “carga”.
Esperava-se que ao iniciar o jogo, o individuo apresentasse uma elevacédo em sua AE
e gue essa se reduziria conforme a melhora no desempenho cognitivo durante a
atividade. Ao trocar de aplicativo, se esperou conseguir com que o individuo,
gradativamente, apresentasse 0sS mesmos niveis ou niveis mais baixos de ativacao
simpatica, atestando a transferéncia do treinamento cognitivo de situacbes para
grande exigéncia de participacao do avaliado para situa¢cées de menor exigéncia.

O protocolo constou de intervencdes entre oito e 20 minutos e foram
realizadas diariamente (com excecéo dos finais de semana e feriados) em uma pausa
durante o expediente, apds ou antes do inicio do expediente. Os individuos foram
divididos em dois grupos: Protocolo 1 (P1): protocolo desenvolvido pelo autor do
presente estudo que considera os principios do treinamento desportivo para adequada
personalizacdo do treinamento cognitivo; e Protocolo 2 (P2): grupo de mindfulness

convencional guiado por audio.
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2.2.2 Procedimentos metodologicos pés intervencéo
As avaliacdes realizadas durante o baseline como, CBI, EPS-10 e

HAD, foram aplicadas novamente ao fim das dez sessbOes de intervencdo para
identificacdo da alteracédo dos parametros avaliados.

2.2.3 Organograma dos procedimentos metodologicos

A figura 1 demonstra um organograma do processo de coletas de
dados.
Figura 1 - Organograma dos procedimentos metodologicos

i k]
Procedimentos Iniciais —{ Baseline ]
\ 7
| | )
Célculo Amostral: Aplicagdo dos Questiondrios e Inventérias: \ B Intervancio
Intervalo de Confianca = 95%; Caracteristicas Sociodemograficas; ) [
Proporcio estimada da populacio = 4,4%; Nivel Econdmico; / . ) A
Populagdo Finita = 1155 Nivel de Atividade Fisica no Lazer (IPAQ IV); M!ndfulness tradicional
Acréscimo = 20% {pardmetro de comparacio);
Amostra minima de 78 sujeitos Com monitorizagdo da Atividade Eletrodémica Familirizagio coma tecnologia de
\_ (continua) e Presséio Arterial (anterior e posterior a0 realidade virtual
I preenchimentodos instrumentos) Divisdo homogénea dos individuosentre
- ~ os grupos de intervengdo;
Selecao dos sujeitos por contat_oldirelo e Avaliacio da Sindrome de Burnout (Copenhagen \ Inicio dos protacolos. Y,
grupos da area de Educacdo Fisica por Burnaut Inventory);
] " [
aplicativos de mensagem (WhatsAppe Escala de Estresse Percebida (EPS-10);
Telegram) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HAD) ( , i
\ [ / Pos Intervencio
. ) . . )
423 contatos; 4 Calibracdo da Atividade Eletradérmica(Dados 3\ [ . .
289 respanderam ao contato; utilizadosnoartigo 2): Reavahag_éoudos mstrrtfmentos_sub]etwos,
198 aceitaram a participat;és}', ‘ a Momento = Slkéncio por 10 minutos; Reavaliagio da pratl_ca dtl: minfulness
124 responderarn a todos os questionarios; Momenta 1 = Leitura neutra {manual de convencianal.
112 iniciaram os protocolos de intervencao; instrugdes): . J
85 finalizaram as dez sessdes de treinamento. Momento 2 = Preenchimento dos Instrumentos
\ / Subjetivos de analise;

\ Momanto 2 = Relaxamento por Biofeedback, /

Fonte: Préprio autor

O APENDICE C traz um panorama geral da amostra populacional

avaliada e a distribuicdo dos individuos nos grupos de intervengéo.
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2.3 ANALISE ESTATISTICA

A classificacdo em relacdo aos inventarios aplicados, seguiu
estritamente o especificado por cada um dos instrumentos. Para estratificacdo dos
individuos foi considerada sua experiéncia com a RV, e alocados por conveniéncia no
P1 e P2 mantendo uma homogeneidade em relacdo as suas classificacdes de
sintomas da sindrome de burnout.

Os arquivos da AE foram baixados e convertidos na extensao
CSV.exe para tratamento inicial em planilhas de Excel — Microsoft Corporation® que
também foi utilizado para tabulacdo dos demais dados do estudo (instrumentos
subjetivos e pressao arterial) e para os calculos de probabilidade de superioridade
(PS), probabilidade de superioridade dependente (PSdep) e tamanho de efeito (TE)
nas comparagdes entre 0s grupos nos momentos B1 e B2 e para comparagdo entre
0s momentos B1 e B2 no geral e para cada grupo.

A probabilidade de superioridade (PS) foi calculada para a analise de
grupos independentes, jA& para as varidveis dependentes a Probabilidade de
Superioridade Dependente (PSdep), foi calculada (GRISSON; KIM, 2012). Sob o valor
obtido na PSdep, foi possivel calcular o Intervalo de Confianca (IC) para essa
estimativa de proporcédo da populacédo, como proposto por Abebe et al. (2000), citado
por Pautz, Oliver e Steyn (2018).

Apbs a verificacao da distribuicdo ndo paramétrica dos dados pelos
testes de Kolmogorv-Sirnov e Shapiro-Wilk, a mediana e o intervalo interquartil foram
adotados para descricdo dos dados. O teste de Mann-Whitney foi empregado para
analise da diferenca entre os sexos e entre 0s grupos P1 e P2 tanto no momento pré
quanto no momento pés. Para as comparac¢des entre os momentos Bl e B2 foi
utilizado o teste de Wilcoxon verificagdo da primeira hipétese.

Para verificar as diferencas entre os momentos da avaliacdo (medida
de base AE [10 minutos em siléncio]; leitura simples dos instrumentos subjetivos de
analise durante avaliacdo da AE; protocolo de relaxamento por biofeedback fornecido
pelo proprio equipamento de avaliacdo da AE), foi utilizado o teste de comparacao de
medidas dependentes de Friedman; teste de comparacdo em pares para medidas
dependentes pelo teste de Wilcoxon; calculo do tamanho do efeito sobre o resultado
do teste de Wilcoxon corrigido através do post-hoc de Bonferroni, como proposto por
Pallant (2020) e com com critérios de classificacao sugerido por Cohen (1992).
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Para testar a hipotese de que individuos no P2 teriam menor
aderéncia que os individuos no P1, foram utilizados os dados de sujeitos que
desistiram da pesquisa apoés inicio dos programas de treinamento para andlise de
sobrevivéncia pelo estimador Kaplan-Meier e a raz&o de risco pela regresséao de COX.
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3 ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

3.1 REALIDADE VIRTUAL NO COPING DO ESTRESSE RELACIONADO AO
TRABALHO: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

A emergente busca por melhores condicdes de saude mental no local de trabalho tem
atraido atencédo de especialistas das mais diversas areas, nesse sentido, abordagens
terapéuticas e tecnoldgicas tém sido investigadas para identificacdo de meios simples,
eficientes e de baixo custo para promover prevencao e enfrentamento do estresse
relacionado ao trabalho. Sendo assim, o objetivo da presente revisdo sistematica foi
analisar as metodologias utilizadas e quais os beneficios das interacdes entre as
areas da saude e tecnologia tém proposto até o presente momento. Para tal, uma
busca sisteméatica de artigos originais relacionados ao tema foi efetuada com os
descritores “realidade virtual, “estresse” e “local de trabalho”, tanto na lingua inglesa
quanto na lingua portuguesa. A presente revisao sistematica sintetizou os resultados
através de abordagem narrativa. Os bancos de dados pesquisados até o periodo de
junho de 2021 foram PubMed/MEDLINE, SCOPUS, Web of Science e Scielo. Apds
todas as fases de andlise de inclusdo e exclusao, 6 estudos foram utilizados para o
presente estudo. Os principais avancos identificados estdo relacionados ao uso do
biofeedback como forma de personalizar a experiéncia do usuario em um contexto de
relaxamento, porém, ainda é escasso as investigacdes com dispositivos de baixo
custo. Evidencia-se que o uso da realidade virtual tem ganho atencdo no contexto
laboral e que os estudos caminham em uma direcdo de uniformizar areas da
tecnologia e saude para promover o desenvolvimento de habilidades capazes de atuar
no sistema fisioldgico de enfrentamento do estresse.

Palavras-chave: estresse fisiologico, realidade virtual, local de trabalho
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3.2 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2020) o estresse
relacionado ao trabalho é a resposta fisiolégica negativa gerada pela incapacidade de
lidar com as demandas e pressfes do trabalho. Em geral esse estresse excessivo é
percebido quando as atribuicBes laborais ndo estdo alinhadas as habilidades do
individuo, representando um fator de insatisfacéo, onde a demanda é percebida como
excessiva em relacao as recompensas que ela propde (OMS, 2020).

As alterac®es fisiologicas relacionadas ao estresse excessivo podem
trazer consequéncias em trés dimensdes, que refletem em: sintomas fisicos, como dor
de cabeca, tontura, tensao e (ou) dor muscular, problemas estomacais, dores no peito,
frequéncia cardiaca elevada e problemas de ordem sexual; sintomas mentais, como
dificuldade de concentracdo, dificuldade na tomada de decisdo; preocupacao
constante; e esqguecimento; e alteracbes comportamentais, como Irritabilidade,
impulsividade, alteracdes do sono e alimentacdo (excesso ou insuficiéncia), evitacao
de determinados lugares e pessoas, uso excessivo de substancias como alcool e
tabaco (HIRSCHLE; GONDIM, 2017; CENAT et al. 2020; CHEU et al. 2020; FIXSEN;
POLLEY, 2020; KALDEWAIJ et al, 2021; NATIONAL HEALTH SERVICE).

Todos os sintomas citados representam um prejuizo exponencial ao
considerarmos o individuo afetado, o sistema publico de saude e o empregador,
afetado pela alta prevaléncia de absenteismo dos funcionarios acometidos (PILGER,
et al, 2018). Portanto, o tema tem levantado o interesse de pesquisadores, refletindo
em um numero elevado de publicacdes acerca do tema, onde, de 1983 até o ano de
2012, o termo exato “estresse relacionado ao trabalho” (“work-related stress”) filtrado
por ensaios clinicos e textos completos em busca na base de dados “PubMed”
retornou 54 resultados, jA no periodo de 2013 a 2022, foram 117 resultados,
naturalmente apontando para as estratégias de prevencdo e enfrentamento do
estresse no trabalho como medida de saude geral indispensavel.

Nesse sentido, muitos sdo o0s protocolos de intervencdo e
enfrentamento dos sintomas relacionados ao estresse no ambiente de trabalho, e a
busca por solucdes eficazes e préaticas vém diminuindo a distancia entre abordagens
terapéuticas e tecnoldgicas, onde, uma das estratégias utilizadas € a meditagéo e (ou)
experiéncias em realidade virtual (RV), que pode proporcionar ao trabalhador a
possibilidade de imersédo nas tarefas propostas de relaxamento ou meditacdo pela
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capacidade dessa tecnologia de criar para o individuo a ilusdo de estar em outro
ambiente (SCHIAVONI, 2018; HASAN et al. 2021).

A meditagao de atengao plena (mindfulness) tem sido referida como
estratégia eficaz no tratamento de sintomas relacionados ao estresse, ansiedade,
depresséao, dor cronica, impulsividade, fissura relacionada a substancias quimicas e
alimentos com excesso de acucar ou gordura. Essa capacidade oferecida pela pratica
encontra suporte na literatura cientifica relacionada as relacdes entre meditacdo e
regides/funcdes cerebrais de controle emocional (CHAM et al. 2018; KRAL et al. 2018;
DOBORJEH et al. 2019; YU et al. 2021; GOLDIN et al. 2021).

Por se tratar de uma pratica que requer atengao constante, elementos
de distracdo podem dificultar a experiéncia do sujeito, além de dificultar a aderéncia
aos protocolos que demonstram resultados mais sélidos em abordagens longitudinais
e, ao considerar que a pratica do mindfulness pode ser afetada pelo ambiente de
trabalho (relacionado a estados mentais de atencdo e, em muitos casos, estresse e
ansiedade excessivo) 0 uso da RV durante essa abordagem no local de trabalho
parece ser uma possibilidade interessante pela, ja referida, capacidade de imerséo
(BENERJEE; CAVANAGH; STRAUSS, 2017, 2018; OSIN; TURILINA, 2020).

Nesse sentido, as estratégias de mindfulness suportadas pela RV,
podem representar um facilitador da aderéncia, ja que ndo s6 os beneficios da
meditacdo sdo apontados na literatura, mas também sintomas desagradaveis como a
percepcao de uma pratica macante, elevacdo da ansiedade, pensamentos ruminantes
e irritacdo, dificultando ou inviabilizando sua pratica.

Essas ocorréncias se explicam justamente pela tentativa deliberada
de se desligar dos elementos de distracdo e focar em seus proprios pensamentos,
uma condicdo percebida como estranha pelo sistema nervoso, principalmente em
iniciantes na pratica, onde a estratégia convencional, como se apresenta, parece
representar uma carga cognitiva excessiva, impossibilitando a percepcédo dos
beneficios ja reconhecidos pela literatura (BENERJEE; CAVANAGH; STRAUSS,
2017, 2018; OSIN; TURILINA, 2020).

A realidade virtual, para esses individuos, tem sido utilizada para criar
ambientes com elementos naturais (biofilicos), ou “levar” o sujeito para lugares
paradisiacos, espaco sideral, viagens panoramicas e ainda promover praticas
orientadas de meditacdo, aumentando a percepcdo de recompensa do sistema

nervoso, facilitando seu engajamento durante as sessdes ao longo dos protocolos de
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intervencao (YIN et al, 2019; PRETSCH et al. 2020; VAQUERO-BLASCO et al. 2021).

Portanto, a presente revisdo buscou na literatura recente, estudos que
contemplaram o usa da RV em estratégias de meditacdo dentro do contexto laboral
com o objetivo de verificar quais os equipamentos utilizados (sua relacao de custo e
complexidade de utilizacdo), a aplicabilidade das metodologias no local de trabalho e

os direcionamentos sugeridos.

3.3 METODOS

A presente revisdo sistematica sintetizou os resultados através de
abordagem narrativa. Os bancos de dados pesquisados até o periodo de junho de
2021 foram PubMed/MEDLINE, SCOPUS, Web of Science e Scielo. Os termos de
pesquisa foram os descritores na lingua inglesa e portuguesa: ((((((virtual reality) AND
(meditation)) OR (mindfulness)) AND (occupational stress)) OR (physiological stress))
AND (working environment)) OR (workplace); ((((((realidade virtual) AND (meditac&o))
OR (atencao plena)) AND (estresse ocupacional)) OR (estresse fisioldgico)) AND
(ambiente de trabalho)) OR (local de trabalho)

Os estudos incluidos atendiam os seguintes critérios: publicados em
um periddico revisado por pares, foram na lingua inglesa ou portuguesa, incluiu um
desenho de estudo experimental, apresentou dados originais, membros testados da
populacdo em geral, incluiam ambientes virtuais que visavam promover ou mensurar
o relaxamento ou variaveis relacionadas ao relaxamento, estratégias viaveis para o
local de trabalho, apresentou ambientes virtuais imersivos e interativos. Para critério
de exclusdo foi adotado as avaliacdes e intervencdes em populagdes clinicas;
neuropatias diagnosticadas.

A busca inicial retornou 580 resultados, apds exclusao por duplicidade
e (ou) por ndo conter no titulo ou resumo os descritores da busca, 122 estudos foram
eleitos. Posteriormente 116 artigos foram excluidos por nao utlizarem, em sua
metodologia, intervengdes possiveis de serem replicadas em local de trabalho; incluir
populacdes clinicas ou; por ndo promoverem uma intervencéo focada na reducéo de
sintomas de estresse e ansiedade, mas sim como 0s sujeitos reagiam a diferentes
ambientes virtuais, independentemente se promoviam maior ou menor relaxamento.
Apoés a filtragem completa, 6 artigos foram eleitos pelos critérios de sele¢cdo adotados.

O PRISMA FlowDiagram (LIBERATI et al, 2009) foi utilizado como
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norteador para todas as etapas do processo, como apresentado na figura 1.

Figura 1. FlowDiagram do processo de selecdo dos artigos

Registros identificados apds busca nas bases
de dados selecionadas (n = 580):
PubMed/MEDLINE (578), SCOPUS (01), Web
of Science (01) e Scielo (0).

!

Exclusdo por duplicidade e (ou) por néo
conter no titulo ou resumo os descritores
da busca: n = 458.

'

Exclusao por procedimento
metodoldgico em
discordancia com os critérios
de inclus&o: n = 116.

!

Textos incluidos na
sintese qualitativa: n = 6.

Fonte: Préprio autor
3.4 RESULTADOS

Para a presente reviséo, foram incluidos apenas artigos publicados a
partir de 2019, onde, dos 6 estudos, 1 estudo foi publicado em 2019, 1 em 2020 e 4
em 2021. Em termos de populacdo dois tratam de trabalhadores, os demais sdo
compostos por académicos e publico em geral, porém, todas as abordagens descritas
sao replicaveis em qualquer tipo de ambiente, ndo inviabilizando a incluséo desses
estudos na presente revisdo. A Tabela 1 apresenta uma sintese dos estudos

analisados.
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Todos os estudos utilizaram a RV como meio para controlar e
melhorar a performance fisica relacionada ao controle do estresse, de alguma
maneira, com excec¢ao do estudo conduzido por Hasan et al. (2021) que utilizou a RV
como meio para gerar situacdes de estresse (trabalho em plataformas em alto mar) e
usou o eletroencefalograma para monitorar os estados mentais com o objetivo de
fornecer uma medida para avaliacédo de estados fisiol6gicos relacionados ao estresse.

Nesse estudo foram desenvolvidos quatro modulos de atividade
laboral relacionada ao trabalho em plataformas. Nos dois primeiros o objetivo principal
era avaliar a experiéncia dos participantes durante o treinamento em RV, ja nos
modulos trés e quatro o foco principal era a avaliagdo da performance na tarefa
solicitada. Cada modulo possuia tarefas especificas e todos os participantes foram
continuamente monitorados em relacédo a modulagéao da atividade de ondas cerebrais
no quarto modulo

Os principais resultados do estudo, dentro do escopo de interesse da
presente revisao, € que 74% da amostra (16 pessoas) relataram que a experiéncia do
usuario foi positiva em relacdo a percep¢do de presenca, engajamento e usabilidade
do dispositivo de RV. No modulo trés e quatro foi verificada melhora da performance
nas tarefas sugeridas, demonstrando que o ambiente virtual oferece possibilidade do
processo de aprendizado de novas habilidades (tendo em vista que nenhum dos
participantes havia trabalhado ou tido qualquer outro tipo de contato com as atividades
propostas).

Relacionada a questdo central, sobre controle do estresse em uma
situacdo orientada para elevar essa condicdo, as frequéncias theta, alpha e beta alta
demonstraram maior relacdo com os estados alterados pelas tarefas propostas,
podendo ser utilizadas como medida de parametro na elevacdo do estresse
relacionado ao trabalho em condicBes especificas.

Diferente deste, Vaquero-Blasco et al. (2021) trazem em seu estudo
uma alternativa para uma sala de atendimento de cromoterapia. Os autores defendem
a viabilidade e o baixo custo da intervencdo em RV, principalmente quando
comparada ao tradicional modo de atendimento da técnica que exige uma sala
preparada com um dispositivo para alternar as cores durante o procedimento. O
estudo avaliou os efeitos de uma unica sessédo de cromoterapia em um ambiente
virtual de 360 graus.

Para atingir seu principal objetivo o0s autores usaram a
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eletroencefalografia para mensurar os efeitos da intervencéo sobre o estresse durante
um protocolo dividido em quatro partes. Em um primeiro momento 0s participantes
permaneciam dois minutos com os olhos fechados (procedimento repetido ao final da
sessdo), logo apds eram induzidos ao aumento do estresse através de um teste
aritmético e da tarefa de estresse por imagem de Montreal, seguido por 18 minutos
de imersdo em um ambiente virtual com objetivo de reducao do estresse.

Em conclusdo, os autores declaram terem atingido o objetivo de
apresentar uma estratégia atrativa como alternativa para reducdo do estresse por
cromoterapia e que a viabilidade do método pode se estender a varios ambientes
como escolas, locais de trabalho, hospitais e clinicas terapéuticas.

Em uma outra proposta, Pretsch et al. 2020 utilizaram apenas
avaliacdes subjetivas procurando compreender se uma experiéncia em RV poderia
melhorar o bem estar no local de trabalho. Os participantes da pesquisa foram
alocados aleatoriamente em uma das duas condi¢des do experimento, em um grupo
os individuos eram expostos a imagens da natureza em uma experiéncia de 360 graus
em RV e no outro grupo, assistiam a videos semelhantes em uma tela convencional.

