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REDUCAO DE ESTRESSE POR BIOFEEDBACK
CARDIOVASCULAR EM EMPRESA INCUBADA

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos de um treinamento psicofisiolégico
sobre a reducéo de estresse em 32 sujeitos, empregados de uma pequena empresa
inovadora incubada num centro de incubacdo e empreendedorismo, em Sao Paulo.
O programa, com duracao de 13 semanas, constava de atividades de treinamento
cardiovascular-respiratério de 10 a 20 minutos/diarios, solo e monitorado por
facilitador treinado. Como ferramenta de monitoramento e treinamento foi utilizada
um programa biofeedback cardiovascular focado na frequéncia de ressonancia
cardiorrespiratéria maxima (coeréncia cardiaca). Coeréncia cardiaca € um estado
psicofisiolégico Unico, observado no tracado do eletrocardiograma, resultado do
equilibrio do sistema nervoso autbnomo. A avalicdo pré e pos-intervencao revelou
expressiva redugédo de estresse analisado pela Escala de Estresse no Trabalho
(EET): o estresse maximo reduziu em 62% e o estresse minimo (eustresse)
aumentou em 52%. Os sujeitos relataram, ainda, aumento na estabilidade emocional
(96%), reducdo de estresse emocional de 44%, melhora nos relacionamentos
pessoais e profissionais (40%). O estudo revelou, ainda, os principais agentes
estressores atuantes na organizacdo. Treinamento no estado de coeréncia cardiaca
monitorado por biofeedback cardiovascular é um valioso instrumento complementar-
integrativo para reducdo de estresse por autorregulacdo simpatico-vagal, util para
ser utilizado também nas empresas. A importancia deste trabalho reside em
demostrar que é possivel reduzir o estresse e melhorar a qualidade de vida e bem-
estar em empresas por autorregulacgéo fisiolégica e sem uso de farmacos.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos de um treinamento psicofisiolégico
sobre a reducéo de estresse em 32 sujeitos, empregados de uma pequena empresa
inovadora incubada num centro de incubacdo e empreendedorismo, em Sao Paulo.
O programa, com duragao de 13 semanas, constava de atividades de treinamento
cardiovascular-respiratério de 10 a 20 minutos/diarios, solo e monitorado por
facilitador treinado. Como ferramenta de monitoramento e treinamento foi utilizada
um programa biofeedback cardiovascular focado na frequéncia de ressonancia
cardiorrespiratéria maxima (coeréncia cardiaca). Coeréncia cardiaca é um estado
psicofisiologico Unico, observado no tracado do eletrocardiograma, resultado do
equilibrio do sistema nervoso autbnomo. A avalicdo pré e pods-intervencao revelou
expressiva reducdo de estresse analisado pela Escala de Estresse no Trabalho
(EET): o estresse maximo reduziu em 62% e o0 estresse minimo (eustresse)
aumentou em 52%. Os sujeitos relataram, ainda, aumento na estabilidade emocional
(96%), reducdo de estresse emocional de 44%, melhora nos relacionamentos
pessoais e profissionais (40%). O estudo revelou, ainda, os principais agentes
estressores atuantes na organizacdo. Treinamento no estado de coeréncia cardiaca
monitorado por biofeedback cardiovascular € um valioso instrumento complementar-
integrativo para reducdo de estresse por autorregulacdo simpético-vagal, Gtil para
ser utilizado também nas empresas. A importancia deste trabalho reside em
demostrar que é possivel reduzir o estresse e melhorar a qualidade de vida e bem-
estar em empresas por autorregulacao fisiolégica e sem uso de farmacos.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of psychophysiological training on
stress reduction in 32 subjects. All of them were employees of a small innovative
company established in an entrepreneurship center in Sao Paulo City. The program,
lasting 13 weeks, consists of 10 to 20 minutes/day of cardiovascular-breathing
training activities, alone and monitored by trained facilitators. As a tool for monitoring
and training it was used a cardiovascular biofeedback program focused on frequency
of maximum cardiorespiratory resonance (cardiac coherence). Cardiac coherence is
a special psychophysiological state observed in the EKG (electrocardiogram) tracing,
result of the balance of the autonomic nervous system. This evaluation pre and post-
intervention showed significant reduction of stress analyzed by Working Stress Scale
(Escala de Estresse no Trabalho — EET): the maximum stress decreased by 62%
and minimum stress (eustress) increased by 52%. The subjects also reported an
increase in emotional stability (96%), reducing emotional stress 44%, and



improvement in personal and professional relationships (40%). The study also
revealed the main stressors acting on the organization. Training in the state of
cardiac coherence monitored by cardiovascular biofeedback is a valuable
complement-integrative tool of stress reduction by auto regulation sympatho-vagal,
useful to be used also in companies. The importance of this work lies in demonstrate
that it is possible to reduce stress and improve quality of life and well-being and
physiological self-regulation by companies without the use of any pharmaceutical
drug.