Para avaliar o quanto a RV promoveria o bem estar nos participantes
foram comparados dados de questionarios aplicados pré e pos intervencédo e depois
as duas condicdes do experimento foram também comparadas. Como principal
resultado, os autores destacam uma clara tendéncia de maior reducdo do estresse na
experiéncia em RV, porém, diferencas estatisticamente significativas nao foram
verificadas.

Em uma proposta semelhante, Naylor et al. (2019) procuraram
identificar a viabilidade de uma proposta baseada em RV, também buscando o bem
estar no local de trabalho, porém, destaca-se as principais diferencas em relacdo ao
estudo de Pretsch et al. (2020) foram a utilizacédo da frequéncia cardiaca como medida
objetiva, além das andlises subjetivas, e trés condicbes de experimento, todas em RV.
E como principal semelhanga, a proposta de utilizar a técnica no local de trabalho
entre os intervalos e o numero de individuos avaliados.

Os 49 sujeitos que participaram do estudo foram divididos
aleatoriamente em trés condi¢des: programa de meditagdo interativa, respiragdo
guiada e um video de um dia chuvoso (a terceira condicdo, foi considerada como
controle pelos autores por ndo proporcionar interacdo). As intervencdes duraram 20

minutos enquanto a frequéncia cardiaca era aferida continuamente durante a
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experiéncia.

Os dados fisiolégicos (frequéncia cardiaca) demonstraram alteracdes
significativas nas trés condi¢des, assim como as percepc¢des subjetivas de afeto
positivo avaliado de modo subjetivo pela escala de afeto positivo e negativo. Na
percepcdo de reducdo do afeto negativo € que se observou diferenca entre as
condi¢cBes experimentais, sendo a intervencao de respiracdo guiada a que surtiu mais
efeito, sendo diferente significativamente das demais condigdes.

Dentro do contexto de cuidado com a saude mental de trabalhadores,
Matsumoto et al. 2021 ressaltam o desenvolvimento de aplicativos para smartphone
para esse fim, destacando o método Digital-SAT (técnica de associacdo estruturada),
uma estratégia de psicoterapia autoguiada que busca converter as sensacdes de
desconforto fisico causados por estresse em sensacdes positivas através de estimulo
visual.

No estudo, portanto, foram avaliados o impacto de trés condi¢des para
reducao de estresse: Uso de um aplicativo designado para enfrentamento do estresse
(em formato de chat de conversa robotizado), Uso de um aplicativo de RV com o
mesmo proposito e 0o uso combinado das estratégias. Para avaliar o efeito das
estratégias, 70 enfermeiras foram divididas aleatoriamente nas trés condicbes e
avaliadas de modo subjetivo por escalas de valéncias psicolégicas e de modo objetivo
através da pressao arterial.

Os resultados mostram que a combinacdo das técnicas foi mais
eficiente para a reducao do estresse e sua efetividade foi confirmada, como clamam
os autores pelo fato das intervencdes terem ocorrido no local de trabalho dos
avaliados, de fato, esse foi 0 Unico estudo, dentre os seis elencados para a presente
revisdo, que levou a intervencao até o ambiente laboral de fato.

Ja no estudo conduzido por Kluge et al. (2021), destaca-se que foi o
anico que procurou desenvolver um treinamento através de RV e biofeedback para
fortalecer os mecanismos de controle fisioldgico relacionado ao estresse
independentemente do ambiente, se diferenciando do estudo Hasan et al. (2021) que
procurou identificar como o ambiente de trabalho atua sobre os estados fisiolégicos e
dos trabalhos de Vaquero-Blasquez et al. (2021 e Yin et al. (2019) que buscaram por
alternativas virtuais para estratégias ja utilizadas.

Kluge et al. (2021) propdes uma estratégia de controle do estresse

dentro de uma estrutura modular definida com o objetivo de melhorar a capacidade
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de controle sobre esses estados fisioldégicos. O Performance-Edge foi desenvolvido
em colaboracdo com a forca de defesa australiana pela possibilidade inerente de
muitas atividades, como a militar, de envolvimento em situacdes inevitaveis de
ameaca (real ou percebida).

Para avaliar a eficacia da aplicacdo desenvolvida, que busca melhorar
0 controle consciente da respiracdo, os participantes foram avaliados nas seguintes
condi¢des: trés minutos respirando normalmente sem necessidade de atencgéo
direcionada, trés minutos de respiracdo controlada por conta propria, uso do
Performance Edge — Modulo de treinamento para respiracdo, seguido de mais trés
minutos de respiracdo controlada sem o uso do aplicativo. Um questionario era
aplicado antes e depois dessas intervencgdes. Os dados de padréo respiratorio foram
coletados por um dispositivo, Equivital Life Monitor Belt (EquiVital, Hidalgo, United
Kingdon).

Até o momento, o estudo com o Performance Edge é o Unico que
propde, em realidade virtual, um treinamento de técnica para controle do estresse. Em
geral, os demais dispositivos e aplicacfes, mesmo para area militar, se dedicam em
imersdo e relaxamento e estratégias de exposicdo ao elemento estressor para
reducdo das respostas ao estresse. Diferente dessa proposta, o Performance Edge,
oferece uma estrutura orientada de exercicios para desenvolver habilidades
especificas.

Como a aplicacdo desenvolve o desafio através do biofeedback
respiratorio, a experiéncia se torna personalizada pela reacdo do individuo,
respeitando seu ritmo e curva de aprendizado. Os resultados demonstram melhora
apos uma Unica sessdao, tendo um efeito cumulativo apés trés sessdes (uma semana
entre as sessdes) com retencdo da habilidade ap6s uma semana do ultimo treino,

sugerindo ainda que os beneficios verificados podem capacidade de transferéncia.

3.5 DISCUSSAO

A presente revisdo buscou identificar estudos que utilizaram a RV
como meio para facilitar o controle do estresse de modo n&o clinico, tendo em vista o
crescente numero de publicagBes acerca do tema (estresse e trabalho). O interesse
na RV se da pelo fato de oferecer possibilidade de imersdo em um ambiente digital

que “transfere” o individuo para uma situacao diferente da vivenciada em seu dia a dia
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laboral sem maiores custos e demanda excessiva de tempo.

Como citado por Hasan et al. 2021 as possibilidades do uso da RV
sdo inumeras dentro do contexto laboral, justamente pela capacidade de promover
experiéncia interativa ao usuario, podendo ser uma ferramenta importante, aliada a
um método objetivo de avaliacdo do estresse, para monitorar os estados mentais de
trabalhadores. Em concordancia com Naylor et al. (2021) que aponta o potencial de
gerar efeitos positivos através de andlises quantitativas e qualitativas, onde o0s
participantes declararam maior capacidade de relaxamento com o usa da técnica.

A revisao sistematica conduzida por Naylor; Ridout e Campbell (2020)
ja apontou para os beneficios da pratica em estudos publicados entre os anos de 2016
e 2020, no entanto, a revisdo aponta que poucos estudos se valiam de medidas
objetivas do estresse e nao utilizagdo de grupo controle. Segundo o artigo, muitos
estudos relatam os efeitos da intervencdo ap6s uma unica sessao, desconsiderando
fatores como efeito placebo, por exemplo.

Assim, Naylor et al. (2019) propuseram uma condigdo controle na
tentativa de mitigar essa lacuna, porém, a tal procedimento em RV pode ndo ter
representado uma condicdo controle real, fato verificado nos achados do estudo. O
gue deve ser considerado é que mesmo nao exigindo interacdo, a experiénciaem RV,
por si sO, representa uma possibilidade de imersdo em algum nivel, proporcionando
uma abstracdo do ambiente real.

A presente revisdo contou com apenas seis estudos, fato que pode
ser citado como uma limitacdo, porém, a escolha tdo especifica dos descritores,
permitiu que fosse verificado alguns dos avanc¢os sugeridos desde a publicacdo do
estudo de Naylor; Ridout e Campbell (2020). Nesse sentido podemos pontuar que foi
verificado o emprego de medidas objetivas para avaliagdo do estado fisioldgico
relacionado ao estresse em cinco dos seis estudos elencados para essa analise, no
entanto, nenhum deles utilizou grupo controle fora da condi¢cdo RV.

A preferéncia pela nao utilizacdo de grupo controle nesses tipos de
estudo, pode ser explicada por se tratar de uma medida que, dependendo do tipo de
técnica de avaliacdo, ndo possui um ponto de corte populacional definido, como o
nivel de conduténcia da pele, por exemplo. No entanto, a diferenca do estado
fisiologico pré e pos intervengcdo pode ser aferida, possibilitando a avaliagcdo da
magnitude das altera¢des entre os grupos intervencao e controle. Portanto, a falta de

grupos controle nos estudos analisados pode ser apontada como uma importante



79

lacuna a ser preenchida.

Nesse sentido, um outro ponto importante s6 foi preenchido por um
dos estudos avaliados € a adocao de um procedimento robusto e definido na melhora
da habilidade de controlar o estresse, tendo em vista que a vasta maioria dos estudos,
tanto da revisédo de Naylor; Ridout e Campbell (2020) e na atual, se ocupam em avaliar
as alteracdes geradas pelos ambientes e tarefas em RV. Apenas o estudo de Kluge
et al. (2020) propbe um treinamento com procedimentos e objetivo bem delineado
buscando melhorar e consolidar a habilidade de controle sobre o estresse mesmo
apos a intervencao.

Matsumoto et al. (2021), por sua vez, usaram uma estratégia
consolidada de psicoterapia relacionada ao estresse em suas versoes digitais e em
RV, porém sem uso de indicadores fisioldgicos que pudessem definir a interacdo do
individuo com a personalizacéo do protocolo, como proposto por Kluge et al. (2020)

Sobre futuras investigacfes, outro aspecto limitante em relacdo a
replicacdo das técnicas propostas no mundo real € o elevado custo dos dispositivos
utilizados, onde apenas Matsumoto et al. 2021 utilizaram um equipamento que
funciona como um suporte para smartphones com a funcdo de transformar esse
equipamento em um dispositivo de RV, porém especifico para uso de algumas linhas
de smartphones Samsung de alto custo. A saber, outros suportes existentes no
mercado poderiam ser utilizados para 0 mesmo fim, sendo uma possibilidade a ser
considerada em estudos futuros.

O quadro 1 traz a relacao de equipamentos utilizados e o custo médio

dos dispositivos requeridos para possibilitar a experiéncia imersiva de RV.
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Quadro 1 - Dispositivos usados nos estudos e o respectivo valor médio.

Oculus Rift PC -
Naylor et al. o
2019 Development 9.439,5 Especificacbes 7.000,00 | 16.439,5
Kit 2 do fabricante
Pretsch et al. Oculus Go —
9.186,65 | N&o necessaria - 9.186,65
2020 Samsung VR
Matsumoto et al. | Samsung Gear
599,45 Samsung S7 3.611,39 | 4.210,84
2021 VR
PC -
Hasan et al. _ »
S HTC Vive 8.782,1 Especificacbes 7.000,00 | 15.782,1

do fabricante

Vaquero-Blasco | Oculus Quest

3.281,00 | Nao necessaria - 3.281,00
at al. 2021 HMD
_ PC -
Kluge et al. Oculus Rift L 16.489,0
9.489,00 Especificagcbes 7.000,00
2021 Headset 0

do fabricante

Fonte: préprio autor

Legenda: RV = Realidade virtual; VM = Valor médio; VMT = Valor média total; PC = Computador
pessoal.

Obs.: Valores consultados na aba “shopping” de busca do Google, contemplando as lojas virtuais,
Amazon Brasil, Casas Bahia, Ponto Frio, Americanas e Magazine Luiza.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a utilizacdo consolidada da RV em contextos clinicos
(terapias de estresse pés traumatico, intervencdes cirdrgicas, terapias alternativas),
arquitetura, design e entretenimento, compreendemos que a tecnologia tende a
aumentar o numero de usuarios. Sendo assim, compreender de que modo a utilizacao
dessa tecnologia pode atuar dentro dos espacos de trabalho para o enfrentamento do
estresse se faz obvio.

Pelo escopo dos trabalhos avaliados no presente estudo e na revisédo
de Naylor; Ridout e Campbell (2020) o futuro das intervencdes se relaciona com o
desenvolvimento de protocolos melhor definidos para o treinamento de habilidades
para controle do estresse e avaliagbes objetivas dos estados fisiolégicos. Uma

tendéncia que ainda nao foi amplamente explorada é a utilizacdo de dispositivos mais
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simples e menos onerosos.

As técnicas utilizadas demonstraram a capacidade de atuar
positivamente nos estados emocionais relacionados ao estresse dentro de um
contexto que facilita a adesdo, engajamento e imersdo do usuéario, sendo uma
estratégia viavel como alternativa as abordagens mais tradicionais. A associacéo de
métodos praticos e objetivos de avaliacdo € imprescindivel para controle e
determinacao de protocolos individualizados para aquisi¢éo de habilidades de controle
do estresse.
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4 ARTIGO ORIGINAL

41 INTERACAO ENTRE METODOS SUBJETIVOS E  ATIVIDADE
ELETRODERMICA NA AVALIACAO DO ESTADO EMOCIONAL DE
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FiSICA

RESUMO

O interesse pela avaliacdo objetiva dos estados emocionais tem concentrado a
atencao de pesquisadores por possibilitar sua mensuracdo em ambientes e contextos
da vida real, diferente dos métodos subjetivos de andlise. Porém, a falta de um padréo
metodoldgico e de um contexto bem delineado quando nos referimos a atividade
eletrodérmica, pode gerar alguns desencontros no caminho percorrido entre coleta e
analise. Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a magnitude da alteracao
fisiologica, avaliada de modo objetivo, em trés momentos distintos; leitura genérica,
leitura e preenchimento de questionarios e inventarios subjetivos de avaliacdo de
estados emaocionais, e protocolo de relaxamento por biofeedback. Foram avaliados 85
profissionais de Educacdo Fisica da cidade de Londrina-PR (46 homens e 39
mulheres) em relacdo a sintomas de estresse cronico relacionado ao trabalho,
percepcdo de estresse geral, ansiedade e depressdo. Para analise subjetiva dos
estados emocionais, foram utilizados o inventario de burnout de Copenhagen, escala
de estresse percebido e a escada hospitalar para sintomas de ansiedade e depressao.
A analise objetiva foi efetuada através da avaliacdo da atividade eletrodérmica pelo
equipamento Esense Mindfield®. As principais andlises estatisticas foram o teste de
comparacdo de medidas dependentes contemplando todos os momentos da
avaliacdo pelo teste de Friedman; teste de comparacdo em pares para medidas
dependentes pelo teste de Wilcoxon; calculo do tamanho do efeito sobre o resultado
do teste de Wilcoxon corrigido através do post-hoc de Bonferroni e a probabilidade de
superioridade. Como principal resultado, verificou-se que 0sS processos mentais
relacionados ao preenchimento dos instrumentos subjetivos de analise, foram
capazes de gerar alteracdo significativa, estatistica e pratica, da atividade
eletrodérmica, onde P< 0,001 em todas as situacdes onde a avaliagdo do estado
emocional foi comparada com o estado basal de ativacdo simpatica. Nesse sentido,
se conclui que a determinagéo de um protocolo especifico para a populacdo e contexto
a ser avaliado deve ser 0 passo inicial na padronizacdo da metodologia de coleta e
analise.

Palavras-chave: resposta galvanica da pele, regulagdo emocional, estresse
fisiologico.
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4.2 INTRODUCAO

Tanto no contexto cientifico quanto clinico, medidas confiaveis sao
necesséarias para avaliagdo das mais diversas condi¢cdes. Pela constatacdo da
influéncia dos estados emocionais no convivio social geral, ambiente de trabalho,
desenvolvimento pessoal, entre outros, sdo muitos os instrumentos desenvolvidos na
area da saude buscando fornecer dados que ajudem a compreender e quantificar as
vérias caracteristicas dessa valéncia, ndo s6 em transtornos mentais, mas também
nos comportamentos relacionados a habitos saudaveis (TRIGUEROS et al. 2019).

A complexidade na avaliagcdo de estados emocionais se evidéncia
pela caracteristica volatil desse constructo, tendo em vista que o organismo humano
atua constantemente para a manutencédo relativa do equilibrio interno face a um
namero incontavel de estressores de variadas magnitudes, dificultando a mensuracéo
e contextualizacdo dessas valéncias, metodologias subjetivas e objetivas tém sido
amplamente utilizadas no intuito de mitigar essas dificuldades (HAN et al, 2020;
MENGHINI; BALDUCCI, 2021).

Bartoszek e Cervone (2020) e Han et al. (2020) destacam que 0 uso
de métodos de autorrelato na avaliacdo das emoc¢fes pode ser inconclusivo e (ou)
inconsistentes, pois as emocdes podem influenciar o comportamento de modo
inconsciente, gerando um viés. Nesse sentido, 0S mesmos autores, apontam para a
avaliacdo concomitante de medidas psicofisioldgicas, ja alertando que as estratégias
de avaliacdo psicofisiologicas também sdo sensiveis a outros influenciadores
envolvidos no processo de coleta de dados subjetivos, como a atencao requerida para
leitura e interpretacdo dos instrumentos.

Sendo assim, avaliar a alteracao fisiolégica gerada por estados como
estresse, ansiedade, excitagdo, entre outros, se torna uma tarefa de grande
complexidade, pois o estado emocional atual do individuo reflete em seus processos
mentais e sua percep¢cdo momentanea das situagbes ao seu redor, podendo
influenciar suas respostas quando obtidas de modo subjetivo, a0 passo que a
avaliagcéo objetiva pode carecer de contexto, dificultando a compreensao dos motivos
que geraram a alteracéo fisiologica (HAN et al, 2020).

No entanto, a avaliacdo objetiva pode ser utilizada durante a
execucdo de varias tarefas do cotidiano, facilitando a compreensdo de como

determinadas ocorréncias do dia a dia podem atuar sobre o sistema fisiologico de
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modulacdo de varios estados emocionais, possibilidade que os métodos subjetivos
nao apresentam. Apesar de incluirem um contexto sobre o estado emocional a ser
avaliado, a metodologia subjetiva ocorre em uma situacao controlada, onde a fisiologia
humana néo esté sendo requerida com toda a intensidade quando comparada com a
situacdo de fato (SRIRAMPRAKASH; VADANA; MURTHY, 2017; TAZARV et al.
2021).

Diferente da tentativa de tornar a avaliagdo de uma valéncia subjetiva
em objetiva através da quantificacdo das respostas obtidas, a proposta atual deve ser
a de integrar as metodologias, onde a mensuracao fisioldégica possa trazer mais peso
aos achados relacionados a percepcéo individual. Estudos recentes apontam para a
utilizacdo de modelos mistos no intuito de contemplar a natureza variavel dos
constructos e as caracteristicas individuais do avaliado considerando o0 modo como
cada método mensura os resultados (GABRIELY et al. 2020; WOUT-FRANK; PHILIP,
2021).

Nesse continuo, uma das estratégias mais recomendadas para
avaliacdo das alteracBes fisioldgicas relacionadas as emocdes, atualmente, € a
Atividade eletrodérmica (AE), pois se trata de um método que tem sensibilidade em
detectar alteracdes na ativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS) sem a influéncia
do sistema nervoso parassimpatico, descartando a necessidade de ajustes
matematicos, como no caso da variabilidade da frequéncia cardiaca (SESSA et al.
2018; LIAPS et al, 2020; HAN et al, 2020; NAQV!I et al. 2020).

A AE, se refere a uma propriedade do corpo humano que causa
variacdo continua nas caracteristicas elétricas desse 6rgao através da ativacdo das
glandulas sudoriparas (controladas exclusivamente pelo SNS). Portanto, as
alteracdes captadas pelo instrumento estdo diretamente associadas a estimulos que
ativam o sistema inconsciente e autbnomo do organismo através do aumento da
sudorese, acarretando em menor resisténcia e maior condutancia elétrica da pele
diante de algo que interfira em seus afetos de modo positivo ou negativo (LIAPS et al,
2020; SANCHEZ-COMAS et al. 2021).

Sendo assim, um direcionamento de pesquisa que procure
compreender a dindmica da AE em diferentes contextos pode facilitar a compreenséao
sobre como o organismo pode reagir frente a estimulos de atencéo simples (leitura ou
calculo, por exemplo) comparado aos processos mentais gerados durante o

preenchimento de instrumentos de avaliacdo de estados emocionais como estresse,
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ansiedade e sintomas depressivos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a magnitude da
alteracao fisioldgica, avaliada de modo objetivo, em trés momentos distintos, leitura
genérica, leitura e preenchimento de questiondrios e inventarios subjetivos de

avaliacao de estados emocionais, e protocolo de relaxamento por biofeedback.
43 METODOS

A amostra do presente estudo faz parte do banco de dados do projeto
de pesquisa intitulado: “Reducgao do Estresse em Profissionais de Educacéao Fisica”.
Foram avaliados 85 profissionais da area de Educacéo Fisica da cidade de Londrina-
PR que atuam na prescricdo de exercicios em academias, clubes e condominios. O
recrutamento ocorreu via WhatsApp (aplicativo de mensagens) e por visitas a
academias. Ao demonstrar interesse em participar da pesquisa, 0s profissionais
recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que deveria ser lido
e assinado em no maximo 24 horas.

AVALIACOES

4.3.1 Avaliacao objetiva

Para avaliacdo objetiva dos estados emocionais foi utilizado um
dispositivo capaz de captar a AE da pele da marca Esense — Mindfield Biosystems
Limited®. O dispositivo € composto por dois eletrodos sensiveis as alteracdes de
condutibilidade da pele através da micro sudorese dos dedos médio e indicador da
mao nao dominante, e por um aplicativo que permite acompanhar em tempo real as
alteracdes nessa atividade, além de armazenar cada uma das sessdes em extensao
pdf.exe e CSV.exe. O referido dispositivo apresentou um nivel de correlacdo alta (r=
,96) em calibracdo feita com o equipamento laboratorial Biopac System® (Biopac
Systems, MP150 for Windows, Goleta, CA) em estudo conduzido por Hinrichs et al.
(2017).

4.3.2 AvaliagOes subjetivas

Para o estresse crbonico relacionado ao trabalho foi utilizado o
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Inventario de Copenhagen para Sindrome de Burnout (SB) desenvolvido por
Kristensen et al. (2005), adaptado e validado na lingua portuguesa por Fonte (2011)
gue avalia sintomas de estresse cronico em trés dimensodes: pessoal (6 afirmacdes),
relacionada ao cliente (7 afirmacgdes), relacionada ao trabalho (6 afirmacgdes). No
instrumento, as respostas padronizadas recebem uma pontuacéo, escala tipo Likert,
na abrangéncia de “0” a “4”.

Na avaliacdo do estresse percebido, foi utilizada a Escala de
Percepcéo do Estresse (EPS-10), que possibilita verificar quais situacdes da rotina
representam um fator estressante para o individuo através de 10 perguntas (COHEN;
KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983), validada em sua versao brasileira por Reis, Hino
e Afnes (2010). No instrumento, as respostas padronizadas recebem uma pontuacao,
escala do tipo Likert, em uma abrangéncia de “0” a “4”.

Para avaliar a existéncia de sintomas predisponentes a ansiedade e
depressao foi utilizada a versao brasileira validada por Botega et al. (1995) da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) através de sete questdes para cada
valéncia (ZIGMOND; SNAITH, 1983). No instrumento, as respostas padronizadas
foram coletadas através de uma escala do tipo Likert, onde a resposta do sujeito se

classifica em uma abrangéncia de “0” a “3”.

As avaliacdes respeitaram o0 seguinte cronograma:

« Momento 0 (MO), dindmica da atividade simpatica sem
mecanismo de excitacdo ou relaxamento, onde foi requerido aos participantes que
ficassem em siléncio e sentados confortavelmente enquanto era aferida a AE por 10
minutos e serviu de base para determinacao de um referencial individual,

*  Momento um (M1), caracterizado pela avaliagdo da AE durante a
leitura do manual de instru¢des do monitor cardiaco da marca Polar® modelo RS100
(dindmica da atividade simpatica durante a leitura de texto de estimulo neutro);

*« Momento dois (M2), modulacdo da atividade simpética pelos
processos mentais promovidos pelo preenchimento de instrumentos subjetivos de
analise;

*  Momento trés (M3), modulacdo da atividade simpatica promovida

pelo mecanismo de biofeedback.

O mecanismo de biofeedback proposto pelo equipamento leva em

consideracao as flutuacdes relacionadas a atividade simpatica do avaliado durante o
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protocolo. Enquanto esta sendo monitorado, o sujeito deve assistir a um video na tela
do tablet, o video, por sua vez, trava toda vez que um aumento da atividade simpatica
é detectada pelo sensor, assim que essa atividade diminui, o video continua a passar
normalmente. Essa din@mica permite com que o sistema nervoso se auto regule ao

identificar o agente estressor durante a pratica.

Analises estatisticas entre os momentos MO e M1 foram utilizadas
para calibracdo individual da avaliacdo da AE no intuito de compreender o quanto a
simples atencao a leitura poderia ou ndo representar uma elevacao significativa da AE
durante o preenchimento dos instrumentos subjetivos, o que poderia comprometer 0s
resultados.

De fato, o teste de Wilcoxon demonstrou uma diferenga significativa
entre os dois momentos, onde o MO gerou maior ativagédo que o M1 (P<0,001) em
uma variacdo percentual de 10,8% e tamanho de efeito de efeito 59%. Os resultados
demonstraram que a leitura neutra ndo se configurou um estressor importante,
reduzindo a chance de atuar como um fator de confusao durante o preenchimento dos
instrumentos subjetivos.

Na sequéncia, os participantes iniciaram o preenchimento dos
instrumentos subjetivos de analise. ao mesmo tempo que sua AE era mensurada, M2.
Foi requerido aos participantes que permanecessem sem siléncio e lessem
atentamente cada item dos instrumentos. Ao finalizar o preenchimento, o avaliado
sinalizava com a méo e s6 podia falar ap6s o encerramento da coleta da AE.

Ao final do M2, todos os participantes foram submetidos a um
protocolo de relaxamento por biofeedback (M3) proposto pelo equipamento de
avaliacdo da AE, onde um video era escolhido (praia ao amanhecer, pér do sol na
praia, fogueira, cachoeira...) e controlado pela AE do sujeito. Enquanto a AE reduzia
ou se mantinha constante a reproducdo ocorria normalmente, ao ser detectado o
aumento da AE, o video travava, caracterizando o mecanismo de biofeedback. Os

procedimentos da intervencao estéo ilustrados na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas executadas durante a coleta de dados

Calibracao do dispositivo
de avaliacdo da AE

Baseline M1
(10 minutos sentado Leitura Neutra
em siléncio) (8 a 10 minutos)
Com[oaragao M2 = I?reenchlmento M3 = Relaxamento
Baseline > M1 dos instrumentos , bk
(P<0,001); subjetivos(10a 14 po;gfofeet
A% = 10,8%; TE = 59% minutos) 2 I

Fonte: Préprio autor

4.3.3 ANALISE ESTATISTICA

Apos o preenchimento e tabulagdo dos instrumentos subjetivos de
analise, os individuos foram alocados em trés niveis de classificacdo para cada uma
dessas variaveis, “baixo risco”; “risco moderado” e “risco elevado”. Posteriormente, o
agrupamento de sintomas foi calculado, permitindo uma nova classificacdo entre o
primeiro, segundo e terceiro tercil. Considerando que valores diferentes séo atribuidos
em cada instrumento, o agrupamento de sintomas relacionados aos instrumentos
subjetivos de analise foi padronizado pelo célculo do escore Z antes de serem
computados.

Primeiramente foi avaliada a correlacdo entre os instrumentos pela
correlacdo de Spearman, onde: SB/EPS-10 (R=,38; P<0,01); SB/HAD Ansiedade (R=
,31; P<0,05); SB/HAD Depressao (R=,33; P<0,01) e na correlacdo entre EPS/HAD
Ansiedade (R=,82; P<0,01); EPS/HAD Depressao (R=,61; P<0,01). Posteriormente,
seguiu-se a obtencao do valor agrupado e verificagdo da associagdo com as medidas
originais dos instrumentos pelo teste de Qui-quadrado (X2), onde as classificacbes se
associaram significativamente em todas as combinacdes, tanto no geral quanto na
estratificacdo por sexo.

Apbés execugdo da coleta de dados, os arquivos foram baixados e
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convertidos na extensdo CSV.exe para tratamento inicial em planilhas de Excel —
Microsoft Corporation®. As analises estatisticas utilizadas com o uso do software IBM
Statistical Package for the Social Sciences® (IBM SPSS®) v.24, foram: teste de
comparacdo de medidas dependentes contemplando todos os momentos da
avaliacdo pelo teste de Friedman; teste de comparacdo em pares para medidas
dependentes pelo teste de Wilcoxon; calculo do tamanho do efeito sobre o resultado
do teste de Wilcoxon corrigido através do post-hoc de Bonferroni, como proposto por
Pallant (2020) e com com critérios de classificagdo sugerido por Cohen (1992).

A probabilidade de superioridade (PS) foi calculada para a analise de
grupos independentes, ja para as variaveis dependentes a Probabilidade de
Superioridade Dependente (PSdep), foi calculada (GRISSON; KIM, 2012). Sob o valor
obtido na PSdep, foi possivel calcular o Intervalo de Confianca (IC) para essa
estimativa de proporcédo da populagcéo, como proposto por Abebe et al. (2000), citado
por Pautz, Oliver e Steyn (2018).

4.4 RESULTADOS

A presente andlise identificou que, dos 85 avaliados, 46 (54,1%) séo
do sexo masculino e 39 (45,9%) do feminino. A distribuicdo desses individuos na
classificacdo em relacdo aos sintomas de cada um dos itens coletados nos
instrumentos subjetivos se encontra na tabela 1. Destaca-se que os sujeitos foram

divididos em 3 grupos de classificacao, propostos pelos instrumentos utilizados.
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Tabela 1 - Numero de individuos e percentual em cada corte de classificacéo referente
aos instrumentos subjetivos de andlise no geral e estratificado por sexo.

SBP SBRC SBRT EPS HAD A HAD D
Geral

BR 12 (14%) 19 (22%) 38 (45%) 24 (28%) 50 (59%) 66 (77%)

RM 46 (54%) 63 (74%) 39 (46%) 50 (59%) 20 (23%) 15 (18%)

RE 27 (32%) 3 (4%) 8 (9%) 11 (13%) 15 (18%) 4 (5%)
Masculino

BR 6 (13%) 9 (20%) 22 (48%) 14 (30%) 25 (54%) 34 (74%)

RM 24 (52%) 35(76%) 21 (46%) 27 (59%) 15 (33%) 10 (22%)

RE 16 (35%) 2 (4%) 3 (6%) 5 (11%) 6 (13%) 2 (4%)
Feminino

BR 6 (16%) 10 (26%) 16 (41%) 10 (26%) 25 (64%) 32 (82%)

RM 22 (56%) 28 (72%) 18 (46%) 23 (59%) 5 (13%) 5 (13%)

RE 11 (28%) 1 (2%) 5 (13%) 6 (15%) 9 (23%) 2 (5%)

Nota: BR = Baixo Risco; RM = Risco Moderado; RE = Risco Elevado; SB = Sindrome de Burnout;

SBP = Dimenséo “Pessoal’; SBRC = Dimensdo “Relacionado ao Cliente”; SBRT = Dimensao

“Relacionado ao Trabalho”; EPS-10 = Escala de Percepgéo do Stress; HAD = Escala Hospitalar
para Sintomas de Ansiedade e Depressao; A = ansiedade; D = depresséo.

A menor concentragdo dos sujeitos ocorreu na classificagado “risco
elevado”, com excec¢do da SBP, tanto no geral como na estratificacdo por sexo, onde
a classificacdo “baixo risco” € a que demonstrou menor concentragao de individuos.
A classificacdo “risco moderado” apresentou a maior concentracéo dos sujeitos em
todas as dimensfes da Sindrome de Burnout, e do EPS-10, com excecdo da
dimensdo SBRT no sexo masculino, que apresentou a concentracdo de um individuo
a mais no “baixo risco”’. Para os sintomas de ansiedade e depressdo, a maior
concentracdo dos avaliados se observa no “baixo risco”, seguindo respectivamente

para “risco moderado” e “risco elevado”.

A tabela 2 traz a descricdo dos valores obtidos nos instrumentos

subjetivos de analise no geral e por sexo.
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Tabela 2 - Descricdo dos valores obtidos nos instrumentos subjetivos de analise,
comparacao entre 0s sexos, tamanho do efeito e probabilidade de superioridade.

Geral (85) Néjg;: ' F(gg;
M—1Q TE% PS%
Idade 34,6 (7) 33,6(9,5 34,9 (6)
SB Pessoal 56 (33) 57,1(33) 55 (33) 7,72 54,4

SB Relacionado ao cliente 70,8 (21) 70,8 (21) 62,5(38) 10,4° 56
SB relacionado ao trabalho 58,3 (42) 54,2 (39) 58,3 (42) 62 53,5

SB total 61,4 (19) 60,9(19) 61,4(19) 3,32 51,9
EPS - 10 18 (12) 17,5(13) 19 (11) 11b 56,4
HAD Ansiedade 6 (7) 6,5 (6) 6 (6) 4,32 52,5
HAD Depresséo 5 (5) 6 (6) 4 (5) 5,72 53,3
AGRS ,5 (6,3) ,67 (6,7) ,28(5,9 2,22 51,3

Masc. = masculino; Fem. = feminino; M = mediana; 1Q = intervalo interquartil; TE% = tamanho do
efeito em percentuais; PS% = probabilidade de superioridade em percentuais; SB = Sindrome de
Burnout; EPS-10 = Escala de Percep¢édo do Stress; HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo; AGRS = agrupamento de sintomas dos instrumentos subjetivos de avaliagdo dos
estados emocionais.

aTamanho do efeito “irrisério”.

bTamanho do efeito “pequeno”.

Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos, ja a significancia pratica pode ser observada pelo TE calculado para essas
diferencas, onde se observam valores pequenos e irrisorios segundo os critérios
sugeridos por Cohen (1992). Essa interpretagao nos leva a entender que o fator “sexo”
exerce influéncia pequena ou insignificante nas variaveis apresentadas na tabela 2. A
probabilidade de superioridade (PS), que estima a probabilidade de uma pessoa
retirada ao acaso de um grupo apresentar 0 mesmo valor observado na estatistica
geral em relacdo a uma pessoa retirada ao acaso de outro grupo, apresentou valores
préximos a 50%.

Portanto, esse resultado indica que individuos retirados
aleatoriamente das amostras podem ou ndo apresentar os mesmos valores da analise
de grupo, por exemplo: segundo os resultados expressos na tabela 1, existe uma
probabilidade de 54,4% de que um sujeito do sexo masculino, retirado do grupo ao
acaso, apresente um valor superior na variavel “SB Pessoal” que um individuo do sexo
feminino, retirado do grupo ao acaso. Reiterando, um valor que permite uma
conclusao dubia em relacdo a proposta desse tipo de teste. A tabela 3 traz a descri¢ao
dos valores de AE durante os trés momentos da pesquisa em subdivisdes de sexo e
classificacdo por agrupamento de sintomas para saude emocional avaliado pelos

instrumentos subjetivos.
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Tabela 3 - Descricdo dos valores obtidos pela AE e comparacéo geral pelo teste de
Friedman nos trés momentos da pesquisa em subdivisdes por sexo e classificacao
pelo escore agrupado para 0s instrumentos subjetivos em suas respectivas
categorias.

AE Tbnica
M1 M2 M3
M-=1Q X?
Geral (85) 1,7 (,56) 2,1 (2,9 1,1 (,37) 90,2*
Masculino (46) 1,7 (,62) 2,1(3,4) 1,1 (,37) 38,4*
Feminino (39) 1,8 (,55) 2,1(2,1) 1,1 (,34) 55,9*
AGRS - BR (29) 1,7 (,72) 2,1(3,8) 1,1 (,45) 30,7*
AGRS - RM (28) 1,7 (,54) 2 (2,6) 1,0 (,28) 29,2*
AGRS - RE (28) 1,8 (,67) 2,1(3,1) 1,2 (,39) 31,8*
AE Fasica
M1 M2 M3
M-1Q X2
Geral 4 (9) 6 (12) 1(3) 50,1*
Masculino 4 (9) 4 (7,5) 0(2) 23,6*
Feminino 3(9) 10 (13) 2 (4) 29,9*
AGRS - BR 3 (10) 8 (15) 1(4) 15,9*
AGRS - RM 4 (6) 5 (16,3) 5(3) 21,1*
AGRS - RE 3(7) 7 (9,3) 1(3) 15,7*

*P< 0,001

AE = Atividade eletrodérmica; M1 = baseline; M2 = preenchimento dos instrumentos
subjetivos; M3 = relaxamento por biofeedback; M = Mediana; 1Q = Intervalo
interquartil; AGRS = agrupamento de sintomas dos instrumentos subjetivos de
avaliacdo dos estados emocionais; BR = Baixo Risco; RM = Risco Moderado; RE =
Risco Elevado.

A diferenca significativa foi observada em todas as subdivisdes
propostas, tanto no componente ténico (alteracdo gradual e continua), quanto no
fasico (alteracdo brusca e episddica) sugerindo que as variaveis independentes
(momentos M1, M2 e M3) sdo responsaveis pelas alteracdes da AE dos sujeitos
avaliados. Apesar de ser possivel a verificacdo dos pares de avaliacéo pelo teste de
Friedman, o calculo do TE através do valor “W” de Kendall seria calculado apenas
para a diferenca total entre os momentos. Sendo assim, as tabelas 4 e 5 trazem a
comparacao por pares, através de teste de Wilcoxon com valor de P ajustado pelo
post-hoc de Bonferroni, para os dois componentes da AE.
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Tabela 4 - Comparacéo por pares pelo teste de Wilcoxon (post-hoc de Bonferroni),
tamanho do efeito, probabilidade de superioridade dependente e intervalo de
confianca da probabilidade de superioridade do componente tdénico da AE.

AE Tdnica
CP Z TE PSd% IC%
M1 < M2 -4,84* 37,1° 28,2 18,7 - 37,8
Geral (85) M1 > M3 -7,62* 58,42 89,4 82,9-95,9
M2 > M3 -7,63* 58,52 89,4 82,9 -95,9
M1 < M2 -2,79** 29,1¢ 39,1 25,0 - 53,2
Masculino (46) M1 > M3 -5,51* 57,52 89,1 80,1 -98,1
M2 > M3 -5,41* 56,42 84,8 74,4 — 95,2
M1 < M2 -3,99* 45,2b 15,4 4,1 - 26,7
Feminino (39) M1 > M3 -5,24* 59,32 89,7 80,2 -99,3
M2 > M3 -5,31* 60,12 94,9 87,9-101,8
M1 < M2 -3,39** 44 5b 20,7 59-354
AGRS-BR(29) M1> M3 -4,13* 54,22 82,8 69 — 96,5
M2 > M3 -4,51* 59,22 89,7 78,6 — 100,7
M1 < M2 -2,38** 31,6° 35,7 18,0-53,5
AGRS-RM (28) M1 > M3 -4,51* 60,32 92,9 83,3-102,4
M2 > M3 -4,3* 57,52 89,3 77,8 —100,7
M1 < M2 -2,78** 37,1 28,6 11,8 -45,3
AGRS-RE (28) M1 > M3 -4,49* 60,02 92,9 83,3-102,4
M2 > M3 -4,41* 58,92 89,3 77,8 -100,7
*P< 0,001
**P< 0,05

AE = atividade eletrodérmica; CP = Comparacao por pares; TE = Tamanho do efeito; Psd% = PSdec
(probabilidade de superioridade dependente); IC= Intervalo de confianca; AGRS = agrupamento de
sintomas dos instrumentos subjetivos de avaliacdo dos estados emocionais; BR = Baixo Risco; RM =
Risco Moderado; RE = Risco Elevado.

aTamanho do efeito grande

b Tamanho do efeito médio

¢ Tamanho do efeito pequeno

dTamanho do efeito irrisério
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Tabela 5 - Comparacéo por pares pelo teste de Wilcoxon (post-hoc de Bonferroni),
tamanho do efeito, probabilidade de superioridade dependente e intervalo de
confianca da probabilidade de superioridade do componente fasico da AE.

AE Fasica
CP Z TE PSd% IC%
M1 < M2 -2,84** 21,8¢ 32,9 22,9-429
Geral (85) M1 > M3 -5,20* 39,9P 62,4 52,1-727
M2 > M3 -6,52* 50,02 77,6 68,8 — 86,5
Masculino M1l < M2 -0,85 8,9d 41,3 27,1-555
(46) M1 > M3 -4,54* 47,4 65,2 51,5-79,0
M2 > M3 -4,17* 43,40 69,6 56,3 -82,9
M1l < M2 -3,14* 35,5b 23,1 9,9-36,3
Feminino (39) M1 > M3 -2,78** 31,5b 58,9 43,5-74,4
M2 > M3 -4,99* 56,62 87,2 76,7 —-97,7
M1 < M2 -2,0%* 26,4¢ 20,7 59-35/4
AGRS-BR (29) M1 > M3 -2,6%* 34,1 51,7 33,5-69,9
M2 > M3 -3,73* 49,0P 72,4 56,1 -88,7
M1l < M2 -1,4 18,7¢ 39,3 21,2-57,4
AGRS -RM (28) M1 > M3 -3,71* 49,6 78,6 63,4 - 93,8
M2 > M3 -3,69*% 49,3b 78,6 63,4 — 93,8
M1l < M2 -1,5 20,1° 39,3 21,2-57,4
AGRS-RE (28) M1> M3 -2, 71** 36,3 57,1 38,8-75,5
M2 > M3 -3,9* 52,12 82,1 67,9 — 96,3

*P< 0,001
**P< 0,05

AE = atividade eletrodérmica; CP = Comparagéo por pares; TE = Tamanho do efeito; Psd% = PSdec
(probabilidade de superioridade dependente); IC= Intervalo de confian¢ca; AGRS = agrupamento de
sintomas dos instrumentos subjetivos de avaliacdo dos estados emocionais; BR = Baixo Risco; RM

= Risco Moderado; RE = Risco Elevado.

aTamanho do efeito grande

b Tamanho do efeito médio

¢ Tamanho do efeito pequeno
dTamanho do efeito irrisério

Na comparacdo por pares, a significancia estatistica sé néo foi

observada no par M1 - M2 das classificagbes RM e RE da AE fasica (tabela 5).