. INTRODUCAO
A inovacdao e a estabilidade emocional

A inovacao pode ser radical ou incremental. Radical quando um novo paradigma
€ criado, por exemplo, a invencdo da lampada elétrica. A incremental é aquela que
pequenos avancos sao dados para melhor adaptar um produto, por exemplo, a
ratoeira com chip que localiza quando um rato esta ao seu alcance, cumprindo sua
funcdo primordial: eliminar o roedor. Tanto a inovacéao radical quanto a incremental,
guando de sua produgcdo e comercializacdo, pode ser um agente estressor
importante na vida do empresario. A inovacao € um processo que requer uma série
de atribuicbes comportamentais e cognitivas especificas dos envolvidos. Ndo basta
ter visdo empreendedora, ser criativo, possuir espirito empreendedor, ser excelente
comunicador, se, e acima de tudo, ndo for dono de uma grande estabilidade
emocional. Os demais atributos cognitivos e comportamentais do empresario
inovador, de pouco servirdo se ele ndo possuir resiliéncia, estabilidade emocional.
Os demais atributos podem ficar comprometidos sem estabilidade emocional. As
empresas inovadoras, devido as incertezas inerentes a inovacao, podem passar
uma carga elevada de estresse ao empreendedor e sua equipe. Muitas duvidas
surgem no desenvolvimento do negdcio: o produto/servico serd aceito bem pelo
mercado? O preco praticado estd bem posicionado? Qual serd a reacdo da
concorréncia? O investimento sera retornado de modo satisfatorio? Cria-se, assim,
um ambiente propicio para elevacdo da tensdo do empreendedor e de sua
organizagao.

O estresse

O estresse é o resultado do modo de vida da sociedade moderna e advém da
necessidade do individuo em se adaptar a certas situacdes por vezes sentidas como
envolvendo ameacas a sobrevivéncia, podendo esta ser real ou imaginaria. O
médico canadense Hans Selye definiu o estresse como sendo ‘o estado
manifestado por uma sindrome especifica que consiste em todas as mudancas néao

especificas induzidas dentro de um sistema biologico” ™.

Segundo Selye @ “o estresse é o resultado de o homem criar uma civilizagéo,
que, ele, o proprio homem, ndo mais consegue suportar”. E, também, um sistema de
defesa natural, de sobrevivéncia que o homem possui e que foi herdado de seus
mais remotos ancestrais.

Para Bond e Bunce ©®, no ambiente de trabalho, o estresse e o quadro de
enfrentamento indicam que a tensao pode ser evitada e reduzida, quer através do

2



gerenciamento do estresse com intervencéo focada no emocional ou no problema.
A intervencdo com foco no emocional visa identificar e mitigar os pensamentos
indesejaveis e emocdes despertadas por estressores de trabalho, enquanto que, o
gerenciamento focado no problema visa identificar e aliviar os estressores fisicos
gue geram o estresse.

Muito tem sido dito sobre o estresse e suas consequéncias danosas na mente e
corpo do individuo, porém poucas sdo as solucBes efetivas apresentadas a
sociedade. Vérias sdo as categorias profissionais que sdo sobrecarregadas de
responsabilidades e nem sempre o individuo tem a necessaria capacitacdo
psicoemocional de enfrentamento da situacao.

Fisiologia do estresse

A fisiologia dos animais, mais especificamente do homem, foi adaptada ao longo
do processo evolutivo para o enfrentamento de situagbes percebidas como
perigosas a sua sobrevivéncia, de forma consciente ou mesmo inconsciente. Ela
dispara automaticamente uma série de reagdes neuro-hormonais que podem leva-lo,
guando da repeticdo excessiva, ao desequilibrio organico e psicolégico. Uma vez
gue esse descontrole fisiolégico ndo seja compensado e re-equilibrado, ha a
instalacdo do estresse crbnico, da ansiedade, depressdao, bem como o surgimento
de doencas relativas ao desequilibrio do sistema nervoso autbnomo, incluindo
cardiopatias, hipertenséo, hipercolesterolemia, hiperglicemia, entre varias outras.

Segundo Lipp ¥ e seu modelo quadrifasico, o estresse se desenvolve em quatro
fases: fase de alerta, de resisténcia, de quase exaustao e de exaustdo. Na primeira
fase, os sintomas fisicos mais comuns sdo maos e pés frios, boca seca, ndé no
estbmago, aumento de sudorese, tensdo muscular, ranger dentes, diarreia
passageira, insdnia, taquicardia, hipertensdo arterial subita e passageira, respirar
ofegante. Os sintomas psicoldgicos desta fase sdo aumento subito de motivacao,
entusiasmos, vontade de iniciar projetos.

Com o agravar da situacdo estressante, o quadro de sintomas também se
agrava, sendo que no estagio mais avancado, a fase de exaustdo, o sujeito
apresenta como sintomas fisicos diarreias frequentes, dificuldades sexuais, insénia,
nausea, tiques, hipertensdo, problemas dermatolégicos continuados, mudanca
extrema de apetite, excesso de gases, tontura frequente, Ulcera, enfarte.
Psicologicamente, apresenta impossibilidade de trabalhar, pesadelos, sensacao de
incompeténcia em todas as areas, vontade de fugir de tudo, apatia, depresséo,
raivas prolongadas, cansaco excessivo, pensar/falar em unico assunto, irritabilidade
sem causa aparente, angustia e ansiedades diarias @,

O estudo da fisiologia mostra que o0 sistema nervoso autdbnomo controla o
comportamento geral das visceras e esta sujeito a influencias diretas do sistema
limbico (sistema emocional) ®). O estresse gerado por situaces de ameacas que
cologue o sujeito em risco de sobrevivéncia, real ou imaginario, desenvolve por meio
do sistema nervo autdbnomo, respostas automaticas de defesa: lutar, fugir ou
congelar. Com a repeticdo de quadros de ameaca que ocorre no dia a dia, ainda que
se apresentem de forma inconsciente, surge o estresse cronico, poderoso agente
deletério da saude fisica e mental, a médio e longo prazo.

O estado crénico do estresse é conhecido como sendo pernicioso para a saude
integral, podendo ocorrer danos de ordem psicoldgica, fisiolégica e social. Com o
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aumento exagerado do horménio do estresse, o cortisol, h& comprometimento de
diversas func@es fisiologicas com reducdo da atividade imunoldgica, desequilibrio
hormonal ©, além da cognicéo, como reducdo na capacidade de concentracdo e
tomada de decisdo. O excesso de cortisol € neurotdxico e pode reduzir o tamanho
do hipocampo em até 25%, ocorrendo, assim, diminuicdo de atividades do cortex
pré-frontal e com isso abatimento de desempenho cognitivo. E € no hipocampo que
florescem novos neurdnios, a neuroplasticidade, fungdo comprometida pelo estresse
cronico.

Coeréncia cardiaca

Coeréncia cardiaca € um estado psicofisiologico produzido pela acdo consciente
e volitiva do sujeito sobre seu sistema cardiovascular-respiratério em determinadas
condicOes e observado pela formacédo de ondas sinusais observadas no grafico do
eletrocardiograma . Da-se pelo autocontrole consciente de funcées fisiologicas
autbnomas e podem ser monitoradas em tempo real por aparelhos conhecidos como
biofeedback. Esse estado psicofisiolégico envolve a atuacdo organizada dos
sistemas emocional (sistema limbico), nervoso autbnomo, imunologico e hormonal,
mediados pelo reflexo barorreflexo. O estado de coeréncia cardiaca tem a
caracteristica de estabilizar emocionalmente o individuo, provendo condicfes
adequadas na promocdo do verdadeiro espirito de equipe. Maman e Kanupriya
demostraram que o biofeedback da variabilidade cardiaca melhorou a desempenho
gsicolégico dg jogadores de basquete, or_igingndo maior integracao e espirito de time

Ajuda, ainda, a restaurar o equilibrio autbnomo e melhora no controle
autondémico, a regulacdo emocional e maior clareza mental (. Na frequéncia de
ressonancia, corre aumento significativo da oxigenacdo do cértex pré-frontal
favorecendo processos cognitivos . A coeréncia cardiaca promove melhor
sociabilizacdo, auxilia na tomada de decisdo, promove maior intuicdo e propicia
melhores condi¢cdes de convivéncia grupal harmonica, beneficiando, assim, toda
uma organizacao.

O estado de coeréncia cardiaca € vista no tracado cardiaco de um
eletrocardiograma na forma de grafico sinusal, com aceleracdo e desaceleracao
(excitacdo e inibicdo simpatica) equivalentes aos batimentos cardiacos. Na figura 2
pode-se ser visto batimentos cardiacos ocorrendo de forma cadtica (a esquerda) e
coerente (a direita).

Estresse como ameaca a inovagao

Empresas em geral, sob a agéo do estresse cronico, podem, assim, desenvolver
ambiente hostil, estressante, ameacador, onde um quer se sobressair sobre outros,
gue nédo é favoravel para que a inovacao se dé de uma forma harménica, coesa,
focada em obijetivos.

Onde houver menor sombra de ameacga, o0 sistema limbico ira reagir de forma
instintiva e se colocar em prontiddo para luta, fuga ou congelamento. E quando se
observam nas reunides aqueles sujeitos que nado participam como forma de fuga,
outros que brigam ndo por uma ideia, mas para se defenderem de ataques, como
forma de luta. Outros congelam, ficam de espectador. Aparece de forma
inconsciente o papel de predador e de presa. Do dominador e do dominado. Embora
nao se perceba isso pelo cortex pré-frontal, o sistema limbico, considerado o centro
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das emocgOes, sente a ameaca e dispara o eficiente sistema de defesa frente a
situacfes ameacadoras. E 0 estresse crénico pode reduzir em 25% o volume do
hipocampo, responsavel pela memoaria e pela neuroplasticidade.

Dependendo da intensidade com que a percepcao da situacao afeta o individuo,
a médio e longo prazo, o estresse cronico pode ajudar a desenvolver alguns
desequilibrios psicologicos como panico, fobias, ansiedade generalizada, transtorno
de estresse poés-traumatico, sem contar com problemas cardiacos, hipertenséo,
resisténcia a insulina, e uma longa lista de doencas psicossomaticas.

Objetivos do estudo

Neste estudo experimental, horizontal, qualitativo e quantitativo, objetiva-se
pesquisar e avaliar o efeito de um programa de treinamento de biofeedback
cardiovascular para reducdo de estresse em funcionarios de uma empresa
incubada. O biofeedback cardiovascular em coeréncia cardiaca é capaz de reduzir o
estresse dos funcionarios? A empresa em foco é uma pequena empresa no ramo de
adesivos especiais, incubada no num centro de inovagédo, empreendedorismo e
tecnologia no campus da Universidade de Sdo Paulo, em Sdo Paulo. Na época a
empresa contava com 32 colaboradores, incluindo a diretoria. A empresa prosperou
e se diplomou, ou seja, saiu da condicdo de empresa incubada, poucos meses apos
a concluséao deste estudo. Como objetivo secundario, avaliar o efeito do treinamento
na socializacéo e estabilizacdo emocional.