Importante ressaltar que os valores da AE fasica sao mais discretos que o componente

tbnico, porém, devemos levar em conta o TE (significancia prética) do resultado, pois,

a alteracdo do estado fisiologico se deve aos diferentes estimulos nos momentos

avaliados na magnitude de 18,7% e 20,1% respectivamente.

A diferenca entre os grupos BR, RM e RE do agrupamento de

sintomas foi avaliada para todos os pares pelo teste de Mann-Whitney. Nao foi

observada diferenca estatistica nas medidas da AE em nenhum dos pares. Para os

instrumentos subjetivos a diferenca foi observada em todos os itens nos pares BR<RM

e BR<RE e s6 nao apresentou diferenca no SBP e SBRC no par RR/RE.
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4.5 DISCUSSAO

A presente investigacdo avaliou como diferentes estimulos podem
atuar na ativacdo do SNS através da avaliacdo da AE e demonstrou que 0S processos
mentais decorrentes do preenchimento dos instrumentos subjetivos de andlise
geraram alteracao significativa da AE. Levando em consideracdo que a AE € sensivel
a estimulos variados, negativos ou positivos, determinar o motivo da alteracdo se torna
um desafio em estudos com essa variavel, promovendo a percep¢do de que a
avaliacdo do componente fasico (abrupto e episddico) seja mais recomendada por
facilitar a identificagdo do motivo da alteracao.

Portanto, a combinacdo da AE com instrumentos subjetivos e
estimulo considerado neutro foram executados para maior confiabilidade ao se avaliar
a sensibilidade da AE fasica e tbnica diante de estimulos variados. A comparac¢éo do
MO com o M1 como modo de calibracdo individual se mostrou prudente pelos
seguintes fatores: reduzir a influéncia da ansiedade, comum a primeira avaliacdo e
passivel de deteccdo pelo dispositivo, e a influéncia do fator “atencao” durante a leitura
dos instrumentos.

A ansiedade, comum na primeira avaliacdo, pode explicar o fato de o
Baseline ter apresentado valores significativamente maiores que o M1. Importante
ressaltar, que é justamente nesse tipo de avaliacdo da AE que se verifica alteracdes
no componente tdnico mais expressivas do que no componente fasico (muitas vezes
nao detectado).

Seguindo recomendacdes atuais, ao considerar o componente ténico,
permitimos a avaliacdo da AE em diversos contextos, mesmo o0s relacionados com
alteracBes mais sutis nos mecanismos simpaticos de resposta do organismo (que nem
sempre sdo detectados no componente fasico). Até mesmo o preenchimento de
instrumentos subjetivos de avaliacdo e processos mentais deliberados ou induzidos
podem ser observados com a técnica (ARMARIO; LABAD; NADAL, 2020; SMETS;
RAEDT; HOOH, 2018).

Na sequéncia, outro cuidado metodolégico que traz mais peso as
informacdes coletadas se refere as analises de TE, PS, o equivalente do PS para
amostras dependentes (PSdep) e o IC. O TE demonstra a significAncia pratica dos
dados, ajudando a compreender com mais profundidade a magnitude dos resultados

de um teste de hipétese, complementando a significancia estatistica. Ao invés de
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simplesmente assumir que, por exemplo, a diferenca ndo existe, confirmando a
hipétese nula, ou que pode existir uma alternativa a hipétese nula, podemos avaliar
qual a magnitude dessa diferenca, o que permite uma inferéncia mais critica dos
resultados (PAUTZ; OLIVIER; STEYN, 2018).

Portanto, o TE se torna um componente chave na compreensao das
analises, pois ele estima o quanto a alteracdo entre um momento e outro é resultado
do estimulo aplicado, por exemplo, na comparacdo do M1 com o M2, no “geral" (tabela
4), observamos que existe diferenca a P<0,001 e um tamanho de efeito de 37,1%,
estimando que o processo mental das respostas dos instrumentos foi responsavel a
essa magnitude pela alteracéo da AE tdnica, sendo os outros 62,9% por outros fatores
de dificil controle metodoldgico (cansaco, processos mentais variados, reducdo de
atencdo a tarefa).

Outro exemplo ilustrativo, seria na classificacdo do agrupamento de
sintomas RE da tabela 5 na comparacdo M1 — M2, onde a significancia estatistica ndo
é observada, mas o estimulo foi responsavel em 20,1% pela diferenca prética entre
esses momentos. A titulo de caracterizagdo, o levantamento de Alemi et al. (2021)
demonstrou que medicamentos a base de bubropiona, citalopram, escitalopram e
fluoxetina, apresentaram os seguintes tamanhos de efeito na remissao de sintomas
depressivos, respectivamente: 5,84%, 41,38%, 18,8% e 39,1% em mulheres com
idade entre 20 a 40 anos (n= 1158). Em resumo, considerar apenas o valor de P,
altamente influenciado pelo tamanho da amostra, pode limitar a compreensao pratica
e clinica dos dados.

Seguindo, a observacdo dos valores da PS/PSdep nos indica a
probabilidade de que os resultados gerais se repliquem caso, aleatoriamente, um
sujeito seja retirado da amostra, ao passo que o IC (no caso do presente estudo,
calculado sobre a PSdep) estima que uma nova amostra avaliada com 0os mesmos
procedimentos metodoldgicos apresente valores entre o IC relatado com 95% de
seguranca, ou seja, o IC deve conter o novo valor de PSdep calculado com chance
de 5% de erro.

Exemplificando, observemos o sexo feminino na comparacao entre o
M2 e M3. Na tabela 4 temos a significancia a nivel de P< 0,001; TE = 60,1%; PSdep
=94,9%, o que indica, respectivamente, que, além de M2 ser significativamente maior
que M3, a significancia préatica estima que 60,1% dessa diferenca se explica

diretamente pelos estimulos aplicados, e a probabilidade do valor M2 ser maior que
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do M3, para qualquer individuo retirado aleatoriamente do grupo “feminino”, é de
94,9%.

Agora, para 0 mesmo sexo na comparacao M2 e M3 na tabela 5
(componente fasico da AE) temos o0 M2 > M3, sendo P< 0,001; TE = 56,6%; PSdep =
87,2%. Seguindo a mesma interpretacdo do paragrafo anterior, observamos que na
significancia estatistica da diferenca, a magnitude foi observada ao mesmo nivel de
P, no entanto, se nota diferentes valores de TE e PSdep, refletindo a natureza distinta
na avaliacdo da AE considerando seus componentes fasico e ténico.

Importante compreender que 0s maiores impactos praticos, e no caso
dessa analise também estatisticos, sdo observados onde os tamanhos de efeito séo
mais elevados, tanto no componente ténico como no fasico de cada par de
comparacao, pois, apesar de serem avaliados ao mesmo tempo, esses componentes
da AE refletem uma resposta especifica em relacao ao estimulo. O componente ténico
reflete uma modulacdo gradual em face ao estimulo enquanto o componente fasico
demonstra uma alteracdo brusca do comportamento fisiolégico face a um estressor
especifico (KIM et al. 2019; POERIO et al. 2018).

Sendo assim, os resultados obtidos na presente andlise corroboram
com outros autores, onde, a adequada contextualizacdo dos estimulos durante as
medidas permite a identificacdo de sua influéncia na AE, mesmo quando os
componentes, ténico e fasico, ndo sao avaliados separadamente, ocorréncia comum
em estudos mais recentes (POERIO et al. 2018; LOOF et al. 2018; KIM et al. 2019;
MINGUILLON et al. 2018; ALTINTOP, et al. 2020; SHARMA; SINGH; SHARMA,
2021).

Portanto, analisar a dindmica da AE través de diferentes estimulos,
pode ajudar a avancar na determinacdo de abordagens confidveis no enfrentamento
dos mais variados acometimentos de fundo psicossomatico, tendo em vista que nao
existe um direcionamento consensual em relagcdo a um protocolo considerado padrao
ouro na avaliacdo da AE, cada estudo deve procurar uma metodologia que estreita a
possibilidade de que as alteracdes observadas nao sejam relacionadas aos estimulos
propostos (MINGUILLON et al. 2018).

Nesse sentido, alguns estudos avaliaram a AE sob diferentes
estimulos, verificando a dinamica desse componente. Kalantari et al. (2021)
verificaram a diferencga entre ambiente virtual e real sobre as respostas de AE durante

testes cognitivos, onde no mundo real a AE foi maior (TE n&o avaliado); Balconi et al,



102

(2019) verificou diferencas na AE entre modo narrativo e quantitativo no anuncio da
performance de funcionarios, onde a analise quantitativa apresentou menores valores
(TE nao avaliado).

Em um estudo com metodologia um pouco mais proxima da
metodologia aqui abordada em relagcdo aos momentos de avaliacdo, Gabriely et al.
(2020) avaliaram a AE em intervencBes de controle respiratério e meditacdo de
atencdo plena como ferramenta n&do farmacologica de ajuda para estudantes com
dificuldade de atencdo e aprendizado. Os resultados demonstram que a diferenga
significativa foi observada apenas no grupo controle, onde a AE apresentou elevacao
significativa no momento pds em relacdo ao momento pré. A reducdo observada nos
grupos meditacdo e respiracdo nao foi significativa, mas apresentou um TE,
representado pelo eta-quadrado parcial de 0,16, com poder de 85%, segundo critérios
de Cohen (1992).

Como fatores positivos, os diferentes momentos de avaliacédo, as
medidas iniciais de verificagdo da dinamica da AE na avaliagdo de estados
emocionais, deve ser destacado. Como principal limitagdo, podemos apontar a falta
de outros instrumentos objetivos de andlise para reforcar essa dindmica de interacao

entre parametros fisioldgicos e subjetivos de analise.
4.6 CONSIDERACOES FINAIS

Para contextos praticos, medidas simples e confiaveis devem ser
requeridas na avaliacdo dos estados fisioldgicos relacionados as valéncias
emocionais, portanto, 0 modo de analisar os dados coletados deve se conformar a
possibilidade de que esse resultado amostral demonstre significancia pratica para
eventual contexto clinico ao evitar a dicotomizac¢éo do valor de P. No caso da AE,
referida como medida assertiva na avaliacdo de estados emocionais inconscientes, 0
cuidado metodoldgico e de analise deve considerar que fatores pontuais como sono,
fome ou sede podem representar uma alteracdo de base durante a avaliagdo. Sendo
assim, estabelecer um critério de calibragem individual para cada analise pode
estreitar a interpretacdo relacionada aos motivos das alteracbes fisiologicas

observadas.
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5 ARTIGO ORIGINAL

51 PERSONALIZACAO DO TREINAMENTO COGNITIVO PARA O MINDFULNESS:

FUNDAMENTAGAO NOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO DESPORTIVO.

RESUMO

Fundamentada na literatura cientifica na reducdo de sintomas de ansiedade,
depressdo, estresse cronico relacionado ao trabalho e geral, o mindfulness
(meditagcdo de atencdo plena), pode representar um fator extra de incobmodo e
estresse, principalmente em praticantes iniciantes, pois essa modalidade de
meditacdo, diferente das estratégias de relaxamento, promove uma carga cognitiva
gue pode parecer excessiva para alguns sujeitos. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi organizar uma pratica de ginastica laboral (GL) adequada as necessidades
e caracteristicas do profissional de Educacédo Fisica com base nos principios do
treinamento desportivo, dada a semelhanga das caracteristicas treinaveis das
capacidades fisicas e cognitivas, e a utilizacdo de dispositivo de baixo custo para
experiéncia imersiva em realidade virtual em um protocolo de intervencdo de 10
sessOes para reducao do estresse fisioldgico avaliado de modo objetivo. Participaram
do estudo 85 individuos (46 homens e 39 mulheres) profissionais de Educacéo Fisica
da cidade de Londrina-PR em um contexto de Ginastica Laboral em sua modalidade
de relaxamento. Os sujeitos foram avaliados de modo subjetivo através do
Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Escala de Percepcdo do Estresse (EPS-10) e
Escala Hospitalar para Sintomas de Ansiedade e Depressédo (HAD); e de modo
objetivo pela atividade eletrodérmica (AE) e pressao arterial (PA). Apds a primeira
andlise os individuos foram alocados, aleatoriamente, em um grupo que utilizou o
protocolo desenvolvido (P1) e outro que utilizou o protocolo de referéncia (P2),
mindfulness guiado. A distribuicdo dos individuos garantiu que os grupos fossem
homogéneos em relacdo ao estado emocional inicial. O teste de Mann-Whitney foi
empregado para analise de diferenca entre os grupos e o de Wilcoxon para verificar a
diferenca entre momentos pré e pos. Para quantificar a aderéncia nos diferentes
protocolos, a analise de sobrevivéncia pelo estimador Kaplan-Meier e a razdo de risco
pela regressao de COX foram adotadas. Os valores comparados demonstraram uma
diferenca significativa entre os grupos P1 e P2 nos itens subjetivos relacionadas a
sindrome de burnout dimensao “pessoal” e “relacionado ao trabalho”, na PA sistdlica
e diastdlica, em todos os itens da AE no componente tonico e no item relacionado ao
preenchimento dos instrumentos subjetivos na AE fasica. Destaca-se, A analise de
aderéncia aos diferentes protocolos demonstra maior risco de abandono das praticas
para individuos no grupo mindfulness convencional (P2) em 38,6%, ao passo que 0
risco de abandono observado do grupo de treinamento cognitivo (P1) foi de 16,6%.
Portanto conclui-se que o protocolo desenvolvido, além de apresentar melhores
resultados na reducéo de sintomas emocionais nocivos, garantiu uma sobrevivéncia
maior ao longo dos treinamentos.

Palavras-chave: mindfulness, realidade virtual, resposta galvanica da pele.
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5.2 INTRODUCAO

A atuacao profissional na prescricdo de exercicios fisicos exige
conhecimento tedrico acerca da fisiologia humana, fisiologia do exercicio,
biomecéanica, cinesiologia, medidas e avaliacdo, principios de treinamento desportivo
e a capacidade de traduzir esse conhecimento em pratica para obtencdo dos
resultados esperados. Essa exigéncia pode configurar a ideacdo de um perfil
estereotipado, onde o profissional deve apresentar sempre boa disposicao fisica e
mental, além de exibir medidas corporais consideradas dentro de um “padréo
adequado” (FILHO; MOURA; ANTUNES, 2011; FREITAS, et al., 2014).

Porém, as horas excessivas de trabalho e a baixa remuneracéo,
podem trazer prejuizos a sua qualidade de vida quando a obrigacao de estar apto para
seu desempenho, acarretando no descuido da propria saude. Nesse sentindo, para
aumentar seus rendimentos salariais, € comum que o profissional sacrifique seu
cuidado pessoal pelo aumento quantitativo de clientes de treinamento personalizado,
aulas coletivas ou trabalhando em mais de uma empresa e até mesmo em atividades
que ndo estao relacionadas a area de Educacéo Fisica (FILHO; MOURA; ANTUNES,
2011; MENDES; AZEVEDO, 2014; SILVA; FERREIRA, 2017).

Essa caracteristica da profissdo, pode gerar um paradoxo onde, a
prépria atuacdo profissional traria prejuizos a saude do agente que propde 0s
beneficios relacionados a pratica regular de exercicios fisicos, pois essa
incompatibilidade, quando percebida como um estressor continuo, tem poder de atuar
sobre os sistemas fisiologicos de homeostasia predispondo o surgimento de sintomas
relacionados ao estresse cronico, ansiedade e depressdo (CREEDY et al. 2017).

O grande complicador nessa equacdo é que nao se desenham
perspectivas concretas de melhora dessa relacdo (profissional versus atuagao
profissional), pois soma-se a essa ligacdo ambigua a “obrigagdo” do exercicio de
funcBes que ndo competem a area de prescrigdo de exercicios fisicos, como limpeza
de materiais e organizacao da sala de musculacéo, recepc¢éo e cadastro de clientes,
venda de suplementos alimentares e manutencgéo de equipamentos.

Nesse sentido, compreendendo que a caracteristica da profissdo nédo
sofrerd grandes alterac6es em um curto periodo, praticas que ajudem na capacidade
de enfrentamento dos estressores surge como uma necessidade Obvia e, nesse

sentido, a pratica de meditacdo de atencao plena (mindfulness) se apresenta como
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estratégia viavel e eficaz ao confrontarmos caracteristicas da profissdo versus
beneficios da pratica.

A prética do mindfulness preconiza a atenc¢do plena sobre um item de
livre escolha, como a respiragédo ou sons do ambiente, por exemplo. Por se tratar de
um exercicio cognitivo essa pratica requer constancia e periodicidade, assim como
qualquer exercicio para qualquer habilidade treinavel. A pratica tem demonstrado
beneficios diretos na reducdo de sintomas de ansiedade, estresse e depressao
através da melhora dos processos cognitivos de controle desses estados emocionais,
independentemente do ambiente (JONES et al. 2019; WATANABE et al. 2019;
BOSTOK et al. 2020).

Apesar da solucdo apresentada parecer se encaixar perfeitamente as
necessidades do mundo atual, uma peculiaridade tem sido identificada na literatura
em individuos com niveis de ansiedade e estresse mais elevados, como 0 aumento
do nivel de ansiedade durante a pratica, o que pode configurar um obstaculo na
aderéncia dessa estratégia (BENERJEE; CAVANAGH; STRAUSS, 2017, 2018;
OLBRECHT et al. 2020; OSIN et al. 2021).

Sendo assim, pensando na facilitacdo da aderéncia, o treinamento de
mindfulness, assim como o exercicio fisico, pode ser percebido como macante,
desinteressante e com baixa percepcdo de recompensa imediata, portanto, uma
estratégia eficaz deve buscar mecanismos para mitigar essas percepgdes como 0s ja
existentes aplicativos, audios e consoles que procuram associar a pratica meditativa
a uma sensacao mais agradavel durante a préatica (FLORES et al. 2018).

Muitas estratégias consideram a imersdo em realidade virtual (RV)
como atrativa, e a associacdo de mecanismos de biofeedback e neurofeedback a RV
tém sido empregados promovendo resultados promissores, porém, devemos ressaltar
que, primeiro, 0s consoles que contemplam essa possibilidade possuem um custo
relativamente elevado, principalmente ao compararmos com a pratica convencional
de meditacdo e, segundo, exigem um espaco amplo e computador com alta
capacidade de processamento (FLORES et al. 2018; KLUGE et al. 2021).

Sendo assim, o direcionamento atual deve ser o de buscar uma
estratégia economicamente viavel, com validade pratica e que contemple os
mecanismos facilitadores de aderéncia ao treinamento, além de possibilitar a
transferéncia da capacidade cognitiva, onde a pratica possa ser executada sem a

necessidade dos facilitadores. Reforgcando, a proposta deve ser direcionada a criar
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independéncia na capacidade de se engajar em uma pratica satisfatoria de
mindfulness sem a necessidade de facilitadores.

Nesse sentido, cabe ressaltar que estudos recentes que usam essas
tecnologias ndo trazem dados relacionados a transferéncia dessa capacidade de
atencdo plena quando néo facilitada pelo dispositivo, demonstram melhoras
importantes nas valéncias avaliadas pelos instrumentos utilizados, mas ndo na
habilidade propriamente dita, quando executada sem os facilitadores. Muitas
discussdes giram em torno do que se configuram as barreiras para a pratica, enquanto
outras argumentam sobre os beneficios evidenciados pela pratica facilitada
(CRESWELL, 2016; WALLER et al, 2021).

Portanto, e retomando, pelas caracteristicas do processo de
consolidacdo de habilidades cognitivas, a hipétese de que os principios do
treinamento fisico podem ter aplicacdo no treinamento dessa habilidade, mindfulness,
parece plausivel. De fato, um termo incluido recentemente na literatura por Aidman
(2020) ja sugere, conceitualmente, a similaridade nas caracteristicas das capacidades
treinaveis do organismo e de processos cognitivos, o Cognitive Fitness
(condicionamento cognitivo).

Contudo, associado a essa perspectiva de prescricdo de treinamento,
devemos considerar a inclusdo de facilitadores de baixo custo (promoc¢édo da
aderéncia) sem deixar esvanecer o objetivo do treinamento da habilidade em si
(mindfulness), garantindo sua consolidacao e pratica sem a necessidade de facilitagdo
e ndo apenas a reducédo dos sintomas avaliados pelos instrumentos de pesquisa.

Sendo assim, o0 presente estudo teve como objetivo estruturar uma
pratica de ginastica laboral (GL) que se adeque as necessidades e caracteristicas do
profissional de Educacéo Fisica com base nos principios do treinamento desportivo e
utilizacao de dispositivo de baixo custo para experiéncia imersiva em realidade virtual
em um protocolo de intervencdo de 10 sessdes para reducdo do estresse fisioldgico

avaliado de modo objetivo.

5.3 METODOS

A amostra do presente estudo faz parte do banco de dados do projeto
de pesquisa intitulado: “Reducao do Estresse em Profissionais de Educacao Fisica”.
Foram avaliados 85 profissionais da area de Educacéo Fisica da cidade de Londrina-
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PR que atuam na prescricdo de exercicios fisicos em academias, clubes e
condominios. O recrutamento ocorreu via WhatsApp (aplicativo de mensagens) e por
visitas aos locais de trabalho. Ao demonstrar interesse em participar da pesquisa, 0s
profissionais recebiam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que
deveria ser lido e assinado em no maximo 24 horas.

O tamanho da amostra foi calculado considerando um intervalo de
confianga de 95%, proporcdo estimada da populacdo de 4,4% em levantamento
conduzido por Guedes e Gaspar (2016) sobre sintomas de Burnout avaliado em
profissionais de Educacédo Fisica da Regido Metropolitana de Londrina-PR. Foi
considerada a populacédo finita de 1155 profissionais cadastrados no Conselho
Regional de Educacdo Fisica da 92 Regido do Estado do Parana (Cref-PR)
considerando apenas os formados em Licenciatura/Bacharelado e Bacharelado. O
Acréscimo de 20% foi calculado para compensar eventuais perdas, sendo prevista

amostra minima de 78 sujeitos.

5.3.1 Instrumentos de avaliacéo

Avaliacao objetiva

Para avaliacdo objetiva dos estados emocionais foi utilizado um
dispositivo capaz de captar a AE da pele da marca Esense - Mindfield Biosystems
Limited®. O dispositivo € composto por dois eletrodos sensiveis as alteracdes de
condutibilidade da pele através da micro sudorese dos dedos médio e indicador da
mao nao dominante, e por um aplicativo que permite acompanhar em tempo real as
alteracdes nessa atividade, além de armazenar cada uma das sessdes em extensao
pdf.exe e CSV.exe. O referido dispositivo apresentou um nivel de correlacdo alta
(r=0,96) em calibracao feita com o equipamento laboratorial Biopac System® (Biopac
Systems, MP150 for Windows, Goleta, CA) em estudo conduzido por Hinrichs et al.
(2017).

5.3.2 Avaliagbes subjetivas

Para o estresse crbnico relacionado ao trabalho foi utilizado o
Inventario de Copenhagen para Sindrome de Burnout (SB) desenvolvido por

Kristensen et al. (2005), adaptado e validado na lingua portuguesa por Fonte (2011)
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que avalia sintomas de estresse crébnico em trés dimensdes: pessoal (seis
afirmacdes), relacionada ao cliente (sete afirmacgdes), relacionada ao trabalho (seis
afirmacdes). No instrumento, as respostas padronizadas recebem uma pontuacao,
escala tipo Likert, na abrangéncia de “0” a “4”.

Na avaliacdo do estresse percebido, foi utilizada a Escala de
Percepcéo do Estresse (EPS-10), que possibilita verificar quais situacfes da rotina
representam um fator estressante para o individuo através de 10 perguntas (COHEN;
KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983), validada em sua versao brasileira por Reis, Hino
e Afes (2010). No instrumento, as respostas padronizadas recebem uma pontuacao,
escala do tipo Likert, em uma abrangéncia de “0” a “4”.

Para avaliar a existéncia de sintomas predisponentes a ansiedade e
depressao foi utilizada a versao brasileira validada por Botega et al. (1995) da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) através de sete questdes para cada
valéncia (ZIGMOND; SNAITH, 1983). No instrumento, as respostas padronizadas
foram coletadas através de uma escala do tipo Likert, onde a resposta do sujeito se

classifica em uma abrangéncia de “0” a “3”.

5.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Inicialmente  foi  enviado  (WhatsApp) um  questionario
sociodemogréfico para caracterizacdo da amostra e a versao reduzido do IPAQ-4. As
avaliacoes e determinacdo dos grupos de intervencdo respeitaram 0 seguinte
cronograma:

Baseline (B1) — Dia 1

* Avaliacdo da pressao arterial;

« Dinamica da AE sem mecanismo de excitacdo ou relaxamento,
onde foi requerido aos participantes que ficassem em siléncio e sentados
confortavelmente enquanto era aferida a AE por 10 minutos e serviu de base para
determinacao de um referencial individual;

*  Preenchimento dos instrumentos subjetivos de avaliacéo utilizado
para distribuicdo dos individuos entre os grupos de intervencao (10 a 14 minutos);

Bl - Dia 2

+ Sessdo de estimulo ao estresse mensurada pela AE durante

tarefas cognitivas relacionadas a raciocinio e velocidade de tomada de deciséo (5
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minutos);
+ Sessao de RV para identificar qual estimulo seria utilizado para

cada individuo no inicio das sessdes de treinamento (3 a 12 minutos).

Apés a primeira rodada de avaliacbes todos os sujeitos foram
classificados segundo o Inventario de Burnout de Copenhagen (risco elevado, risco
moderado e baixo risco). A partir desse momento, os grupos P1 e P2 foram divididos

de forma aleatoria e homogénea.

Protocolo de treinamento P1

« Treinamento cognitivo com o uso de jogos e aplicativos em
realidade virtual e monitoramento da AE durante cada sesséo;

* A duracdo da sessdo dependia diretamente da performance da
AE do sujeito e podia durar de 8 a 20 minutos;

« A sessdo se iniciava com o aplicativo ou jogo previamente
definido no baseline e continuava a medida que a melhor performance cruzava com
menor ativacdo da AE. Quando a AE chegava a niveis proximos aos niveis de base
do individuo, a troca de estimulo era proposta e seguia a mesma dinamica.

« A alteracdo do jogo/aplicativo oferecia uma nova carga e
possibilidade de ajuste fisiolégico agudo. Ao identificar que a AE passava a nao reduzir
durante a nova atividade, caracterizava-se “carga excessiva” e a atividade anterior era
proposta novamente até a reducdo da AE cruzar com a melhora da performance e a
sessao se encerrava.

*+ A sessdo seguinte iniciava a partir da ultima, em relacdo ao
aplicativo ou jogo utilizado. acdo em relacéo a exigéncia de interacao e elevacéo da
atividade simpatica.

* Ao longo das sessOes 0s jogos e aplicativos iam diminuindo a
exigéncia de interacdo dos sujeitos, de acordo com sua resposta fisiologica, a fim de
levar o organismo a capacidade de manter sua AE em baixos niveis em tarefas de
atencdo com menor numero de estimulos.

Descricdo com as caracteristicas dos jogos e aplicativos utilizados e
nivel inicial de ativacao eletrodérmica e necessidade de interacéo do sujeito:

* VR Tunnel Race — AE elevada (AEE);

o Jogo em realidade virtual onde o controle e feito pelo movimento
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lateral (direito e esquerdo) da cabeca no intuito de desviar de obstaculos pela maior
distancia e velocidade possiveis.

* VR X-Racer — AE moderada (AEM);

o Jogo em realidade virtual onde o controle é feito pelo movimento
lateral (direito e esquerdo) da cabeca no intuito de desviar de obstaculos pela maior
distancia e velocidade possiveis (diferente do primeiro jogo, esse fornece uma visao
em terceira pessoa em uma velocidade menor).

+ Sens VR — AE baixa (AEB);

o0 Aplicativo que exige a participacao ativa do individuo para que a
sequéncia de eventos ocorra em uma experiéncia mais contemplativa em um
ambiente virtual em 360 graus.

* Guiding Star VR Meditation — AEB com atuag¢ao mista (AEBm)

o Participacao ativa do individuo ao longo de sua utilizacdo onde o
individuo pode passivamente observar as imagens ou guiar, através do
direcionamento do olhar a formagéao das constelagcdes em um ambiente virtual em 360
graus.

* Noise Tube VR, acompanhado de audio guia para meditacdo —
AEB com atuacéao passiva (AEBp);

0 Auxiliado pelos audios em lingua portuguesa/Brasil
desenvolvidos como parte integrante do livro “Atencao Plena, Mindfulness” (Williams;
Penman, 2015), disponivel em <http://www.sextante.com.br/atencaoplena/> o
individuo passard a ter uma atuacdo contemplativa, onde para o0 processo de
facilitacdo imersiva, os referidos audios serdo combinados com o App NoiseTube VR
Music Visualizer para dispositivos Android, disponivel nas versdes paga e gratuita na
loja de aplicativos. O App renderiza imagens de acordo com o audio que esta sendo
reproduzido em tempo real dentro de um ambiente virtual.

+ Videos de ambientes naturais da escolha do avaliado
acompanhado de audio guia para meditacdo, AEBp;

o Imerséo visual e auditiva em um ambiente virtual proporcionados
por videos disponiveis gratuitamente em sites de hospedagem de videos em
streaming como YouTube, Vimeo e VeeR acompanhado por audio guia para
meditacao.

ApOs 0 avango nesses estagios, inicia-se a fase de retirada dos

facilitadores para a pratica com o uso dos seguintes recursos:
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o Videos de ambientes naturais da escolha do avaliado sem audio guia
para meditacdo — AEB sem audio (AEBa);
o O avaliado deve conseguir executar a pratica de meditacdo apenas
CcOom 0sS recursos visuais e sonoros do ambiente natural que escolher.
. Meditacdo sem nenhum recurso.
o Estéagio final do protocolo de treinamento onde o individuo deve
ser capaz de meditar sem nenhum recurso visual, auditivo ou de biofeedback e
apresentar um desempenho ténico e fasico de AE téo satisfatorio quanto nos estagios

anteriores.

Protocolo de Treinamento P2

»  Pratica de meditacdo guiada através de audio. Cada participante
recebeu um &udio para ser reproduzido em seu smartphone com o uso de fones de
ouvido durante a pratica proposta. O audio em questdo (9 minutos e 34 segundos)
orienta o individuo na manutencdo da atencdo aos sons e a sua respiracao.

Ao final das 10 sessdes de intervencdo os dados de AE e dos

instrumentos subjetivos foram reavaliados seguindo o mesmo protocolo do B1.

5.4.1 Descri¢do dos equipamentos utilizados

Para a experiéncia imersiva em RV foi utilizado o suporte para
smartphone VR Shinecon — Virtual Reality Glasses e Smartphones Samsung Galaxy
A7 e Samsung Galaxy A52s. Para o acompanhamento em tempo real da AE durante

o P1 foi utilizado o Tablet Amazon Fire 7 sugerido pelo dispositivo de avaliacdo da AE.

5.4.2 Andlise estatistica

Ao termino das 10 sessdes de treinamento, os arquivos da AE foram
baixados e convertidos na extensdo CSV.exe para tratamento inicial em planilhas de
Excel — Microsoft Corporation® que também foi utilizado para tabulagdo dos demais
dados do estudo (instrumentos subjetivos e pressao arterial) e para os célculos de
probabilidade de superioridade (PS), probabilidade de superioridade dependente
(PSdep) e tamanho de efeito (TE) nas comparacdes entre 0S grupos nos momentos

Bl e B2 e para comparacdo entre os momentos B1 e B2 no geral e para cada grupo.
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A probabilidade de superioridade (PS) foi calculada para a anélise de
grupos independentes, ja para as variaveis dependentes a Probabilidade de
Superioridade Dependente (PSdep), foi calculada (GRISSON; KIM, 2012). Sob o valor
obtido na PSdep, foi possivel calcular o Intervalo de Confianca (IC) para essa
estimativa de proporcéo da populagéo, como proposto por Abebe et al. (2000), citado
por Pautz, Oliver e Steyn (2018).

Apbs a verificacdo da distribuicdo ndo paramétrica dos dados pelos
testes de Kolmogorv-Sirnov e Shapiro-Wilk, a mediana e o intervalo interquartil foram
adotados para descricdo dos dados. O teste de Mann-Whitney foi empregado para
analise da diferenca entre os sexos e entre 0s grupos P1 e P2 tanto no momento pré
quanto no momento pés. Para as comparagfes entre os momentos Bl e B2 foi
utilizado o teste de Wilcoxon verificagdo da primeira hipotese.

Para testar a hipotese de que individuos no P2 teriam menor
aderéncia que os individuos no P1, foram utilizados os dados de sujeitos que
desistiram da pesquisa apoés inicio dos programas de treinamento para analise de
sobrevivéncia pelo estimador Kaplan-Meier e a razdo de risco pela regresséo de COX.

Todas as comparacfes, analise de sobrevivéncia e razdo de risco
foram calculados através do software IBM Statistical Package for the Social Sciences®
(IBM SPSS®) v.24.

5.5 RESULTADOS

A tabela 1 traz a descricdo dos dados em mediana e intervalo
interquartil dos resultados da avaliacdo dos instrumentos subjetivos e da AE no
momento pré intervencdo (B1). Foram comparados 0s grupos separados por sexo e
também pelos protocolos de intervencéo (P1 e P2). Os dados descritos serviram de

base para comparacdo entre os momentos B1 e B2, pds intervencao.
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Tabela 1 - Descricédo dos resultados em mediana e Intervalo Interquartil, comparacéo
entre 0s sexos e grupos de intervencao e probabilidade de superioridade.

Geral Masc. Fem. P1 P2 PS%
ldade 34,6 (7) 33,6(10) 34,9(6) 34,7(53) 34,4(11) 52
SB P 56 (33) 57,1(32) 55(33) 57(32) 55 (33) 56,1
SB RC 70,8 (21) 70,8(21) 62,5(38) 75(21) 63 (40)* 63,3
SB RT 58,3(42) 54,2(39) 58,3(42) 58,3 (38) 50 (42) 53,2
EPS - 10 18 (12) 17,5(13) 19(11) 19(13) 17 (11) 59,1
HAD A 6 (6,5) 6,5 (6) 6 (6) 8 (7) 5,5 (6) 58
HAD D 5(5) 6 (6) 4 (5) 5 (6) 4,5 (5) 58,6
PAS 108 (10) 109 (13) 108 (11) 109 (11) 108 (11) 54,9
PAD 64 (12) 65(13) 62(10) 65(12) 62(12,5) 59,5

AE ToOnica
Baseline 1,79 (,6) 1,8 (,6) 1,79(6) 1,96(6) 1,68(,6)* 67,6
Questionario 2,1 (2,9) 2(34) 2121 21(@46) 2(26) 61,2
Estresse 285(1,8) 2,7(15) 292(2) 284(2) 29(18 56,9
Mindfulness 1,09 (,3) 1,1(,3) 1,1(,3) 1,17 (,4) 1(,2)* 68,8
AE Fésica

Baseline 4 (9) 4 (9) 3(9) 2 (5) 5(7,3)* 644
Questionério 6 (12) 4 (7,5) 10 (13)* 8 (9) 5 (14,5) 54,3
Estresse 8 (16) 10 (17) 8 (16) 9 (14) 8 (19,3) 50,1
Mindfulness 1(3) 0(2,3) 2 (4)** 1(3) 1(3) 50,1
*P< 0,01
** P< 0,05

Masc = Masculino; Fem. = Feminino; P1 = grupo no protocolo de intervencdo em realidade virtual; P2
= grupo no protocolo de interven¢do com meditagdo guiada por audio; SB = Sindrome de Burnout; P
= dimensao “pessoal’; RC = dimensao “relacionado ao cliente”; RT = dimensao “relacionado o
trabalho”; EPS-10 = Escala de Percepcdo do Stress; HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséao; A = dimensao “ansiedade”; D = dimensé&o “depressao”; PAS = presséao arterial sistdlica;
PAD = presséo arterial diastélica; AE = atividade eletrodérmica.

A comparacao entre os sexos, efetuada apenas para parametro de

contextualizacdo da amostra, verificou diferenca significativa apenas nos itens

“Questionario” e “MIindfulness”, onde as mulheres apresentaram um valor maior de

ativacdo simpatica, verificada no componente fasico da AE.

Em relacdo a comparacdo entre os grupos P1 e P2, a dimenséo

“‘relacionado ao cliente” da Sindrome de Burnout se apresentou significativamente

maior no grupo P1, sendo o unico item dos instrumentos subjetivos a apresentar

significancia. Nas comparagbes da AE, foi verificada diferengas nos momentos
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“Baseline” e “Mindfulness” no componente ténico (P1>P2) e “Baseline” no componente
fasico (P1<P2). Maiores valores de AE explicam uma elevacéao do estresse fisioldgico,
onde o componente tdnico demonstra uma gradual e lenta e o fasico representa
alteracdes episodicas e bruscas.

A PS, calculada para todos os itens, indica a probabilidade de que um
individuo retirado aleatoriamente do grupo P1, apresente maior valor no item
“relacionado ao cliente”, por exemplo, do que um individuo retirado aleatoriamente do
grupo P2 em 63,3%.

Para verificacdo da hipotese de que o P1 favoreceria a aderéncia dos
participantes do estudo, foram considerados todos os individuos que passaram por
pelo menos uma sessao de treinamento e, sobre esse valor, foi calculada a estimativa

de sobrevivéncia representada na figura 2 pelo gréafico de Kaplan-Meier.

Figura 2 - Estimador de sobrevivéncia Kaplan-Meier, nimero inicial de individuos no
momento do inicio da intervencgéo, relacdo entre nimero de individuos por sesséo de
desisténcia e valor do qui-quadrado.
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Fonte: Préprio autor.

Os dados representados pelo estimador de sobrevivéncia Kaplan-
Meier demonstram que existe diferenca nessa distribuicdo, item expresso pelo qui-
guadrado com Log Rank (Mantel-Cox), demonstrando, portanto, que existe diferenca
de adesao influenciada pelos protocolos de intervencao.

Verificou-se que no P1, as trés primeiras desisténcias ocorreram
apenas na sessdo seis (trés individuos), seguidas por mais trés desisténcias na
sessdo sete e duas na sessédo 8. Ja para o P2, as trés primeiras desisténcias

ocorreram ja na primeira sessdo e a cada sessao subsequente foi observado um
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namero de desisténcias entre um e cinco individuos até a nona sessao.

A figura 3 traz uma representacdo grafica e os numeros da projecao
de desisténcia baseada nas variaveis avaliadas e a raz&o de risco de desisténcia pela
regressdo de COX.

Figura 3 - Regressédo de Cox para estimativa de previséo de desisténcia considerando
0os dois protocolos do estudo, qui-quadrado para comparacao entre 0os modelos,
coeficiente de regressdo, exponencial do coeficiente de regressédo e intervalo de
confianga.
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Fonte: préprio autor.

O valor do teste de qui-quadrado avaliando a alteracdo do modelo
atual em relacdo ao modelo sem considerar os diferentes protocolos demonstra maior
capacidade de explicacdo do modelo alterado. O modelo demonstra que risco de
desisténcia € significativamente maior para individuos alocados no P2 (Valor de B e
respectivo valor de P) e o exponencial do coeficiente de regresséo (ExpB) indica que
0 P2 represente um maior risco de desisténcia em ,430 comparado ao P1.

A Figura 4 traz a representacdo grafica da projecdo do risco de

desisténcia para individuos alocados em P1 e P2.
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Figura 4 - Razdo de risco em relacdo a desisténcia considerando o grupo de
intervencao, risco estimado de desisténcia por sessdo de intervencao e risco total
relacionado ao P1 e P2.
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Fonte: Préprio autor.

Dada as projecdes do modelo, pode inferir que as desisténcias no P1
se concentraram na ultima metade das sessfes, ao passo que no P2 se distribuiram
ao longo das 10 sessdes. O risco total estimado de desisténcia no P1 foi de 16,6% e
38,6% no P2

Dos oito desistentes do P1, um era do sexo feminino, sendo os outros
sete do sexo masculino e do P2, oito do sexo feminino e sete do sexo masculino. Ao
considerar o sexo no modelo de regresséo de Cox, ele ndo representou aumento
significativo de risco de desisténcia, onde B=,576; P= 0,164.

A tabela 2 traz a descricdo dos dados aferidos no momento B2, pés
intervencao e a comparacao entre os grupos P1 e P2. O célculo de TE foi executado

para melhor contextualizacdo dos valores avaliados.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva dos dados no momento pds intervencédo, comparacao
entre os grupos, tamanho de efeito, probabilidade de superioridade e intervalo de

confianca.