.  CONCEITOS TEORICOS
Variabilidade da frequéncia cardiaca

Entre as medidas de atividade cardiaca, ultimamente tem se destacado a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC ou HRV, heart rate variability) como uma
avaliacdo significativa relacionada ao sistema nervoso autbnomo e mortalidade
cardiovascular, e tem se apresentado como importante marcador da atividade do
SNA (10). E definida como a variagdo medida entre o tempo transcorrido entre duas
ondas R’s, ou seja, entre RR sucessivos Y. No eletrocardiograma, o batimento
cardiaco apresenta um pico gerado pela despolarizagéo atrial (contracao dos atrios)
chamado de onda P, um complexo de despolarizacdo ventricular (contracdo dos
ventriculos) conhecido como complexo QRS e finalmente a despolarizagdo do
ventricular (relaxamento dos ventriculos), como onda T. Devido & massa dos
ventriculos serem maiores que a dos atrios, a distancia entre picos R’'s de complexos
QRS consecutivos é facilmente medido. A frequéncia cardiaca instantanea pode ser
estabelecida como o intervalo entre dois picos R’s consecutivos, conhecido com
intervalo RR. A variabilidade da frequéncia cardiaca €, portanto, a variacao
encontrada nos intervalos de tempo decorridos entre os picos RR em uma série de
medias realizada no dominio do tempo.

Numa sequéncia de eventos cientificos importantes se deram o0s principais
marcos historicos ocorridos no desenvolvimento da VFC. Em 1965, estudando a
VFC em gestantes durante o parto, Hon e Lee verificaram que a angustia fetal era
precedida por alteragcdes nos intervalos RR do feto antes que uma alteracéo
apreciavel na sua frequéncia cardiaca. Sayers e seus colaboradores, em 1976,
demostraram a existéncia de ritmos fisioldgicos embutidos na frequéncia de sinal de



batimento a batimento cardiaco (intervalos RR). Em 1978, Wolf fez a associa¢éo de
maior risco de mortalidade pds-infarto em pacientes que apresentavam VFC
reduzida. Akselrod e sua equipe, em 1981, fizeram a introdugao quantitativa da
Andlise Espectral de Energia (PDS) das flutuacbes de frequéncia cardiaca.
Pomeranz, em 1985, fez a avaliacdo da funcdo autondmica em humanos por meio
de analise espectral da frequéncia cardiaca. Por meio dessa técnica € possivel
monitorar a atividade autondmica de forma n&o invasiva e em tempo real. Ewing e
colaboradores, em 1985, demostraram as diferencas de curto prazo medido pelo
intervalo RR com auxiliar para detectar neuropatia autondmica em pacientes
diabéticos ?. Em 1996, foi criado um Task Force para estabelecer padrdes de
medida, interpretacéo fisiolégica e uso clinico da VFC @9,

Existem dois métodos lineares de medida da VFC: dominio do tempo e dominio
da frequéncia. No dominio do tempo calcula-se o valor médio de RR (ou NN, normal-
normal), o desvio padrdo de uma série de NN (SDNN), variancia entre outros
parametros. No segundo método, dominio da frequéncia, mostra como a variancia
(poténcia) se distribui em funcdo da frequéncia. Para tal, usam-se algoritmos
matematicos nao paramétricos, sendo mais usada a Transformada Rapida de
Fourier (FFT). Outros métodos paramétricos e ndo lineares sdo encontrados na
literatura 9.

Espectro de Densidade de Poténcia cardioEmotion

Poténcia, ms2

Uma breve revisdo na literatura cientifica sobre biofeedback cardiovascular e
coeréncia cardiaca demostra o amplo espectro de aplicacdes e resultados em
diversos estados psicoemocionais.

Coeréncia cardiaca e biofeedback cardiovascular

Coeréncia cardiaca “? é um estado onde a variabilidade da frequéncia cardiaca
(HRV) é maxima e se d& perto de 0,1 Hertz no espectro de densidade de poténcia
da frequéncia cardiaca. Esta frequéncia € obtida quando ocorre o acoplamento e
ressonancia do sistema cardiorrespiratério. O estresse, ansiedade, depressao, baixo
relacionamento e outros transtornos tem relacdo com a depressao no HRV, devido
ao desequilibrio do sistema nervoso autdnomo simpatico-vagal **. O treinamento de



sujeitos com biofeedback cardiovascular em frequéncia de 0,1 Hz envolve o sistema
barorreflexo e que aumenta o HRV 4.
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Figura 2. Grafico da frequéncia cardiaca mostrando o estado
“cadtico” e de coeréncia cardiaca.