Total P1 P2 TE% PS% IC

SB P 55,3(30) 31,2(32) 57,3(33)* 42™ 743  65-83,6

SB RC 64,7 (25) 68,1(24)  64,7(40) 13» 575 47 — 68

SB RT 44.8 (35) 44 (38) 53,1 (42 27° 657 556-758

EPS - 10 18 (11) 17 (10) 18 (11) 5 53,1 425-63,7

HAD A 6 (5) 6 (6) 6 (5,3) 6 53,7 43,1-64,3

HAD D 4 (5) 5 (6) 3545 13 573 46,8-67,8

A% PAS 0(,03)  -008(,03) ,0087 (,04° 22 63 52,7-733

A% PAD -,012 (,05) -,017(,03) ,0161(,05)° 31™ 67,8 57,9-77,7
A% AE Tonica

Baseline 01(53) -15(,37) ,25(,38* 579 831 751-91,1

Questionario  -,06(,38)  -,38 (,19) 0 (0)2 829 97,7 94,5-101

Estresse 02 (64)  -11(,41) ,365(,65)* 539 80,8 72,4-89,2

Mindfulness ~ ,05(,22)  -02(18) ,14(26)* 599 842  76,4-92
A% AE Fésica

Baseline 3(3,9) 3(3,7) 25 (3,9) 3 51,7 41,1-623

Questionario  -,7 (,6) -8 (,3) -55(1)° 28° 66,5 56,5-765

Estresse -6 (,9) -5 (,8) -,6 (1,4) 10 55,6  45-66,2

Mindfulness -8 (1,3) -7 (2) -1 (1) 12° 56,9 46,4-67,4

3 p< 0,001

bp< 0,01

¢pP<0,05

P1 = grupo no protocolo de intervencdo em realidade virtual; P2 = grupo no protocolo de intervengéo
com meditacdo guiada por &udio; TE% = tamanho do efeito em valores percentuais; PS% =
probabilidade de superioridade em valores percentuais; IC = intervalo de confianga; SB = Sindrome de
Burnout; P = dimenséo “pessoal”’; RC = dimensao “relacionado ao cliente”; RT = dimensao “relacionado
o trabalho”; EPS-10 = Escala de Percep¢do do Stress; HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséao; A = dimensao “ansiedade”; D = dimenséao “depressao”; A% = variagédo percentual entre os
momentos B2 e B1; PAS = presséo arterial sistolica; PAD = pressao arterial diastolica; AE = atividade
eletrodérmica.

9Tamanho do efeito “grande”
MTamanho do efeito “médio”
PTamanho do efeito “pequeno”
"Tamanho do efeito “irrisorio”

Nos instrumentos subjetivos as diferencas foram verificadas nas
dimensdes "pessoal" e "relacionado ao trabalho”, sendo P1<P2. Para a diferenga na
dimensao “pessoal’ o PS foi de 74,3% e na dimenséo “relacionado ao trabalho” 65,7 %,
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indicando que o P1 foi responsavel pela diferenca a essa magnitude.

Para as analises objetivas foi calculada a variagcao percentual (A%)
para dimensdo das magnitudes das altera¢gbes entre B1 e B2. Na pressao arterial foi
observada reducé@o a nivel de ,8% na PAS e de 1,7% na PAD no P1, ja o P2
apresentou uma elevacao de ,87% e 1,6% na PAS e na PAD respectivamente. A PS
entre P1 e P2 para a PAS e PAD foram 63% e 67,8%, respectivamente

Nos itens da AE, a diferenca significativa foi observada em todos os
momentos no componente tdnico e no momento “questionario” no componente fasico.
Para todos esses casos a variacao percentual indicando reducéo foi mais proeminente
para o P1 (valores negativos significam a redugdo da AE no calculo da A%).
Importante ressaltar que o P2 demonstrou melhora nos componentes “questionario”,
“estresse” e “Mindfulness” apenas no componente fasico da AE.

Na sequéncia, as tabelas 3, 4 e 5 apresentam os valores de
comparacao entre os momentos B1 e B2 sob os parametros avaliados no geral, P1 e
P2.
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Tabela 3 - Comparacédo entre 0s momentos pré e pos intervencao no geral, tamanho
do efeito, probabilidade de superioridade para amostras dependentes e intervalo de

confianca.
GERAL
Z TE% PSdep% IC

SB P -3,793* 29P 50,6 40-61,2

SB RC -3,802* 29P 51,8 41,1-62,4
SB RT -4,128* 32m 51,8 41,1-62,4
EPS -10 -2,23%* 17p 69,4 59,6 - 79,2
HAD A -4,28* 32m 84,7 77,1-92,4
HAD D -, 722 6' 64,7 545-749
PAS -,692 5p 54,1 43,5 - 64,7
PAD -2,93%* 23P 57,6 47,1 - 68,2

AE Tbnica

Baseline -,48P 4i 49,4 38,8 - 60

Questionario -5,82* 44m 45,9 35,3-56,5
Estresse -1,15P oi 92,9 87,5-98,4
Mindfulness -2,10%* 16P 67,1 571-77,1

AE Fasica

Baseline -2,00%* 16P 48,2 37,6 - 58,9
Questionario -2, 48%* 18P 50,6 40 - 61,2

Estresse - 47° 4p 38,8 28,5 -49,2
Mindfulness -, 762 6P 68,2 58,3-78,1
* P< 0,01

** P< 0,05

Z = resultado do teste de Wilcoxon; TE% = tamanho do efeito em valores percentuais; PS% =
probabilidade de superioridade em valores percentuais; IC = intervalo de confianca; SB = Sindrome
de Burnout; P = dimensao “pessoal’; RC = dimenséo “relacionado ao cliente”; RT = dimensao
“relacionado o trabalho”; EPS-10 = Escala de Percep¢do do Stress; HAD = Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséo; A = dimenséo “ansiedade”; D = dimensao “depressdo”; A% = variagcéo
percentual entre os momentos B2 e B1; PAS = pressdo arterial sistdlica; PAD = pressao arterial

diastélica; AE = atividade eletrodérmica.
3Baseline 2 < Baseline 1
bBaseline 2 > Baseline 1

9Tamanho do efeito “grande”
MTamanho do efeito “médio”
PTamanho do efeito “pequeno”
Tamanho do efeito “irrisorio”

No geral, em relacdo aos instrumentos objetivos, a diferenca

significativa s6 nao foi observada no HAD D, enquanto para as medidas objetivas,

apenas a PAS, momento “baseline” no componente ténico, momento “estresse” nos

componentes tdnico e fasico e no momento “mindfulness” do componente fasico da

AE ndo apresentaram significancia nas diferencas observadas.

Importante ressaltar que as diferencas evidenciam uma reducdo do

B2 em relacdo ao B1, demonstrando que, considerando todos os individuos da

amostra, houve diminuicdo nos sintomas relacionados as valéncias emocionais. Os
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valores positivos (B2>B1) foram observados no momento “baseline”, “estresse” e
“‘mindfulness” no AE tonico e nos momentos “baseline” e “estresse” no AE fasico.

Nenhum dos TE calculados foram considerados grandes.

Tabela 4 - Comparacao entre os momentos pré e pos intervencdo do grupo P1,
tamanho do efeito, probabilidade de superioridade para amostras dependentes e
intervalo de confianca.

P1

Z TE% PSdep% IC
SB P -6,072* 659 100 -
SB RC -5,602* 609 100 -
SB RT -6,232* 679 100 -
EPS -10 -5,602* 609 97,7 93,2-102,2
HAD A -4,713* 519 100 -
HAD D -3,562* 38m 100 -
PAS -2,93 32m 72,1 58,7 -85,5
PAD -4,262* 46™ 79,1 66,9 - 91,2

AE Tbnica
Baseline -3,882* 42m 72,1 58,7 - 85,5
Questionario -5,40%* 589 44,2 29,3-59
Estresse -2,83ax* 30m 97,7 93,2-102,2
Mindfulness -2,048x** 22P 81,4 69,8 — 93
AE Fasica

Baseline -1,962 21P 69,8 56 - 83,5
Questionario -3,093** 33m 53,5 38,6 - 68,4
Estresse -,3082 3 58,1 43,4-729
Mindfulness -,170P 2! 60,5 459 -75,1
* P< 0,001
** P< 0,01
*** P< 0,05

Z = resultado do teste de Wilcoxon; TE% = tamanho do efeito em valores percentuais; PS% =
probabilidade de superioridade em valores percentuais; IC = intervalo de confianga; P1 = grupo no
protocolo de intervencdo em realidade virtual; P2 = grupo no protocolo de intervencdo com meditagédo
guiada por audio SB = Sindrome de Burnout; P = dimenséao “pessoal’; RC = dimensao “relacionado
ao cliente”; RT = dimenséo “relacionado o trabalho”; EPS-10 = Escala de Percepc¢éo do Stress; HAD
= Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; A = dimensao “ansiedade”; D = dimenséao
“depressao”; A% = variagéo percentual entre os momentos B2 e B1; PAS = presséo arterial sistélica;
PAD = presséo arterial diastélica; AE = atividade eletrodérmica.

4Baseline 2 < Baseline 1
bBaseline 2 > Baseline 1
9Tamanho do efeito “grande”
MTamanho do efeito “médio”
PTamanho do efeito “pequeno”
Tamanho do efeito “irrisério”

Na avaliagcdo dos momentos B1 e B2 do P1 os ranks negativos
demonstram a melhora nos itens avaliados, sendo que apenas no “mindfulness” do

AE fasico o rank foi positivo. A significAncia estatistica s0 ndo foi observada nos
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momentos “baseline”, “estresse” e “mindfulness” da AE fasica. Na redugdo de
sintomas avaliados pelos instrumentos subjetivos, se observa TE grande em todas as

dimensodes da SB e médio na HAD D.

Tabela 5 - Comparacao entre os momentos pré e pos intervencdo do grupo P2,
tamanho do efeito, probabilidade de superioridade para amostras dependentes e
intervalo de confianca.

P2

Z TE% PSdep% IC
SB P -6,41b* 709 100 -
SB RC -5,37b* 599 2,4 -9,2
SB RT -6,40b* 709 2,4 -9,2
EPS -10 -4,49bx 49m 40,5 25,6 - 55,3
HAD A -1,062 12p 69 55,1-83
HAD D -1,102 12° 28,6 14,9 -42,2
PAS -1,062 12p 35,7 21,2 - 50,2
PAD -,0512 1 35,7 21,2 - 50,2

AE TbOnica
Baseline -3,2Qbxx 36™M 26,2 12,9-39,5
Questionario -,0542 1 47,6 32,5-62,7
Estresse -3,99b* 44m 88,1 78,3-97,9
Mindfulness -4,860* 539 52,4 37,3-67,5
AE Fasica

Baseline -1,28bP 14p 26,2 12,9-39,5
Questionario -,0802 1 47,6 32,5-62,7
Estresse -,888P 10 19 7,2-30,9
Mindfulness -1,222 13° 76,2 63,3-89,1
* P< 0,001
** P< 0,01
i+ P< 0,05

Z = resultado do teste de Wilcoxon; TE% = tamanho do efeito em valores percentuais; PS% =
probabilidade de superioridade em valores percentuais; IC = intervalo de confian¢a; P1 = grupo no
protocolo de intervencdo em realidade virtual; P2 = grupo no protocolo de intervencdo com
meditacdo guiada por audio SB = Sindrome de Burnout; P = dimensao “pessoal’; RC = dimensé&o
“relacionado ao cliente”; RT = dimenséo “relacionado o trabalho”; EPS-10 = Escala de Percepgéo
do Stress; HAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; A = dimensao “ansiedade”; D =
dimensé&o “depressao”; A% = variagdo percentual entre os momentos B2 e B1; PAS = presséo
arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; AE = atividade eletrodérmica.

4Baseline 2 < Baseline 1

b Baseline 2 > Baseline 1
9Tamanho do efeito “grande”
MTamanho do efeito “médio”
PTamanho do efeito “pequeno”
Tamanho do efeito “irrisério”

Diferencas significativas em ranks positivos foram observadas em
todas as dimensbes da SB, no EPS-10; nos momentos “baseline”, “estresse” e

“mindfulness” da AE tbnica e nos momentos “baseline e “estresse” da AE fasica.
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Todos os itens que demonstram melhora ndo encontraram a significancia e valores

de TE entre pequeno a irrisorio.

5.6 DISCUSSAO

Como principal objetivo, o presente estudo evidenciou os resultados
de um protocolo de treinamento cognitivo para o Mindfulness. O referido protocolo,
até a data, ndo encontra par na literatura, onde a elaboracdo baseada nos principios
do treinamento desportivo encontra suporte pelas caracteristicas de neuroplasticidade
em resposta a estimulos sensoriais, onde a especificidade, intensidade e constancia
dos estimulos exercem papel determinante para o sucesso da aquisicdo e melhora de
varias habilidades cognitivas.

Além de se orientar pelos principios do treinamento desportivo (com
efichcia fortemente fundamentada na literatura, expurgando a necessidade do
desenvolvimento de um modelo tedrico a ser testado em todas as fases de seu
desenvolvimento) ainda conta com o suporte conceitual de Aidman (2020) que ja
propde termos como “periodizacdo” e “fitness” (Cognitive Fitness), comuns ao
treinamento desportivo, na elaboracdo de seu modelo tedrico que pode servir de base
para o desenvolvimento direcionado de acfGes que integrem os multiplos fatores
bioldgicos atrelados ao desenvolvimento cognitivo de qualquer tarefa dessa ordem.

Em relacédo ao protocolo testado no presente estudo, a estrutura de
Aidman (2020) néao foi utilizada em sua plenitude, mas ofereceu insights proficuos na
direcdo do desenvolvimento de um treinamento que buscou contemplar, a0 maximo
possivel, as capacidades adaptativas do organismo. A relacdo entre o treinamento
das capacidades fisicas e cognitivas pode ser evidenciada em varios elementos, ja
apontados na presente leitura, até mesmo na percepc¢ao de barreiras e facilitadores a
pratica, onde aspectos afetivos sdo cruciais nas interacfes entre adesao e aderéncia
(PINTO et al. 2017; NASCIMENTO; ALVES; SOUZA, 2017; VIEIRA; SILVA, 2019;
GOMES et al. 2019; BENERJEE; CAVANAGH; STRAUSS, 2017, 2018; OSIN;
TURILINA, 2020)

Nesse sentido a proposta testada também considerou a dificuldade
de aderéncia e percepcao de barreiras evidenciadas em alguns estudos, tanto para a
pratica de atividade fisica quanto para os exercicios de mindfulness, incluindo em seu

protocolo estratégias para facilitacdo da continuidade na intervencdo, como o uso da
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RV que favoreceu a imerséo, e a manutencdo da atencéo a tarefa através do uso de
jogos e aplicativos, ativando o reconhecido mecanismo de recompensa do sistema
nervoso relacionado a esse tipo de pratica (BENERJEE; CAVANAGH; STRAUSS,
2017, 2018; FLORES et al. 2018; KUSS; PONTES; GRIFFITHS, 2018; OSIN;
TURILINA, 2020; MODREGO-ALARCON et al. 2021; GREIPL et al. 2021; LEWIS et
al, 2021, pag. 57).

A facilitagdo a aderéncia foi evidenciada pelo estimador de
sobrevivéncia Kaplan-Meier e pela regressdo de Cox, demonstrando que a
participacdo no grupo P2 constituiu risco de desisténcia na ordem de 38,6%, quando
para os individuos do P1 o risco avaliado foi de 16,6%, demonstrando que a estratégia
de facilitacéo foi eficaz.

O resultado verificado por Modrego-Alarcon et al. (2021) também
demonstra que a meditacdo em RV promoveu maior aderéncia comparado ao grupo
de meditacdo convencional, porém, os autores ressaltam que as estratégias ndo
foram significativamente diferentes em relagdo aos estados emocionais avaliados
(apenas instrumentos subjetivos foram utilizados), diferente da presente investigacao
onde dois dentre seis itens relacionados aos instrumentos subjetivos e sete dentre dez
itens da avaliacao objetiva apresentaram melhora significativa.

Apontemos ainda, que o estudo acima referido nao utilizou um
protocolo personalizado, apenas incluiu a meditagdo em um ambiente virtual contando
apenas com a caracteristica inerente da tecnologia como meio de facilitar a pratica,
como varios outros estudos (FLORES et al, 2018; SEABROOK et al, 2019;
OLBRECHT et al. 2020; MAZGELYTE et al, 2021; SOH et al. 2021; WALLER et al.
2021; MISTRY et al. 2021), diferente do estudo atual que fez o uso da RV como um
dos mecanismos envolvidos em uma estratégia de personalizacédo de um treinamento
qgue, ao impactar positivamente nos sintomas avaliados, propde um treinamento que
capacite a pratica do mindfulness sem a necessidade de nenhum facilitador

Em relacdo a magnitude dos resultados, devemos ressaltar que as
avaliacdes objetivas parecem ter maior sensibilidade na deteccdo da alteracdo dos
estados emaocionais, 0 que pode ser explicado pela caracteristica de pontuacdo dos
instrumentos subjetivos, pois esses retornam valores mais discretos, assim como o
componente fasico da AE, dificultando a verificacdo de alteracbes mais sutis, o que
nao acontece na AE fasica, onde a variacdo indiscreta favorece e verificacdo de
diferenca entre os momentos (BOUCSEIN et al. 2012; HINRICHS et al. 2017,
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SOLAND; KUHFEL, 2020; SANCHEZ-COMAS et al. 2021).

Nesse continuo, essa constatacdo demonstra a gama de
interpretagfes que se fazem possiveis quando ocorre a utilizacdo de métodos
subjetivos e objetivos de analise e trazem mais credibilidade aos achados, pois temos
no componente ténico da AE uma alteracao relacionada a processos inconscientes,
ou seja, existe a ocorréncia da emocao (alteracédo fisioldgica), mas ndo temos a
percepcao consciente dessa alteracdo (sentimento), ja a alteracdo do componente
fasico, estd mais relacionada a um estressor agudo, como um susto, ou um processo
mental que tenha mais significado no historico do sujeito, sendo, portanto, mais
facilmente percebido pelo individuo facilitando a associacédo do estado sentido com o
estressor que gerou essa alteracdo (BOUCSEIN et al. 2012; HINRICHS et al. 2017,
SANCHEZ-COMAS et al. 2021).

As alteracdes tbnicas, inconscientes, podem ser geradas por uma
relacdo que existe entre o individuo e o processo mental em questdo que ele mesmo
desconheca, o que, em um cuidado de contextualizagdo, pode fornecer dados
importantes na avaliagdo clinica, pois, durante o preenchimento dos instrumentos
subjetivos de analise, recorrentemente refletimos sobre o item em questédo
(BOUCSEIN et al. 2012; HINRICHS et al. 2017; SANCHEZ-COMAS et al. 2021;
SOLAND; KUHFEL, 2020; CARDOSO, et al. 2021).

Essa reflexdo consciente, por si s, gera um novo estado de
comportamento fisiol6gico, pois passa a considerar afetos culturais, sociais e
ambientais, fugindo da alteracéo fisiologica original e seu real significado, o que
caracteriza o viés do autorrelato, onde a resposta socialmente aceita pode néo estar
alinhada a essa alteracéao fisiol6gica original (atrelada ao primeiro processo mental
gerado pelo estimulo) e é aqui que pontuamos a diferenca do envolvimento emocional
em situacdes vividas e situacdes refletidas (DONALDSON et al. 2020; SOLAND;
KUHFEL, 2020; CARDOSO, et al. 2021).

Essa distancia entre projetar mentalmente uma situacéo e vive-la de
fato pode ser pontuada como importante fator de viés quando citamos a avaliacéo
subjetiva feita de modo isolado e refor¢ca a perspectiva de que uma avaliacdo sensivel
a situacoes projetadas (alteracdes mais sutis) pode trazer uma resposta que nao seria
possivel de identificar de modo subjetivo ou considerando apenas 0 componente
fasico da AE (SOLAND; KUHFEL, 2020; CARDOSO, et al. 2021).

Seguindo nas comparacgdes entre os momentos B1 e B2 destaca-se
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0 aumento dos valores nos itens da SB e no EPS-10 no grupo P2, onde a reducéo foi
verificada nos itens HAD A e HAD D, sem diferenca significativa e tamanho de efeito
em 12%. Nos itens objetivos de andlise s6 néo foi verificado aumento nos momentos
“questionario” nos dois componentes da AE e “mindfulness” no componente fasico da
AE.

Os resultados do P2, inicialmente podem parecer conflituosos, porém,
ao nos distanciarmos do senso comum, baseado na literatura recente, devemos
considerar o0s riscos envolvidos no engajamento da meditacdo sem o
acompanhamento personalizado, pontuado em itens discutidos acima, como aumento
de ansiedade, pensamentos ruminantes e inquietacdo que podem reforcar o afeto
negativo relacionada a uma pratica sem um mecanismo de recompensa muito claro
para o sistema nervoso quando falamos de praticantes iniciantes (CRESWELL, 2016;
WALLER et al, 2021).

Por fim, essa dindmica dos resultados no P2, acabam por reforcar as
hipéteses do estudo de que uma prética personalizada, além de favorecer a
aderéncia, reduz os riscos da prética. Corroborando Creswell (2016), em sua revisao,
aponta que efeitos adversos durante a meditacdo sdo comuns, principalmente em
novatos o que demonstra a importancia da abordagem adotada para no P1l, que
considera as caracteristicas individuais de evolucdo e como o sujeito se relaciona com
a pratica durante o processo de intervencao.

Para observacao do principal desfecho do estudo, o mindfulness sem
a necessidade de facilitadores, os valores apresentados nesse item para o Pl
demonstraram uma reducédo a nivel de P< 0,001 e TE = 22% na ativagao tonica. Na
comparacao entre 0s grupos a evidéncia de que o P1 foi bem sucedido em seu
propadsito fica mais clara, onde P< 0,001 e TE de 59% no componente tonico.

No componente fasico, o P1 apresentou aumento na ativacdo no
momento B2 em relacdo ao B1l, sem significAncia estatistica e TE, considerado
irrisorio, de 2%. Na comparacdo com o P2 a diferenca significativa no componente
fasico ndo foi observada, mas nesse caso 0os menores valores de ativagdo foram
observados no P2 em um TE de 12%.

Em relagéo ao observado no “mindfulness” fasico, a discussao retorna
para a caracteristica das variaveis e a possibilidade de que fatores episédicos,
relacionados ao momento e dia da reavaliacdo possam ter gerado influéncia nos

dados, nao refletindo o componente continuo, avaliado pelo componente tonico.
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Analisando esses dados podemos inferir que o objetivo foi atingido,
principalmente ao considerar o tempo de intervencdo ao confrontar estudos que
utilizaram o mindfullness para reducao de sintomas associados a estresse, ansiedade
e depressao, em geral 8 semanas com préticas de 45 minutos a 2 horas e meia, com
excegao do protocolo modificado de “reducao de estresse baseado em mindfulness”
de 2 a 3 semanas, porém, mesmo nesse caso, a duracao das sessdes ultrapassam
0os 60 minutos (HOFMANN; GOMEZ, 2017; BOYD; LANIUS; MCKINNON, 2017;
JANSEN et al. 2018), diferente do presente estudo onde as sessdes nao
ultrapassavam os 20 minutos.

A destacar importantes limitacdes como a falta de dados acerca do
afeto e satisfacdo relacionados a pratica além de analises mais profundas em relacéo
a habitos como sono e alimentacdo, devemos apontar 0s pontos positivos, como
personalizacdo do protocolo de treinamento, utilizacdo de medidas objetivas e
subjetivas de analise, comparacdo com um grupo de meditacdo convencional guiada
por audio e uso de facilitadores como jogos e aplicativos além da analise de Kaplan-
Meyer e regressao de COX, demonstrando a facilitacdo do processo de treinamento

cognitivo e maior aderéncia através dor recursos utilizados
5.7 CONSIDERACOES FINAIS

A saber, um dos primeiros estudos a considerar os principios do
treinamento desportivo em um protocolo de treinamento cognitivo para o mindfulness
apresentou resultados promissores. Dada a evidente necessidade atual de cuidado
com problemas de ordem emocional, a evolucdo na tratativa de estratégias eficazes
e individualizadas para seu enfrentamento se faz essencial, pois a aquisicdo dessa
habilidade de controle dos estados emocionais (mindfulness) pode ter implicagbes
praticas nos diversos contextos sociais e ambientais, onde a capacidade de controle

emocional ndo se faz refém de um facilitador externo.
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Concluséo geral do estudo

O advento tecnoldgico tem proposto constante e rapida transformacao
no modo como nos relacionamos com o trabalho e com nossos pares, essa constante
necessidade de atualizacdo, ainda ndo completamente compreendida, traz facilidades
ao mesmo passo que propde desafios. Nesse sentido, estratégias de enfrentamento
a sintomas de estresse cronico no trabalho e no cotidiano devem ser téo
transformadoras e rapidas. Nesse sentido, contexto e etiologia dessa ocorréncia
devem estar claros, onde, para algumas profissdes o fator crucial para enfrentamento
pode ser o movimento (ginastica laboral convencional e outras formas de atividade
fisica) enquanto para outros, o cuidado com aspectos cognitivos podem ser mais

valiosos, como no caso da amostra do presente estudo.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “ATIVIDADE ELETRODERMICA E REALIDADE VIRTUAL NA
PERSONALIZACAO DO TREINAMENTO COGNITIVO PARA O MINDFULNESS:
FUNDAMENTACAO NOS PRINCIPIOS DO TREINAMENTO DESPORTIVO”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ATIVIDADE
ELETRODERMICA E REALIDADE VIRTUAL NA PERSONALIZACAO DO
TREINAMENTO COGNITIVO PARA O MINDFULNESS: FUNDAMENTAQAO NOS
PRINCIPIOS DO TREINAMENTO DESPORTIVO”, que sera realizada na
“Universidade Estadual de Londrina”. O objetivo da pesquisa é “ANALISAR AS
ALTERAQ()ES DA PERCEPQAO SUBJETIVA E RESPOSTA OBJETIVA DE
SINTOMAS DE ESTRESSE RELACIONADO AO TRABALHO (SINDROME DE
BURNOUT), ANSIEDADE, DEPRESSAO E ESTRESSE PERCEBIDO DE
PROFISSIONAIS DE EDUCACAO FISICA ATRAVES DE UM PROTOCOLO DE
TREINAMENTO COGNITIVO”. A sua participacdo € muito importante e ela se daria
da seguinte forma: RESPONDER AOS INVENTARIOS PARA VERIFICAC}AO DE
SINTOMAS DE ESTRESSE CRONICO RELACIONADO AO TRABALHO,
ESTRESSE PERCEBIDO, ANSIEDADE, DEPRESSAO E NIVEL ATIVIDADE FiSICA
E PARTICIPAR DE UM PROTOCOLO DE INTERVENQAO COM MEDITAQAO EM
REALIDADE VIRTUAL DENTRO DO CONTEXTO DE GINASTICA LABORAL DE
RELAXAMENTO.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas

com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sdo que apos a intervencao seja verificada uma
reducado dos sintomas citados anteriormente, proporcionando melhora de possiveis
sintomas relacionados a esses acometimentos. N&o havera riscos para a
integridade fisica, mental ou moral do sujeito.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem serd remunerado por sua
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participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa seréo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participagcdo na pesquisa.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contatar (Luiz Roberto Paez Dib, Rua Elizio Turino, 400 (casa 18) - Jd. Sabara —
Londrina/PR. Telefone: 43 99972-1675 - Email: paezdib@outlook.com, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, na Avenida Robert Koch, n° 60, no telefone 33712490 ou por e-mail:
cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo

uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a) senhor(a).

Londrina, de de 2019.

Pesquisador Responsavel
RG:

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Data:

Assinatura do participante:
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APENDICE B
Questionario sociodemografico

Questionario Sociodemografico -
Pesquisa: "Sindrome de Burnout em
Profissionais de Educacao Fisica"

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, CAAE: 25068919.4.000.5231 e NUmero do Parecer: 3.814.007

Garantimos o seu anonimato
Responda com atengdo a todas as perguntas.

Qualquer davida entrar em contato: (43) 9 9972-1675

*Qbrigatorio

Nome Completo *

Essa informacgéo serd utilizada apenas para retornar a vocé os resultados da pesquisa, seus dados nédo
serdo divulgados com sua identificag&o.

E-mail (seré utilizado para o retorno dos resultados pessoais da pesquisa) *

Numero de WhatsApp (sera utilizado para o retorno dos resultados pessoais da
pesquisa) *

Data de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Qual seu peso atual (valor numeérico, ex.: 63,5)? *
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6. Qual sua estatura (em centimetros, ex.: 168)? *

7. Faz uso continuo de alguma medicacdo? Qual? *

8. Ja foi diagnésticado (a) com alguma psicopatia, ex.: TDAH, depressao clinica,
ansiedade cronica, estresse crénico, esquizofrenia, TOC, entre outros? Se sim,

qual? *

9. Faz uso de bebidas alcodlicas? *

Marcar apenas uma oval.
Nao
Sim, 1 vez ao més
Sim, 2 vezes ao més
Sim, 3 vezes ao més
Sim, 1 vez por semana
Sim, 2 vezes por semana

Sim, 3 ou mais vezes por semana

10. Efumante? *

Marcar apenas uma oval.
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11.  Ha quanto tempo esta em seu emprego atual? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 3 meses
3 a6 meses

6 a 12 meses
1a2anos
3a4anos

mais de 4 anos

12.  Qual fungdo exerce em seu emprego atual? *

Marque todas que se aplicam.

Estagiario (instrutor de musculagao)

Instrutor de musculagao

Professor de luta (boxe, muay thai, jiu-jitsu, etc...)

Aulas de sala (ginastica localizada, zumba, jump, spinning, etc...)
Coordenador

Gerente

Proprietario

13. Quantas horas trabalha por semana? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 20 horas semanais
Entre 20 e 40 horas semanais
40 horas semanais

Mais de 40 horas semanais



14. Qual a sua faixa de renda mensal pessoal (ndo considerar o valor da renda
familiar, apenas a sua) *

Marcar apenas uma oval.

Acima de 20 salérios minimos (R$ 22.000,00 ou mais)
10 a 20 salérios minimos (RS 11.000,00 a 20.000,00)
4 a 10 saldrios minimos (RS 4.400,00 a 11.000,00)

2 a 4 saldrios minimos (R$ 2.200,00 a 4.400,00)

Até 2 salarios minimos (RS 2.200,00)

Menos que 2 saldrios minimos

15.  Qual sua renda familiar? (considera-se todos os individuos que residem no
mesmo enderecgo) *

Marcar apenas uma oval.

Acima de 20 salarios minimos (RS 22.000,00 ou mais)
10 a 20 salérios minimos (R$ 11.000,00 a 20.000,00)
4 a 10 salérios minimos (R$ 4.400,00 a 11.000,00)

2 a 4 salarios minimos (R$ 2.200,00 a 4.400,00)

Até 2 saldrios minimos (R$ 2.200,00)

Menos que 2 saldrios minimos

16. Possui vinculo empregaticio? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

142



143

ANEXOS



144

ANEXO A )
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

m come sty e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
a9 LONDRINA - UEL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Redugdo do Estresse em Profissionais de Educacédo Fisica: Realidade Virtual e
Resposta Eletrodérmica

Pesquisador: Luiz Roberto Paez Dib

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 25068919.4.0000.5231

Instituigido Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM EDUCAGAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.814.077

Apresentacao do Projeto:

DISSERTACAO PARA DOUTORADO - Orientador: Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior. Apoio financeiro
préprio Dada a gravidade dos sintomas relacionados ao estresse cronico, ansiedade e depresséo, o objetivo
do presente estudo e a aplicagdo de uma intervengdo com meditagdo imersiva desenvolvida com base em
evidencias cientificas recentes acerca de sua pratica para redugéo do estresse de modo subjetivo e objetivo.
Hipotese:

Como principal hipétese, baseado em evidencias, postula-se que os Profissionais de Educagéo Fisica que
atuam na prescrigao de exercicios fisicos, apresentarao sintomas predisponentes ao estresse cronico,
ansiedade e depresséo, e sera observada a redugdo desses sintomas, de modo significativo, entre uma
sessdo a oito semanas de intervengao através da meditagao imersiva baseada em evidencias Metodologia
Proposta:

Aplicagao dos questionarios sociodemografico, international physical activity questionnaire - Ipaq versao
longa (2001), Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (1981), escala de estresse percebido -
EPS 10 (1983), the hospital anxiety and depression scale - Escala HAD (1983). durante o preenchimento
dos referidos inventarios, o avaliado sera monitorado através da resposta eletrodérmica e variabilidade da
frequéncia cardiaca. Apos a verificagcdo dos resultados obtidos no levantamento inicial, aplicar uma
intervencao de meditagdo com auxilio da realidade virtual para modulag&o, tanto da percepgao subjetiva
quanto da resposta objetiva do estresse.

Critério de Incluso:

Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuagao do Parecer: 3.814.077

Para estratificagdo dos individuos a serem elencados para intervengao, serdo considerados aqueles
classificados com estresse cronico, ansiedade e (ou) sintomas de depressdo de intensidade leve, moderada
e vigorosa, os individuos que nao apresentarem nenhum indicio dos parametros avaliados serdo alocados
no grupo controle.

Critério de Exclusao:

Sera excluido aquele que apresentar algum sintoma desfavoravel ao uso da tecnologia de realidade virtual
(tonturas, nauseas).

POPULACAO: 120 Profissionais da educagéo fisica recrutados em academias

INTERVENCAO: Aplicagdo dos questionarios e no grupo meditagdo: Esense Skyn Response - Mindfield
CONTROLE: grupo controle 20 com 2 intervengdes e grupo meditagédo 60 com 12 intervengdo

Para a intervengéo serdo utilizados audios, videos e aplicativos especificos, aliados ao 6culos de realidade
virtual para a facilitagao do processo de meditagdo. Para quantificar os sintomas de estresse cronico,
ansiedade e depressao de modo subjetivo, serdo utilizados o inventario de Burnout de Maslach, a escala de
estresse percebido e a escala hospitalar de ansiedade e depressao, respectivamente

DESFECHO: redugédo do estresse medido objetivamente e da percepgao relacionada ao estresse no
trabalho

TEMPOQ: 03/02/2020 A 28/02/2020

Objetivo da Pesquisa:

alteragcdo da percepcgado subjetiva; e resposta objetiva do estresse relacionado ao trabalho (sindrome de
burnout), ansiedade, estresse percebido e bem-estar de profissionais de Educacéo Fisica através de um
protocolo de meditag&o imersiva baseada em evidencias.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar o incidéncia de sindrome de burnout, estresse percebido, sintomas de ansiedade e depressao,
nivel de atividade fisica, resposta eletrodérmica e variabilidade da frequéncia cardiaca e promover a
modulagao da percepgao subjetiva e da resposta auténoma simpatica relacionadas ao estresse, ansiedade
e sintomas de depressdo em profissionais de Educagdo Fisica que atuam na prescricdo de exercicios

fisicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Ocorréncia de tonturas e nauseas, fato que sera motivo de exclusdo caso o participante apresentar qualquer
um desses sintomas ou apenas declarar ndo se sentir confortavel com a tecnologia de realidade virtual

durante o processo de adaptagado que precede a intervencgao.

Beneficios:

Alteragéo da percepcao subjetiva do estresse, ansiedade e sintomas de depresséo e redugéo da atividade
simpatica relacionada ao estresse.

Os beneficios esperados sdo que apos a intervengéo seja verificada uma redugao dos sintomas citados
anteriormente, proporcionando melhora de possiveis sintomas relacionados a esses acometimentos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Dada a gravidade dos sintomas relacionados ao estresse cronico, ansiedade e depressdo, o objetivo do
presente estudo e a aplicagdo de uma intervengdo com meditagdo imersiva desenvolvida com base em
evidencias cientificas recentes acerca de sua pratica para redugdo do estresse de modo subjetivo e objetivo.
No caso do profissional de Educagéo Fisica que atua na prescrigdo de exercicios fisicos, apesar dos varios
fatores predisponentes ao surgimento da sindrome, néo foi encontrado na literatura nenhum levantamento

com essa populagao, representando, portanto, uma importante lacuna a ser preenchida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de rosto: Assinada pelo Prof. Dr. Rafael Deminice coordenador do programa de pés graduacgéo de
Educacao Fisica Associado - UEM/UEL

- TCLE: Forma de carta convite, explica com detalhes o procedimento, preve acolhimento e
encaminhamento para os participantes da pesquisa que apresentarem os questionarios com estresse
elevado. Esclarece que nao havera gastos para o participante da pesquisa e que o0 mesmo nao recebera
nenhuma remuneracao. Se compromete em manter o sigilo e coloca contato tanto do pesquisador quanto
do CEP.

- Financiamento préprio com orgamento em torno de R$2.133,39 sem o valor maior do Esense Skyn
Response - Mindfield, mas nao preve transporte dos participantes da pesquisa ou mesmo custos
relacionados ao encaminhamento ao profissional habilitado caso o questionario sugira um grau elevado de

estresse cronico, ansiedade e depressao que nao reduza com a intervencao

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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proposta.
- Cronograma em tempo habil segundo a plataforma Brasil. - Anexa questionarios.

Recomendagodes:
Anexar ao CEP as autoriza¢des das academias tdo logo as obtenha.

Uniformizar o conteddo dos TCLE com a brochura e Informagdes Basicas da Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

1) O pesquisador esclarece que a pesquisa nao iniciou e detalha melhor as etapas da pesquisa no TCLE,
esclarece que as entrevistas e a avaliacao sera realizada na academia que o participante da pesquisa
frequenta pelo mesmo motivo esclarece que nac ha necessidade de prever gastos de transporte pois sera
realizado no local frequentado pelo participante. ATENDIDO

2) Caso a interveng&o seja realizada nas academias e necessario anexar a autorizagdo das academias para
uso do espago fisico. NAO ATENDIDO, mas o pesquisador se compromete que, tdo logo tenha essas
autorizagdes, as enviara para o comité de ética. Essas autorizagées devem ser anexadas a Plataforma
Brasil na forma de "Emenda" ao projeto. Alertamos que a coleta de dados ndo pode se iniciar sem antes
essas autorizagdes serem anexadas na Plataforma Brasil e aprovadas no comité de ética.

3) Segundo a Resolucao 466 toda pesquisa envolve algum risco e por esse motivo devem ser previstos e
acolhido por minimos que sejam. ATENDIDO: esclarece que havera uma psicéloga na equipe que fara o
acolhimento necessario e destinagdo ao participante da pesquisa que ndo melhore com a intervengao
proposta. SEM CUSTO AO PACIENTE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este & seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgaos e/ou
instituicoes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagdo

dos resultados.

Coordenagéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1455632.pdf 13:25:44
Qutros decc.pdf 21/01/2020 |Luiz Roberto Paez Aceito
13:25:18 _[Dib

Outros Dec.pdf 21/01/2020 |Luiz Roberto Paez Aceito
13:24:43 [Dib

TCLE / Termos de | TCLE_.pdf 21/01/2020 |Luiz Roberto Paez Aceito

Assentimento / 13:22:36 |Dib

Justificativa de

Auséncia

Qutros Autorizacao_academia.pdf 04/01/2020 |Luiz Roberto Paez Aceito
09:06:46 _|Dib

Qutros Decl.pdf 29/11/2019 |Luiz Roberto Paez Aceito
15:11:13 _[Dib

Projeto Detalhado / |Doutorado_.pdf 27/11/2019 |Luiz Roberto Paez Aceito

Brochura 16:41:39 |[Dib

Investigador

Outros HAD.pdf 27/11/2019 |Luiz Roberto Paez Aceito
16:10:07 _[Dib

Qutros EPS10.pdf 27/11/2019 |Luiz Roberto Paez Aceito
16:07:01 _ [Dib

Folha de Rosto FolhadeRosto_.pdf 29/10/2019 |Luiz Roberto Paez Aceito
14:39:35 [Dib

Endereco:

UF: PR
Telefone:

LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario
Municipio:

(43)3371-5455

CEP: 86.057-970
LONDRINA

E-mail:

cep268@uel.br
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Nao
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Assinado por:

Osvaldo Coelho Pereira Neto
(Coordenador(a))
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Bairro: Campus Universitario
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ANEXO B
Classificagcao nivel econdmico

T ' DE CLASSIFICACAO ECONOMICA / \ B E P

(8]
a8 associacao brasileira de empresas de pesquisa

Alterag¢des na aplicagdo do Critério Brasil, validas a partir de 01/06/2021

A metodologia de desenvolvimento do Critério Brasil que entrou em vigor no inicio de 2015 estd
descrita no livro Estratificagdo Socioeconémica e Consumo no Brasil dos professores Wagner
Kamakura (Rice University) e José Afonso Mazzon (FEA /USP), baseado na Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF) do IBGE.

A regra operacional para classificacao de domicilios, descrita a seguir, resulta da adaptacao da
metodologia apresentada no livro as condigOes operacionais da pesquisa de mercado no Brasil.

As organizagoes que utilizam o Critério Brasil podem relatar suas experiéncias ao Comité do CCEB.
Essas experiéncias serao valiosas para que o Critério Brasil seja permanentemente aprimorado.

A transformacdo operada atualmente no Critério Brasil foi possivel gracas a generosa contribui¢ao
e intensa participagdo dos seguintes profissionais nas atividades do comité:

Luis Pilli (Coordenador) - LARC Pesquisa de Marketing
Bianca Ambrdsio - Kantar

Bruna Suzzara — IPEC

Luciano Pontes — Kantar IBOPE Media

Margareth Reis — GFK

Paula Yamakawa — IPEC

Renata Nunes - Datafolha

Sidney Fernandes - IRP

A ABEP, em nome de seus associados, registra o reconhecimento e agradece o envolvimento
desses profissionais.

abep@abep.org 1



SISTEMA DE PONTOS

Variaveis

Quantidade

Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Microcomputador

Geladeira

Lava roupa

Micro-ondas

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucio do chefe de familia e acesso a servicos publicos

Grau de instrucdo do chefe da familia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1

Médio completo / Superior incompleto

Servigos publicos

‘ Ndo

Rua pavimentada 0 2

Distribuicio das classes
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As estimativas do tamanho dos estratos atualizados referem-se ao total Brasil e resultados

das macrorregioes, além do total das 9 Regides Metropolitanas (RMs) e resultados para cada uma

das RM's (Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador,

Recife e Fortaleza).