Vérios autores investigaram os efeitos da técnica de biofeedback cardiovascular
nos sintomas presentes no estresse, ansiedade, depressao, dor crbnica. Reiner
demostra a reducdo nos sintomas de estresse em 75% dos sujeitos, aumento na
capacidade de relaxamento em 80%, de emocdes positivas em 46% e da sensacao
de paz em 60% ™®. Sherlin e equipe verificaram a reducdo de ansiedade estado-
traco *® e de depressao @9 Hallman et al. observaram reducdo na dor cronica e
ansiedade *® Siepmann e Karawdas observaram, ainda, reduc&do nos sintomas de
depressao (17.19) Lagos e colaboradores demostraram que 0 treinamento em
biofeedback cardiovascular foi absolutamente importante como estratégia na
reducéo da ansiedade *°

Outros estudos demostram os efeitos positivos do biofeedback sobre sujeitos
com asma “*?? doencas coronarianas e cardiacas “*2® e hipertensdo “*?”) e sdo
ressaltados na literatura. A reducéo de cortisol (horménio do estresse) e aumento de
dehidroepiandrosterona (horménio da juventude) por exerC|C|os com biofeedback
cardiovascular em coeréncia cardiaca também sdo demostrados @

Instrumentos de coleta de dados de campo

Vérios sdo os instrumentos de coleta de campo estdo disponiveis na literatura
cientifica para avaliacdo do nivel de estresse fisico e psicolégico ®°*9. Nesta
pesquisa foi escolhido e utilizado como instrumento de coleta de dados de campo o
questionario Escala de Estresse no Trabalho (EET) de Paschoal e Tamayo ©?, por
ser considerado mais adequado para a avaliagao de estresse ocupacional. Na visao
dos autores, 0 EET é “um instrumento de estresse ocupacional, de facil aplicacéo e
gue pode ser utilizado em diversos ambientes de trabalho e para ocupacdes
diversas” ©%. O EET foi aplicado e validado pelos autores em diferentes
organizacbes publicas e privadas, em 249 sujeitos masculinos e 188 sujeitos
femininos. A analise fatorial revelou boa correlacdo e obteve coeficiente alfa de
Cronbach equivalente a 0,91. O instrumento de avaliacdo EET consta de 23 frases
afirmativas em que 0 sujeito usa como resposta 0s seguintes parametros: 1-
discordo totalmente, 2- discordo, 3- concordo em parte, 4- concordo, 5- concordo
totalmente.



n. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi de estudo longitudinal e experimental,
acompanhando os sujeitos semanalmente por 13 semanas.

a. Caracterizacao dos sujeitos

Trinta e dois voluntérios (6 mulheres e 26 homens), idade = 33,2+13,0 anos, IMC
= 25,1+3,9 kg/m? exercendo diferentes funcdes na empresa (21 sujeitos com
funcdes administrativas, incluindo 2 diretores e 2 gerentes, e 12 sujeitos com
funcdes operacionais). Todos trabalhando no periodo diurno, em dois ambientes
operacionais (escritério e fabrica).

b. Material

Foram utilizados diversos instrumentos de coleta de dados de campo, para
avaliacdo de desempenho do treinamento com biofeedback cardiovascular e quanto
a satisfacdo dos sujeitos que aderiram ao programa de treinamento.

i. Para este estudo foi utilizado uma versao especial do programa de
biofeedback cardioEmotion ®? desenvolvido para que os sujeitos
entrassem no estado de coeréncia cardiaca durante o treinamento,
usando frequéncia de ressonancia de cerca de 0,1Hz.

i. Foram desenvolvidos diversos modelos de folhas para anotacdes
do desenvolvimento dos treinamentos.

iii. Para avaliacdo do estresse organizacional pré e pos-intervencao foi
utilizado como instrumento de coleta de dados de campo a EET.

iv.  Usou-se uma Escala Analogica para avaliacdo do grau de
socializacdo percebida pelos sujeitos pré e pés-intervencdo, para
avaliacdo subjetiva da socializacdo sentida no ambiente escolar, no
trabalho, ambiente familiar e relacionamento social com amigos.

v. Utilizou-se ainda, um questionario de avaliacdo do grau de
satisfacdo dos sujeitos frente ao programa de treinamento
realizado.

c. Método

No inicio dos trabalhos, a empresa incubada veiculou cartazes e cartas
informativas sobre o inicio de um programa de reducdo de estresse, denominado,
entdo, de PAS — Psicossomatica da Administracdo do Stress® ©?. Inicialmente os
sujeitos foram convidados a participar de uma palestra de conscientizacdo onde
foram abordados temas relacionados ao estresse, biofeedback cardiovascular,
coeréncia cardiaca e beneficios esperados. Apds a palestra, os participantes foram
coletivamente instruidos sobre os procedimentos e condutas a ser adotadas na
coleta de dados, no acompanhamento e no treinamento, e o obtido o consentimento
dos sujeitos, por meio de preenchimento de formularios.

Em seguida foram aplicados alguns testes validados, entre eles a EET, por
profissional da psicologia, devidamente habilitado. Os testes objetivavam a tracar o



perfil dos sujeitos, no momento inicial antes do inicio das intervengfes. Os sujeitos
posteriormente passaram por consultas médicas e foram solicitados exames de
rotina e especificos, em caso de necessidade.

O protocolo de biofeedback cardiovascular adotado foi baseado no protocolo de
Lehrer ®® e adaptado realidade da empresa incubada. O protocolo Lehrer preconiza
0 uso de 10 sessdes de treinamento biofeedback, por 10 semanas, durante 20
minutos e duas vezes por dia, sendo que a partir da terceira sessao 0s sujeitos
recebem aparelhos e séo solicitados a treinar em casa.

Neste estudo cada sujeito fez 13 sessOes individuais semanais de biofeedback
cardiovascular em coeréncia cardiaca, e, foram acompanhados, treinados,
monitorados e conscientizados por facilitador treinado no método PAS. Os sujeitos
foram solicitados a fazer treinamentos solo didrios em coeréncia cardiaca por 15 a
20 minutos, em casa, utilizando um programa de computador com a tecnologia
cardioEmotion, na frequéncia de ressonancia. Os sujeitos anotavam diariamente em
folhas de dados proprios, o dia, horario de inicio e fim do treinamento, e outros
dados que fossem relevantes, intercorréncias e dificuldades encontradas.

Em cada sessdo semanal individual, foram analisadas, em conjunto com o0s
sujeitos, suas anotac¢des e reorientacdo do o treinamento, quando necessario.

O treinamento a que os sujeitos foram submetidos consistiu em exercicios de
conscientizacdo cardiorrespiratéria, determinacdo e treinamento da frequéncia
ressonante, concentracdo focada, visualizacdo criativa e desenvolvimento de
emocOes positivas. O resultado do treinamento e o desenvolvimento individual eram
anotados e acompanhados graficamente a cada sessao.

Critérios de incluséo:
e Ter assistido a palestra inicial;
e Ter concordado com os procedimentos e protocolos a serem adotados;
e Aderir a mais de 40% do tempo de treinamento total;
Critérios de exclusao:
e Nao ter disponibilidade de tempo para fazer treinos diarios;

e Nao ter disponibilidade de fazer treinos e acompanhamento semanais com 0s
facilitadores;

e Aderir em até 40% das sessdes solo e individual de treinamento;
e Alguma patologia que impedisse sua ades&o ao programa.

Iv. RESULTADOS

a. Adeséo dos sujeitos ao treinamento.

O tempo de treinamento dos sujeitos em biofeedback cardiovascular em

coeréncia cardiaca € fundamental para reducéo de estresse. Calculou-se a adeséo
dos sujeitos ao treinamento, ou seja, o tempo de treinamento efetivamente realizado
em relacdo as metas inicialmente estabelecidas.
Para o calculo de adesdo ao treinamento foram considerados 13 sessfes de
biofeedback cardiovascular em coeréncia cardiaca, sendo 13 sessbes de 15
minutos/dia solo e 13 sessdes de 20 minutos/dia, monitorado por facilitador treinado,
totalizando 27 horas de treinamento (84% solo e 16% monitorado).
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Tabela 1 - Adeséo dos sujeitos ao treinamento

Adesédo, | N°sujeitos | Sujeitos, % | Treinamento

% total (horas)
0al0 0 0 2,7
11a20 4 13% 5,4
21a 30 1 3% 8,1
31a40 4 13% 10,8
41 a 50 5 16% 13,5
51 a 60 7 22% 16,2
61a70 3 9% 18,9
71a80 0 0% 21,6
81a90 1 3% 24,3
91 a 100 7 22% 27,0

Na tabela 1 - Adeséo: mostra o percentil de adesdo ao treinamento, em horas, tendo
por base 27 horas totais de treinamento.

e 72% dos sujeitos (n = 23) treinaram 13,5 h (>40%) ou mais, sendo que a
grande maioria exercia fungcdes administrativas;
e 28% dos individuos (n = 9) ndo passaram pelo critério de incluséo:

o 6 alegaram ndo ter microcomputador disponivel em casa ou nado
tinham tempo para treinar, uma vez que trabalhavam durante o dia e
estudavam de noite;

o 2 mudaram de emprego durante 0 processo;

o 1 n&o se sentiu estimulado em aderir.

b. Avaliacado do nivel de estresse pré e pés-intervencéao

Foi aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp @9 em 31
sujeitos (n = 31) para uma visualizacdo geral do quadro de estresse psicoldgico e
fisico, antes dos procedimentos intervencionais. A avaliacdo indicou que 61% dos
sujeitos ndo sofriam de estresse fisico ou psicolégico e 12 sujeitos (39%)
apresentaram quadros de estresse psicologico e fisico. Destes, 3 sujeitos
apresentavam-se na fase de alerta, 6 na fase de resisténcia e 3 na fase de
exaustdo. Nove sujeitos apresentaram 100% de estresse psicologico, 5 sujeitos
apresentaram 100% de estresse fisico e destes, 4 sujeitos 100% de estresse
psicoldgico e fisico.

Optou-se em usar o EET na pré e poés-intervencao, pois estava mais de acordo
com 0s objetivos deste trabalho. Os resultados dos niveis de estresse EET dos
sujeitos validos, antes do inicio das intervencbes e no final das 13 semanas de
treinamento, encontram-se tabulados na tabela 2. Foram considerados os sujeitos
validos, aqueles que passaram pelos critérios de selecao.
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Tabela 2 — Variacdo das respostas na EET, Pré e Pos Intervencéo.

Escala | Estresse Pré- Poés- Reducéao
intervencdo | intervencao Pos/Pré

1 Minimo 33,7 51,1 -52%

2 Leve 31,0 26,6 14%

3 Médio 22,9 16,9 26%

4 Alto 7,3 3,7 49%

5 Maximo 52 2,0 62%

Na tabela 2, os valores sao crescentes, sendo 1 comparado ao eustresse e 5 ao
maximo da escala, ou distresse. O valor negativo indica que houve aumento no nivel
1 da escala, ou seja, aumentou o eustresse (estresse bom).

Um sujeito realizou de forma ininterrupta treinamento por mais de 20 minutos
diarios, durante as 13 semanas (31,7 horas totais) e apresentou 0s seguintes
valores pré e poés-intervencédo: nivel 1 de 4% para 55% (estresse minimo), nivel 2,
de 35% para 27% (leve), nivel 3 de 39% para 18% (estresse medio), nivel 4 de 19%
para zero% (alto estresse) e nivel 5 de 4% para zero% (estresse maximo).

c. Escala Analdgica de Socializacao

Os sujeitos foram solicitados a se autoavaliaram numa escala analogica de
autopercepcdo quando as suas percepcbes relativas aos relacionamentos
interpessoais, considerando seu circulo social, antes a intervencdo e apés a 132
semana (pré e pos-intervencao).

Tabela 3 — Escala Analdgica de Socializacdo Percebida

Social Pré- POs- Relacéo Poés-
intervencao intervencao Pré
Afetivo 8,1 8,1 1,00
Familiar 8,2 8,6 1,05
Amigos 7,5 8,2 1,09
Trabalho 7,3 8,1 1,11
Escola 7,4 7,9 1,07

Escala de relacionamento interpessoal: zero = minimo, 10 maximo.

d. Depoimentos livres dos sujeitos

No final da 132 terceira semana de treinamento, 0s sujeitos (n=27) foram
incentivados a prestar depoimentos livres, de acordo com seus sentimentos; como
se sentiam com a evolucdo dos treinamentos. Esses depoimentos foram, entao,
agrupados em categorias para se proceder a analises.
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Tabela 4 - Depoimentos dos sujeitos sobre
os efeitos sentidos

Efeitos Sentidos %
Estabilizacdo emocional 96
Reducao de estresse emocional 44
Melhora nos relacionamentos 40
Melhor concentragédo, raciocinio, foco, clareza mental | 40
Melhora do sono 28
Tomada de deciséo e resolucao de problemas 20

e. Avaliacado global do programa PAS

No final da 13° semana, foi realizada uma pesquisa de satisfacdo do programa
PAS como um todo, por meio de um questionario envolvendo 10 aspectos. Na
avaliacdo da satisfacdo do ponto de vista dos sujeitos, utilizou-se uma escala de 1 a
5. A média geral foi de 4,4, o que da um grau de satisfacdo de 88%. O questionario
de avaliacdo constou de 10 afirmativas e o sujeito deveria responder de 1 (discordo
plenamente) a 5 (concordo plenamente), com minimo de 3,9 e maximo de 4,8
pontos.

V. DISCUSSAO

A adesdo inicial ao programa de treinamento foi macica (n = 32), mas com o
desenvolvimento do deste houve 2 demissbes (6,2%), 6 sujeitos ndo conseguiram
passar pelo critério de rejeicdao (18,7%) e 1 ndo se interessou em aderir ao
treinamento (3,1%). As maiores dificuldades relatadas foram em relacdo
absenteismo devido as visitas externas, falta de tempo para treinamento e falta
disponibilidade de computador. Alguns questionarios foram invalidados por
preenchimento incorreto ou rasuras.

Setenta e dois por centos dos sujeitos atingiram a meta minima de 40%
perfazendo 13,7 horas de treino cardiovascular-respiratério. Embora ndo tenha sido
estabelecido qualquer tipo de premiacdo ou incentivo extra, que pode ser um
caminho possivel para aumentar a adesdo. No decorrer dos treinamentos
monitorados houve uma competicdo saudavel entre os sujeitos pelo desempenho
maximo, uma vez que 0 tempo em que passassem em coeréncia cardiaca era
guantificado em um escore que variava dentro de um intervalo minimo-maximo.

A presenca de facilitadores em sessfes semanais foi importante para manter a
motivacdo, corrigir desvios de treinamento e monitoracdo do desempenho nos
treinos solo.

A reducdo no nivel de estresse medido na EET pré e péds-intervencdo foi
expressiva, com reducado de 62% no nivel de estresse maximo, 49% no nivel alto e
aumento de 52% no nivel minimo, ou seja, no eustresse. O melhor resultado foi
observado em um sujeito que treinou 31,7 horas, perfazendo em média, 21 minutos
diarios.

Ao avaliar os resultados EET em grupos de agentes estressantes, obtiveram-se
0s seguintes vetores: estilo de lideranca (45,5%), comunicacdo 360° (22,7%),
definicdo de papéis (13,1%), priorizacdo de tarefas (5,2%), capacitacdo profissional
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(5,0%) e delegagéo (4,5%). O estilo de liderangca demonstrou-se como 0 vetor
estressante mais intenso, seguido da comunicacdo (68,2%). Numa empresa
pequena, de tecnologia e de rapida capacidade de decisdo, com uma cultura ainda
nao totalmente sedimentada, é esperado que houvesse diferentes estilos de
lideranca e tempo de acessos as informagdes. Em relacdo a definicdo de papel,
havia a percepcdo de que alguns empregados ndo se sentiam seguros quanto ao
entendimento do que era esperado de sua funcao e suas responsabilidades.

Quanto as respostadas obtidas na Escala AnalOgica de Socializacdo, houve de
um modo geral a percepcéo de que os treinamentos com biofeedback cardiovascular
em coeréncia cardiaca reduziu a reatividade dos sujeitos frente ao relacionamento
social. Descreveram melhoria no ambiente de trabalho (aumento de 11%) pela
reducdo da tensdo entre os funcionarios. O item “Familia” teve um aumento de 5% e
vérios foram os depoimentos de melhoria das relag6es familiares com conjuge, filhos
e pais. A melhora na socializacdo também foi relatada por Maman e Kanupriya e
Tanis que observou melhoria na compostura e camaradagem de uma equipe de
basquete © e volei feminino Y.

Depoimentos livres, escritos e assinados pelos sujeitos (n = 25) foram colhidos
apos a 132 semana. Agrupando as respostas por area de concentracao, observou-se
gue 96% dos sujeitos relataram houve estabilizacdo emocional. Ndo estavam mais
sujeitos a tantas variacbes de humor frente as situagcdes que antes o0s
desestabilizavam, como problemas no transito, situacées domésticas ou no trabalho.
Isso demostra que houve aumento de resiliéncia nos sujeitos. Relataram ainda que
diminuiu o estresse emocional (44%), melhoria nos relacionamentos (40%), na
concentracdo, foco e clareza mental, dados compativeis com a literatura @,
Schreber descreve beneficios semelhantes obtidos com o treinamento com
biofeedback cardiovascular em coeréncia cardiaca em 6.000 executivos de
corporacdes americanas e europeias .

Houve ainda dois casos de reducéo de hipercolesterolemia e hiperglicemia sem o
uso de qualquer intervencdo adicional, fato também relatado por Schreber ) e
McCraty *?). Este Gltimo demostra reducd@o nos niveis de colesterol total, LDL e HDL,
glicose, pressdo sanguinea e na frequéncia cardiaca dos agentes penitenciarios
guando treinado com biofeedback em coeréncia cardiaca.

Na avaliacédo dos resultados EET, separados por grupos de agentes estressantes
organizacionais, obteve-se resultados coerentes com aqueles apontados por Franca
e Rodrigues ©®® como estilo de lideranca, ambiguidade de papéis, etc. Um dos
primeiros efeitos do treinamento com biofeedback cardiovascular e que foi relatado
pela maioria dos sujeitos € a melhora no sono, em profundidade, qualidade e
continuidade, sentida logo ap6s as duas primeiras semanas.

Vale ressaltar o caso do sujeito que fez o treinamento por 31,7 horas. AG, 27
anos, casado, responsavel por Tecnologia de Informacédo, apresentava a seguinte
situacdo em avaliacfes psicoldgicas adicionais: no Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp (ISSL) “, foram detectados niveis significativos de estresse e o
sujeito se encontrava na fase de resisténcia (228 fase), com sintomas
predominantemente psicolégicos e com componentes fisicos, indicando
vulnerabilidade mista ao estresse. No Inventario de Depressédo de Beck (BDI) ©® foi
detectado nivel leve de dePresséo (12 pontos), assim como no teste Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) ©” foi detectado nivel leve (17 pontos) de ansiedade.
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Depoimento prestado por AG ao final de 3 meses de treinamento PAS, em 20
minutos diarios: “Eu era uma pessoa ansiosa, precipitada, um ‘pouco desligada’, ndo
prestava muito atencdo a detalhes e na maioria das vezes tinha que refazer o
trabalho, isso quase diariamente. Estava muito tenso, tinha momentos de alta tenséo
e nao parava para refletir e achar uma solugdo adequada para a situagao.
Preocupava-me constantemente em agradar os outros para manter meu emprego. E
iISSO me estressava muito. O stress no trabalho me aborrecia muito. Com o decorrer
do treinamento PAS tudo melhorou muito. Agora controlo melhor a ansiedade,
melhorou a qualidade do trabalho, refaco muito pouco as tarefas e fiquei mais atento
a tudo. Nao sé no trabalho, mas no dia-a-dia, no relacionamento com a familia,
amigos. Mesmo no transito fico mais tranquilo. Agora jA ndo tenho mais
aborrecimentos com o trabalho. Antes, a tensdo se espalhava para minha esposa e
filho, mas agora ndo mais. Para mim os resultados do PAS foram realmente
excelentes. Espero continuar assim o resto da vida. Hoje trabalho tranquilo sem
medo de perder o emprego, 0 que me acontecia antes e me gerava muita tenséo.”

Na avaliacdo geral do programa PAS — Psicossomatica da Administracdo do
Stress® feita pelos funcionarios obteve-se aprovacdo de 88%. Os funcionarios
entenderam o programa como sendo importante ferramenta de capacitacao
profissional.

VI. CONCLUSOES

O treinamento realizado por meio de biofeedback cardiovascular no estado de
coeréncia cardiaca € um valioso instrumento complementar-integrativo para reducao
de estresse por autorregulacdo simpdatico-vagal, Util e apropriado para ser utilizado
em empresas. Além do estresse, 0s sujeitos sentiram aumento da estabilidade
emocional e da melhora no relacionamento interpessoal dentro e fora da empresa,
enfim, do bem-estar emocional.
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