As estimativas para o total do Brasil e macrorregides s3ao baseadas em estudos

probabilisticos nacionais do IBOPE Inteligéncia (base 2020). E as estimativas para as 9 RMs se

baseiam em dados de estudos probabilisticos do Kantar IBOPE Media (base 2020).

Os estudos utilizados para a atualizacdo das estimativas do CCEB foram adaptados as restricoes

decorrentes da pandemia da COVID-19, com as seguintes alteragcdes em relagdo as atualizagoes

dos anos anteriores:

ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2021 — www.abep.org — abep@abep.org




As estimativas para as 9 RM tém como base o Levantamento Socioeconémico (LSE) do Kantar
IBOPE MEDIA, com o protocolo regular dividindo a coleta de dados nos dois semestres do ano-
calenddrio. Em fungao das restricbes decorrentes da necessidade de isolamento social, ndao
houve coleta de dados no primeiro semestre de 2020. Dessa forma, o LSE do ano foi composto
a partir da amostra do LSE coletada no segundo semestre de 2019 (com peso 1) e da amostra
obtida no segundo semestre de 2020 (com peso 2).

As estimativas nacionais e a desagregacao por macrorregioes estavam sendo feitas com base
em amostras probabilisticas realizadas ao longo do ano-calendario pelo Datafolha e pelo IBOPE
Inteligéncia. Em fun¢dao da pandemia da COVID-19 o Datafolha nao realizou amostras
probabilisticas com entrevistas presenciais em 2020, impossibilitando o uso dessa fonte de
dados na presente atualizagao. O IBOPE Inteligéncia realizou uma medi¢ao no primeiro
semestre e trés medi¢coes no segundo semestre de 2020. Esses sao os dados que suportam as

estimativas nacionais nesta atualizagao do CCEB.

Classe BRASIL Sudeste Sul Nordeste Centro Norte
Oeste

1-A 2.8% 3.9% 3.1% 0.9% 3.3% 1.4%

2-B1 4.6% 6.0% 6.5% 2.0% 5.6% 1.6%

3-B2 16.2% 21.1% 22.1% 7.5% 16.7% 7.3%
4-C1 20.4% 23.2% 25.2% 13.3% 23.3% 16.5%
5-C2 27.2% 26.3% 28.5% 27.2% 28.4% 28.2%
6-D-E 28.8% 19.5% 14.6% 49.1% 22.7% 44.9%
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Classe 9 RMs POA CWB SP Rl BH BSB SSA {1

1-A 5.1% 5.7% 6.7% 6.2% 3.2% 6.1% 12.1% 2.4% 2.4%
2-B1 7.1% 6.9% 8.3% 8.3% 6.0% 8.2% 12.6% 6.2% 3.7%
3-B2 20.5% 21.0% 25.5% 24.6% 17.4% 22.5% 25.7% 15.3% 10.6% 11.7%
4-C1 21.7% 22.9% 23.8% 23.6% 22.0% 23.4% 19.8% 16.4% 15.8% 16.3%
5-C2 26.5% 28.1% 23.2% 25.7% 28.2% 23.4% 19.6% 31.5% 29.7% 26.5%
6—-D-E 19.1% 15.4% 12.5% 11.6% 23.2% 16.4% 10.2% 28.2% 37.8% 40.0%

ABEP - Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2021 — www.abep.org — abep@abep.org 3
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total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Cortes do Critério Brasil

1-A 45-100
2-B1 38-44
3-B2 29-37
4-C1 23-28
5-C2 17-22
6 - DE 0-16

Estimativa para a Renda Média Domiciliar para os estratos do Critério Brasil
Abaixo sao apresentadas as estimativas de renda domiciliar mensal para os estratos

socioeconémicos. Os valores se baseiam na PNADC 2020 e representam aproximacgdoes dos valores
que podem ser obtidos em amostras de pesquisas de mercado, midia e opinido. A experiéncia
mostra que a varidncia observada para as respostas a pergunta de renda é elevada, com
sobreposi¢coes importantes nas rendas entre as classes. Isso significa que a pergunta de renda nao
é um estimador eficiente de nivel socioeconémico e nao substitui ou complementa o questionario
sugerido abaixo.

O objetivo da divulgacdao dessas informagdes é oferecer uma ideia de caracteristica dos estratos
socioecondmicos resultantes da aplicagao do Critério Brasil.

Importante observar um pequeno aumento na renda domiciliar nominal, apesar da retracao
observada no PIB e no consumo. Esse aumento na renda tende a se concentrar nos estratos
socioecondmicos de menor pontuagdo. Apesar de a ABEP ndo conduzir estudos microecondmicos,
a hipétese mais plausivel para a explicagao desse padrao é a execugao de politicas publicas

implantadas para mitigar os efeitos da pandemia da COVID-19.

Estrato
Socio

Econémico
A 22.749,24
B1 10.788,56
B2 5.721,72
Cc1 3.194,33
Cc2 1.894,95
DE 862,41

TOTAL 3.333,97
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PROCEDIMENTO NA COLETA DOS ITENS

E importante e necessario que o critério seja aplicado
de forma uniforme e precisa. Para tanto, ¢é
fundamental atender integralmente as definigbes e
procedimentos citados a seguir.

Para aparelhos domésticos em geral:

Devem ser considerados todos os bens que estdo
dentro do domicilio em funcionamento (incluindo os
que estdo guardados) independente da forma de
aquisigdo: compra, empréstimo, aluguel, etc. Se o
domicilio possui um bem gue emprestou a outro, este
ndo deve ser contado pois ndo estd em seu domicilio
atualmente. Caso ndo estejam funcionando, considere
apenas se tiver intengdo de consertar ou repor nos
proximos seis meses.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os
localizados fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser
considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de
uma habitagdo) ndo devem ser considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto &,
aqueles que trabalham pelo menos cinco dias por
semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esqueca de
incluir babds, motoristas, cozinheiras, copeiras,
arrumadeiras, considerando sempre os mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere
aos empregados que trabalham no domicilio de forma
permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do saldrio.

Automovel

N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para
fretes, ou qualquer veiculo usado para atividades
profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e
profissional) ndo devem ser considerados.

Microcomputador
Considerar os computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks. Nao considerar: calculadoras,
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agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e
outros aparelhos.

Lava-Louca

Considere a maquina com fungdo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuagdio ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de geladeira e
freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada
de forma independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos
os pontos (2) correspondentes a posse de geladeira;
Se a geladeira tiver um freezer incorporado — 22 porta
— ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos
na soma desses dois bens.

Lava-Roupa

Considerar maquina de lavar roupa, somente as
maquinas automaticas efou semiautomdtica. O
tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video
ou Disco Digital Versatil) o acessério doméstico capaz
de reproduzir midias no formato DVD ou outros
formatos mais modernos, incluindo videogames,
computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores.

Ndo considere DVD de automovel.

Micro-ondas

Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla
funcdo (de micro-ondas e forno elétrico).
Motocicleta

N3o considerar motocicletas usadas exclusivamente
para atividades profissionais. Motocicletas apenas
para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem
maguinas que fazem duas funcoes, lavar e secar.
Nesses casos, devemos considerar esse equipamento
como uma magquina de lavar e como uma secadora.



Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagao
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comeg¢ar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

3 4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigédo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental ||

Primério Completo/Gindsio

Incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

Incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

Superior Completo

OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes classes
que atendam as necessidades de segmentacdo (por
poder aquisitivo) da grande maioria das empresas.
N3o pode, entretanto, como qualquer outro critério,
satisfazer todos os usudrios em todas as
circunstancias. Certamente ha muitos casos em que o
universo a ser pesquisado é de pessoas, digamos, com
renda pessoal mensal acima de RS 30.000. Em casos
como esse, 0 pesquisador deve procurar outros
critérios de sele¢do que ndo o CCEB.

A outra observacdo é que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagdo de
técnicas estatisticas que, como se sabe, sempre se
baseiam em coletivos. Em uma determinada amostra,
de determinado tamanho, temos uma determinada
probabilidade de classificagdo correta, (que,
esperamos, seja alta) e uma probabilidade de erro de
classificagdo (que, esperamos, seja baixa).

Nenhum critério estatistico, entretanto, tem validade
sob uma analise individual. Afirmagdes frequentes do
tipo “... conheco um sujeito que é obviamente classe D,
mas pelo critério é classe B...” ndo invalidam o critério
que é feito para funcionar estatisticamente. Servem,
porém, para nos alertar, quando trabalhamos na
analise individual, ou quase individual, de
comportamentos e atitudes (entrevistas em
profundidade e discussoes em grupo
respectivamente). Numa discussdo em grupo um
Unico caso de ma classificacdo pode pdr a perder todo
o grupo. No caso de entrevista em profundidade os
prejuizos sdo ainda mais 6bvios. Além disso, numa
pesquisa qualitativa, raramente uma definicdo de
classe exclusivamente econémica sera satisfatoria.

Portanto, é de fundamental importancia que todo o
mercado tenha ciéncia de que o CCEB, ou qualquer
outro critério econémico, ndo é suficiente para uma
boa classificagdo em pesquisas qualitativas. Nesses
casos deve-se obter além do CCEB, o maximo de
informactes (possivel, vidvel, razodvel) sobre os
respondentes, incluindo entdo seus comportamentos
de compra, preferéncias e interesses, lazer e hobbies e
até caracteristicas de personalidade.

Uma comprovacio adicional da adequacdo do Critério
de Classificagdo Econdmica Brasil é sua discriminacdo
efetiva do poder de compra entre as diversas regides
brasileiras, revelando importantes diferengas entre
elas.
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ANEXO C
International Phisical Activity Questionnaire — Verséao 4

Data: /[

Nome:

Idade : Sexo: ( )F ()M

Voce trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Niao

Quantas horas vocé trabalha de forma remunerada por dia:

OBS.: O trabalho voluntario ¢ desempenhado por pessoas dispostas a doar parte do seu tempo ¢ de suas
habilidades no trabalho por uma causa social € para entidades que necessitam deste tipo de trabalho. Ele
ndo é remunerado.

Voce faz trabalho voluntario: ( ) Sim ( ) Nao

Que tipo?
Quantas horas semanais voce trabalha de forma voluntaria?
Em geral, vocé considera sua saiude:

( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Quantos anos completos voceé estudou:

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/HABITUAL
Para responder as questdes lembre que:
» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal
» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntirio, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Vocé NAO DEVE INCLUIR as
tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
secdo 3.

1 a. Atualmente vocé tem ocupacgio remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
( )Sim () Nio — Caso voce responda nao. Va para secio 2: Transporte

As préximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
NORMAL/HABITUAL, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntirio. NAO INCLUA o
transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
continuos dentro de seu trabalho:

1b.Quantos dias e qual o tempo (horas € minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
vigorosas como: trabalho de construgdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar
madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum. Va para a questao 1c. horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
22feira G*-feira
3*-feira Sabade
43feira Domingo
5*-feira KXXXX KXXXXXX
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1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
moderadas, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as maéos, limpar vidros,
varrer ou limpar o chdo, carregar criancas no colo, como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a questiio 1d horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOFRAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
22-feira 6°-feira
32-feira Sabado
42feira Domingo
5%-feira XXX XXX

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé caminha, no seu
trabalho remunerado ou voluntario por pelo menos 10 minutos continuos? Por favor, NAQ INCLUA
o caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a secio 2 - Transporte. horas __ minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
23 feira 6%-feira
32-feira Sabado
43 feira Domingo
5*-feira XXXXX

le. Quando vocé caminha como parte do seu trabalho remunerado ou veluntario, a que passo voeé
geralmente anda? (reforcar o que € vigoroso e moderado)
( ) rapido/vigoreso ( ) moderado ( )lento

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma normal como voeé se desloea de um lugar para outro, incluindo
seu grupo de convivéncia/ idosos, igreja, supermercado, trabalho, médico, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé anda de dnibus,
carro/moto, metrd ou trem?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para questao 2b horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
2% feira 6°-feira
3*feira Sabado
42-feira Domingo
33-feira XXXNX

Agora pense somente em relacio a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.

2b. Quantos dias € qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé anda de bicicleta
para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continues? (NAO INCLUA o pedalar por
lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a questao 2d. horas minutos




DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA |TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.

2% feira 6%feira

3feira Sibado

42 feira Domingo

5-feira XXAXX
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3c. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas ¢ minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
moderadas como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mio, limpar banheiro e
o chéo, carregar criangas pequenas no colo, dentro da sua casa ou apartamento, por pelo menos 10

minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para secio 4 minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HOFRAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
2% feira 6%-feira
32 feira Sabado
42 feira Domingo
5%-feira NXXK

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER
Esta secio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL/HABITUAL

unicamente por recreagio, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias ¢ qual o
tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé caminha no seu tempo livre por pelo menos
10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para questio 4¢ horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
2*feira 6*-feira
3*-feira Sibado
42 feira Domingo
5*feira XXXXX

4b . Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo vocé normalmente anda?

( ) rapido/vigorose ( ) moderado

( )lento

4¢. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
vigorosas no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculacéo,
enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para questao 4d minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA |TEMPO
HOFAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
22-feira G°-feira
3*-feira Sabado
43 feira Domingo
53-feira XXXXX
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4d. Quantos dias ¢ qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer
natacdo,hidroginéstica, gindstica e danca para terceira idade por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para seciio 5 horas minutos
DIA DA SEMANA | TEMPO DIA DA | TEMPO
HORAS/MIN. SEMANA HORAS/MIN.
2%feira 6*-feira
32-feira Sabado
43 feira Domingo
5*-feira KXXXX

SECAO 5- TEMPO GASTO SENTADO
Estas nltimas questdes sdo sobre o tempo que voeé permanece sentado em casa, no grupo de
convivéncia/idoso, na visita a amigos e parentes, na igreja, em consultério médico, fazendo trabalhos
manuais (croché, pintura, tricd, bordado ete), durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado,
enquanto descansa, faz leituras, telefonemas, assiste TV e realiza as refeigdes. Nio inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total vocé gasta sentado durante um dia de semana normal?
horas minutos

5b.Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana normal?
horas minutos
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ANEXO D
Copenhagen Busnout Invnetory — Verséo validada e traduzida

Inventario de Burnout de Copenhagen

Este questiondrio destina-se a avaliagdo psicométrica das dimensdes do burnout. Ndo ha
respostas certas ou erradas. A resposta adequada é a que exprime com veracidade a sua
experiéncia. Responda de acordo com a frequéncia que as situagdes descritas ocorrem em
seu cotidiano

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, CAAE: 25068919.4.000.5231 e Numero do Parecer: 3.814.007

Garantimos o seu anonimato

Responda com atengdo a todas as perguntas.
Qualquer duvida entrar em contato: (43) 9 9972-1675
Referéncias:

Fonte, Cesaltino. (2011). Adaptagdo e validagao para portugués do questionario de
Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

https://nfa.dk/da/Vaerktoejer/Sporgeskemaer/Sporgeskema-til-maaling-af-udbraendthed
/Copenhagen-Burnout-Inventory-CBI

*Qbrigatdrio

1. Nome e Sobrenome *

2. 1. Esta cansado (a) de trabalhar com os clientes? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca
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3. 2. Com que frequéncia se sente cansado (a)? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

4. 3. Sente-se esgotado (a) no final de um dia de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

5. 4. Com que frequéncia se sente fisicamente exausto (a)? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca
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6. 5. Sente-se exausto (a) de manha ac pensar em mais um dia de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

7. 6. Alguma vez se questiona por quanto tempo conseguird continuar a trabalhar
com atendimento aos clientes? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

8. 7. Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca
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9. 8. Sente que cada hora de trabalho € cansativa para vocé? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

10. 9. Com que frequéncia pensa: "Eu ndo aguento mais isso"? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

11. 10. Com que frequéncia se sente fadigado (a)? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca
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12. 1. Com que frequéncia se sente fragil e suscetivel a ficar doente? *

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

13. 12. Tem energia suficiente para a familia e os amigos durante o tempo de lazer?

o

Marcar apenas uma oval.

Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca/Quase nunca

14. 13. O seu trabalho é emocionalmente desgastante? *

Marcar apenas uma oval.

Em um nivel muito alto
Em um nivel alto

De alguma forma

Em um nivel baixo

Em um nivel muito baixo
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15. 14. O seu trabalho te deixa frustrado (a)? *

Marcar apenas uma oval.

Em um nivel muito alto
Em um nivel alto

De alguma forma

Em um nivel baixo

Em um nivel muito baixo

16. 15. Acha dificil trabalhar atendendo seus clientes? *
Marcar apenas uma oval.

Em um nivel muito alto
Em um nivel alto

De alguma forma

Em um nivel baixo

Em um nivel muito baixo

17. 16. Acha frustrante trabalhar com seus clientes? *

Marcar apenas uma oval.

Em um nivel muito alto
Em um nivel alto

De alguma forma

Em um nivel baixo

Em um nivel muito baixo
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18. 17. Sente-se esgotado (a) por causa do seu trabalho? *

Marcar apenas uma oval.

Em um nivel muito alto
Em um nivel alto

De alguma forma

Em um nivel baixo

Em um nivel muito baixo

19. 18. Trabalhar com os clientes o deixa sem energia? *

Marcar apenas uma oval.

Em um nivel muito alto
Em um nivel alto

De alguma forma

Em um nivel baixo

Em um nivel muito baixo

20. 19. Sente que da mais do que recebe quando trabalha atendendo seus clientes?

i

Marcar apenas uma oval.

Em um nivel muito alto
Em um nivel alto

De alguma forma

Em um nivel baixo

Em um nivel muito baixo



21.

Em respeito & Lei Geral de Protegao de Dados, este documento autoriza que
meus dados sejam utilizados para fim de pesquisa em carater anénimo, onde
confirmo estar de acordo com TCLE enviado & mim por meio eletrénico ac ser

convidado a participar da presente pesquisa.

Marcar apenas uma oval.

Sim, concordo

Ndo concordo

168
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ANEXO E
Escala de Estresse Percebido (EPS-10)

ESCALA DE PERCEPGAO DE ESTRESSE-10 (EPS-10)

As questdes nesta escala perguntam a respeito dos seus sentimentos e pensamentos durantes
os Ultimos 30 dias (Ultimo més). Em cada questdo indique a freqiéncia com que vocé se sentiv
ou pensou a respeito da siftuacdo.

1. Com que freqUéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito Freqlente

2. Com que freqUéncia vocé sentiu que foi incapaz de conftrolar coisas importantes na sua
vida? (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqlente [ 4] Muito Freqlente

3. Com que freqUéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 4] Muito Freqiente

4. Com que freqUéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoaqis? (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 4] Muito Freqiente

5. Com que freqUéncia vocé senfiu que as coisas aconfeceram da maneira que vocé
esperava< (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 4] Muito Freqiente

6. Com que freqUéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
por fazere (considere os Ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [3].Pouco Freqiente [ 4] Muito Freqiente

7. Com que freqiéncia vocé foi capaz de controlar iritacdes na sua vida? (considere os
Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3].Pouco Freqiente [ 4] Muito Freqiente

8. Com qgue freqUéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob controle?
(considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3 ].Pouco FreqUente [ 4] Muito Freqiente

9. Com que fregléncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
confrole? (considere os Ulfimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3 ].Pouco FreqUente [ 4] Muito Freqiente

10. Com que freqUéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé ndo
conseguiria resolvé-lose (considere os Ultimos 30 dias)

[0 ].Nunca [ 1].Quase Nunca [2].As Vezes [ 3 ].Pouco FreqUente [ 4] Muito Freqiente
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ANEXO F
Escala Hospitalar para Ansiedade e Depresséao (HAD)

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na

ULTIMA SEMANA.

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0 ( ) Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ( ) Nao tanto quanto antes
2 ( ) S6 um pouco
3 ( ) Ja nao sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3 ( ) Sim, e de um jeito muito forte

2 ( ) Sim, mas nao tao forte

1( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 ( ) Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos
3 ( ) Nao consigo mais

A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0 ( ) Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:
0 ( ) A maior parte do tempo
1( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 ( ) Sim, quase sempre
1 ( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3 ( ) Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre
2 ( ) Muitas vezes
1( ) De vez em quando
0 ( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estémago:

0 ( ) Nunca

1 ( ) De vez em quando

2 ( ) Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 ( ) Completamente
2 () N&o estou mais me cuidando como deveria
1 ( ) Talvez ndo tanto quanto antes
0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum:

3 ( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0 ( ) Nao me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1 ( ) Um pouco menos do que antes
2 () Bem menos do que antes
3 ( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
3 ( ) Aquase todo momento
2 ( ) Varias vezes
1 ( ) De vez em quando
0 ( ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televis@o, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1 ( ) Vérias vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca






