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RESUMO

O estresse em suas diversas formas de expressdo vem ocupando 0s ranques de maior
incidéncia de danos a saude, causando efeitos na saude psiquica e fisiologica. Sabe-se ainda,
que a principal fonte de estresse se encontra no interior de cada individuo, a partir da forma
como cada um interpreta cada um dos eventos de sua vida, somada a uma predisposi¢do
genética associada aos estimulos da interacdo social, familiar, relacdo com parentes, amigos,
experiéncias de vida, etc. Pode-se dizer que o estresse é uma resposta complexa do
organismo, envolvendo reagdes hormonais, fisicas e psicoldgicas frente a qualquer evento que
seja interpretado como desafiante, o qual instiga a necessidade de adaptacéo para preservar o
bem-estar e a vida. A presente pesquisa objetivou o estudo dos efeitos da intervencéo clinica
para manejo de estresse a partir de técnicas cognitivo-comportamentais e de biofeedback.
Dentre as propostas terapeuticas da abordagem cognitiva-comportamental para o
enfrentamento desta condicéo, foi utilizada o treino comportamental sob forma de técnicas de
relaxamento e o biofeedback, como técnica auxiliar, que foi aplicada por meio do
monitoramento da Resposta Galvanica da Pele (RGP), através de um instrumento que
retroalimenta informacdes fisioldgicas para um monitor as tornando passiveis de controle
voluntério. Partiu-se da aplicacdo de um roteiro padronizado com seis sessdes e sua
reavaliagdo ap0s um intervalo de tempo de 25 meses (em média). Participaram
voluntariamente do presente estudo 23 individuos, sendo 73,9% do sexo feminino e 26,1% do
sexo masculino, com idade media de 40,80 e desvio padrdo de 11,15. 65,2% da amostra sao
do Estado do Amazonas e o restante corresponde as demais Unidades Federativas do Brasil. A
avaliagdo dos resultados propiciou conhecimento sobre uso estratégias adquiridas como a
pratica da respiracdo diafragmatica, assim como os beneficios advindos do treinamento como
melhora no relacionamento familiar, ambiente de trabalho, comportamento no transito e
autorregulacdo emocional. Este estudo revelou-se de importante relevancia social por
promover melhora significativa e duradoura em seus participantes. Contudo, se faz necessario
a continuidade dos estudos na area, além do aprimoramento do roteiro j& construido.

Palavras-chave: manejo de estresse, biofeedback, e técnicas de relaxamento.



vii

ABSTRACT

Stress in its various forms of expression has been occupying the ranks of higher incidence of
injury to health, causing effects on physiological and psychological health. It is known that
the main source lies within each individual, from the way each interprets each of the events of
his life, coupled with a genetic predisposition to the stimulus of social interaction, family, and
relationship with relatives, friends, life experiences, etc. You could say that stress is a
complex response of the organism, involving hormonal reactions, physical and psychological
against any event that is interpreted as challenging, which instigates the need for adaptation to
preserve the well-being and life. This research aimed to study the effects of clinical
intervention for stress management techniques from cognitive-behavioral and biofeedback.
Among the proposed therapeutic approach for cognitive-behavioral coping with this
condition, we used behavioral training in the form of relaxation techniques and biofeedback,
as an adjuvant, which was applied by monitoring the Galvanic Skin Response (RGP), by an
instrument that feeds back information to a physiological monitor the making be controlled.
We started from the application of a standard six sessions and their reassessment after an
interval of 25.26 months (on average). 23 subjects participated voluntarily, 73.9% of them
were female and 26.1% male, mean age of 40.8 and standard deviation of 11.153. 65.2% of
the sample is from the State of Amazonas and the remainder corresponds to the other units of
Brazil. The evaluation of the results provided knowledge on how to use strategies acquired the
practice of diaphragmatic breathing, as well as the benefits from the training and
improvement in family relationships, work environment, traffic behavior, and emotional self-
regulation. This study provided an important social relevance for promoting significant and
lasting improvement in the participants. However, if necessary making the continuation of
studies in the area, besides the improvement of road ever built.

Key-words: stress management, biofeedback, and relaxation techniques.
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INTRODUCAO

O estresse em suas diversas formas de expressdao vem ocupando os ranques de maior
incidéncia de danos a salde, causando efeitos na salde psiquica e fisioldgica de individuos.
Dentre suas defini¢cBes, pode-se dizer que o este fendmeno corresponde a uma resposta
complexa do organismo, envolvendo reacBes hormonais, fisicas e psicoldgicas frente a
qualquer evento que seja interpretado como desafiante. Este desafio da origem a uma
necessidade de adaptacdo para preservar 0 bem-estar e a vida, exigindo assim, a adogéo de
varios comportamentos adaptativos, tanto do corpo quanto da mente, que se constituem na
forma como cada um lida com o estresse, isto é, suas estratégias de enfrentamento, ou a
auséncia delas (RANGE, 2001).

Na menor deteccdo de ameacga, 0 organismo é o primeiro a apresentar sintomas e, ao
contrario do esperado, na maior parte das vezes 0 estresse ndo é ocasionado por eventos
externos ou se quer é devido a uma lesdo real ao corpo. Muitas vezes, o préprio sistema de
crencas, isto é, a forma de interpretacdo adotada pelo individuo tende a ser a maior
contribuinte para percepgdes desnecessarias e inadequadas de situagdes estressoras, onde
apenas 0s aspectos subjetivos séo evidenciados.

A existéncia de uma vulnerabilidade biologica, ou seja, predisposicdo genética
associada aos estimulos da interacdo social, familiar, relacdo com parentes, amigos,
experiéncias de vida, etc., nomeados de eventos vitais, podem juntos favorecer uma maior ou
menor suscetibilidade as situacdes estressoras, 0 que deixa claro a importancia das variaveis

individuais no entendimento de um determinado transtorno.
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O estresse em intensidade intermediaria é essencial ao individuo, pois segundo Serra
(1999), se torna propulsivo, constituindo-se em um impulso que faz com que um individuo
tome decisOes e resolva problemas. Ajuda-o a melhorar o seu funcionamento e as suas
aptidoes. Com isso, finda por ser uma forca motriz para a realizagdo pessoal, social e
profissional.

Quando o estresse é excessivo, suas consequéncias podem ser graves, tanto no ambito
fisico, podendo atingir niveis degenerativos e causar Ulceras, hipertensdo arterial, diabete,
problemas dermatolégicos, alergias, impoténcia sexual e obesidade, quanto no ambito
psicologico, apresentando cansaco mental, dificuldade de concentragdo, perda de memoria
imediata, apatia, e indiferenca emocional, causando assim, autoddvidas, crises de ansiedade e
humor depressivo (RANGE, 2001).

O fendmeno do estresse, independente do seu nivel, produz algumas alteragdes na
estrutura e na composic¢ao quimica do corpo, as quais sdo passiveis de observacéo e avaliagéo.
Algumas dessas modificacfes sdo manifestaces das reacdes de adaptacdo do corpo,
funcionando como mecanismo de defesa contra o evento estressor, e outras sdo sintomas que
indicam esgotamento, exaustao do corpo.

As mudancas fisiologicas advindas da necessidade de recuperacdo da homeostase do
corpo e da mente resultam na hiperfuncdo da glandula Supra-renal e do Sistema Nervoso
Autdénomo Simpatico na tentativa principal de adaptar o individuo a nova situacdo. Estas
mudancas podem variar sua intensidade e conseqiiéncias de acordo com a superagao ou nao
da situacéo ativadora inicial.

Na hipotese da prevaléncia do estimulo estressor ou da falta de estratégias para lidar
com o mesmo, o individuo acaba passando por forte desgaste fisico e emocional,

configurando assim a presenca de alto nivel de ansiedade, o que contribui para o aparecimento
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de Transtornos de Ansiedade devido a intensificacdo de sintomas fisicos, psicologicos e
sociais, trazendo assim, prejuizo a prépria dindmica de vida.

E importante salientar que, ao se investigar recursos de manejo do estresse, ndo se
pretende inibir o mecanismo natural de adaptacdo e sobrevivéncia. Estuda-se o
desenvolvimento de habilidades e respostas adequadas para impulsionar sempre as melhores
estratégias de enfrentamento em cada um, perante situac6es problema (LACANNA, 2007).

Em relacdo & promogdo de estratégias de enfrentamento do estresse ou até mesmo da
diminuicdo das consequéncias fisicas e psicolégicas por ele provocadas, sabe-se que a
intervencdo medicamentosa é uma opc¢ao satisfatoria de tratamento para o alivio imediato dos
sintomas. Contudo, uma das formas de tratamento ndo medicamentoso, baseado em principios
da aprendizagem, apoia-se na conciliacdo de técnicas de Biofeedback, de relaxamento com
técnicas da TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental), a qual busca promover o autocontrole
do individuo frente a agentes estressores do seu cotidiano, aumentando assim, seu pensamento
de auto-eficacia, seu bem-estar e sua qualidade de vida.

O presente estudo sobre a intervencdo clinica para manejo de estresse consiste na
extensdo e aprimoramento do trabalho j& desenvolvido por Silva-Filho (2007), o qual é
nomeado de Programa de Treinamento Anti-Estresse, realizado no Laboratorio de Avaliagio
Psicologica do Amazonas, da Universidade Federal do Amazonas, voltado primeiramente
para funcionarios e universitarios da UFAM e em seguida ampliado para outras pessoas da
comunidade em geral, tendo como principal objetivo o manejo eficiente do estresse através de
seis sessOes pré-estruturadas.

O processo inicial do estresse até a sua superacdo ou ndo, pode causar sérios danos
fisicos, emocionais e comportamentais. Tendo em vista a possibilidade de esgotamento de

recursos internos para lidar com este tipo de dificuldade, se faz necessario o oferecimento de
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formas de intervengdo ou orientagdo profissionais para capacitar e propiciar melhorias nas
estratégias de enfrentamento de estresse.

A proposta de intervencdo clinica para manejo de estresse se apresenta sob forma de
um protocolo, o qual faz a interface de técnicas cognitivo-comportamentais com técnicas de
relaxamento e de Biofeedback, sendo a ultima utilizada como forma de monitoramento e
facilitadora principal do objetivo exposto. Acredita-se que a conciliacdo das referidas técnicas
reflita em uma estratégia importante para a promog¢do da auto-eficacia do individuo, pois
incentiva o controle das suas respostas a eventos estressores do seu cotidiano. Além de
estimular e propiciar a aprendizagem do automonitoramento de pensamentos,
comportamentos e reacdes fisicas do organismo, possibilita ainda, a diminuicdo da ansiedade,
esta que pode vir a atuar como fator constante de incitacdo ao estresse.

Para a composicao e escolha das técnicas especificas para a promog¢do de manejo de
estresse, partiu-se da amplitude das técnicas Cognitivo-Comportamentais, que se edificam
através do uso de técnicas renomadas que surtem efeito tanto no &mbito psiquico quando no
comportamental, pois de acordo com Freeman (apud Knapp, 2004), existem técnicas que
produzem primeiramente mudancas na cognicdo e aquelas que primeiro afetam o
comportamento.

Devido a impessoalidade do roteiro de intervencdo sugerido neste estudo, o vinculo
paciente-terapeuta ndo € salientado, mas sim a capacidade do dltimo de oferecer
conhecimento necessario sobre o estresse, seus sintomas e as técnicas de manejo para que 0
participante possa entdo, refletir e adaptar para seus préprios conteddos, tirando 0 maximo
proveito deste contato.

A disténcia profissional dos conteddos internos dos participantes do estudo existe
devido a intencdo de construir sessdes protocolizadas, possibilitando a formacdo de

treinadores e diminuindo o nimero de variaveis para a analise e interpretacdo dos resultados
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apurados. Devido a este fator, a técnica cognitiva melhor empregada foi a de Psicoeducacéo,
dando abertura para técnicas comportamentais focadas no relaxamento, que além de
possuirem orientacdo prévia, demonstram maior eficdcia no manejo de estresse.

A presente pesquisa teve como objetivo investigar o efeito da intervencgéo clinica para
manejo de estresse, no intuito de avaliar seu nivel de eficacia, além de detectar e analisar
variaveis encontradas, possibilitando com isso a construcdo de um roteiro, ou melhor, um
protocolo clinico com informagBes mais precisas e eficazes na promogdo de manejo de
estresse.

A amostra foi de 23 individuos que se inscreveram para participar da pesquisa
voluntariamente, os quais formalizaram sua participacdo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi iniciado no més de maio de 2009,
sendo a coleta de dados realizada a partir do més de agosto de 2010. A apuracdo e analise dos
dados ocorreram no més de janeiro de 2011 e foi utilizado o programa estatistico Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 para o tratamento dos dados obtidos.
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OBJETIVO

Geral:
Investigar o efeito da intervengdo clinica no controle de estresse, a partir de um roteiro
protocolizado com base em técnicas Cognitivo-Comportamentais, de Relaxamento e de

Biofeedback.

Especifico:
- Avaliar as estratégias de enfrentamento do estresse dos participantes pré e pos-intervencéo;

- Investigar os beneficios que foram propiciados a partir da intervencéo clinica.
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1. Estresse: definigdes e consequiéncias

De acordo com Serra (1999), o termo stress provém do verbo latino stringo, stringere,
strinxi, strictum que tem como significado apertar, comprimir, restringir. A expressao existe
na lingua inglesa desde o século XIV sendo utilizada, durante bastante tempo, para exprimir
uma pressdo ou uma constricdo de natureza fisica. Apenas no século XIX o conceito se
alargou para passar a significar também pressfes que incidem sobre um érgdo corporal ou
sobre a mente humana. E aliciante a utilizacdo deste vocabulario, porque é facil de extrapolar
para 0s seres humanos o que acontece no mundo fisico.

Rangé (2001) acrescenta que no século XX a idéia de relacionar eventos estressantes e
doencas foi retomada, onde o termo stress foi igualado com “trabalho excessivo” e termo
“strain” (reacdo do organismo ao stress) com “preocupacdo”. A partir destes estudos, novas
pesquisas foram feitas e com o surgimento do termo homeostase para designar o esforgo dos
processos fisioldgicos para manterem um estado de equilibrio interno no organismo, definiu-
se stress como uma quebra deste equilibrio.

Independente do significado que se dé ao termo, ele esta presente ndo sO nas
publicacBes cientificas, mas também no senso comum. Sua representacdo popular sempre
define um ou outro significado da palavra. Dentre suas defini¢cdes, pode-se dizer que € uma
reacdo do organismo, com componentes psicoldgicos e fisicos, causada pelas alteracfes
psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa depara-se com uma situacdo que de alguma
forma a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faga imensamente feliz.

O estresse pode se originar através de extremos, quando é considerado um aspecto
negativo na dindmica de vida, como levar uma vida demasiadamente monotona, sem
estimulos que a enriqueca ou, 0 oposto, uma vida com alto nivel de exigéncias desgastantes e

repetitivas, com as quais o individuo ndo consegue lidar adequadamente, por falta de recursos
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pessoais ou sociais. Devido a isso, 0 estresse ndo deve ser considerado sempre como
prejudicial, em situacOes intermédias ele é Gtil porque se torna propulsivo, ou seja, constitui
uma fonte de impulso que faz com que um individuo tome decisbes e resolva problemas,
ajudando-o a melhorar seu funcionamento e as suas aptiddes (SERRA, 1999).

Existem trés tipos de estresse: o positivo, que corresponde a fase de produtividade,
Como Se a pessoa estivesse em alerta; o negativo, quando existe a falta de recursos pessoais
para a superacdo de um determinado evento; e o ideal, que se refere ao sucesso no processo de
superacao dado pela auto-eficacia e uso correto de estratégias de enfrentamento (Figura 01).

Stress ideal: ocorre quando a pessoa aprende 0 manejo do stress e
gerencia a fase de alerta de como eficiente, alternando entre estar em alerta e
sair de alerta. O organismo precisa entrar em equilibrio ap6s uma
permanéncia em alerta para que se recupere. Apds a recuperacdo ndo ha
dano em entrar de novo em alerta (LIPP, 2007, pg. 27).

Nivel de
Prestacdo
A
alto
Stress Stress
Positivo Negativo
baixo
. > Nivelde
baixo alto s

Figura 01. Correlacdo: Desempenho e Nivel de Stress.
FONTE: Retirado de http://cfonseca.typepad.com/.a/6a012875b50b40970c01310fc726¢ch970c-800wi.
Acesso em 18 de janeiro de 2010.

O estresse € um processo iniciado concomitantemente no estado fisico e mental. No

momento em que o individuo é sujeito a uma fonte de tensdo, uma ameaca ou desafio, instala-
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se um longo processo bioquimico, iniciando-se com o aparecimento de taquicardia, sudorese
excessiva, tensdo muscular, boca seca e sensacdo de alerta. O seu desenvolvimento vai
depender de predisposicOes fisicas e psicoldgicas do individuo para o enfrentamento e/ou
superagao da situacao estressora (RANGE, 2001).

Neste caso, pode-se referir que o estresse pressupde um grau de exigéncia maior que a
capacidade de resposta a determinada circunstancia, isto é, demanda de meios que o individuo
dispde, pessoais ou sociais, para ultrapassar com éxito o estimulo estressor.

O grau de exigéncia que estamos a referir ndo deve ser entendido
apenas em termos da ocorréncia externa em si propria, mas principalmente
em funcdo da necessidade que o individuo sente, internamente, em encontrar
resposta para a pretensa solicitacdo criada. Se o acontecimento deixar o
individuo indiferente ndo é licito referir que a circunstancia, s6 por si,
estabelece qualquer grau de exigéncia. (Serra, 1999, pag. 19).

Em 1936, Hans Selye surgiu com a proposta que o estresse se desenvolveria em trés
fases: alerta, quando o organismo prepara-se para a reacdo de luta ou fuga, essencial a
preservacdo da vida; resisténcia, quando o estresse permanece por tempo indeterminado,
fazendo com que o organismo tente a adaptagdo, devido a sua tendéncia a procurar a
homeostase interna; e a exaustdo, quando o estressor é continuo e ndo se tem mais estratégias
para lidar com o estresse, fazendo com que o organismo esgote sua reserva de energia,
possibilitando o surgimento de graves doencas (RANGE, 2001).

Contudo, Marilda Lipp (2000) ao desenvolver o Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL), propés mais uma fase, chamada de quase-exaustdo, localizada entre
as fases de resisténcia e exaustdo, caracterizada pelo enfraguecimento do individuo, onde ele
ndo consegue adaptar-se ou resistir ao estimulo estressor. No entanto, as doencas oriundas
deste processo ndo sdo tdo graves como na fase de total esgotamento.

Os dados mostraram que a "fase de resisténcia”, como proposta por
Selye, era muito extensa, apresentando dois momentos distintos néo
caracterizados por sintomas diferenciados, mas sim pela quantidade e
intensidade dos sintomas. Deste modo, no modelo quadrifasico de Lipp, a
"fase de resisténcia" se refere & primeira parte do conceito da "fase de
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resisténcia" de Selye, enquanto que a "fase de quase-exaustdo™ se refere a
parte final da mesma, quando a resisténcia da pessoa estd realmente se
exaurindo (LIPP, 2001).

Quando as exigéncias sao superiores a capacidade de resposta do individuo, este vive
numa situacdo de estresse desgastante. Pode surgir entdo, o cansago mental, dificuldade de
concentragdo, perda de memdria imediata, apatia e indiferenca emocional, autoduvidas devido
a percepcdo do desempenho insatisfatorio, seguidas de crises de ansiedade e humor
depressivo, a libido fica reduzida e comegam a aparecer problemas de ordem fisica, fazendo

com que caia a qualidade de vida (Figura 02).

Figura 02. Reacdo a Fase de Alarme — Estresse.
FONTE: Retirado de: http://www.mariontyler.co.uk/images/Stressl.gif. Acesso em 23 de maio de
2010
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Dentre os sintomas fisicos destacam-se: Dores de cabeca; Indigestdo; Dores
musculares; Insénia; Indigestdo; Taquicardia; Alergias; Insénia; Queda de cabelo; Mudanca
de apetite; Gastrite; Dermatoses; Esgotamento fisico.

E entre os psicolégicos destacam-se: Apatia; Memoria fraca; Tiques nervosos;
Isolamento e introspecgdo; Sentimentos de Perseguicdo; Desmotivagdo; Autoritarismo;
Irritabilidade; Emotividade acentuada; Ansiedade, podendo chegar ao desenvolvimento de um
transtorno ou acometimento mais grave.

A existéncia de acontecimentos perturbadores internos, isto €, pensamentos ou
imagens rodeadas de emocOes fortes, assim como de interpretagcbes que transformam um
determinado evento em um estimulo estressor a partir de um pensamento distorcido tem um
valor potencial para o surgimento ou ndo de algum quadro de Transtorno de Ansiedade

Muitas vezes ndo é o acontecimento em si que nos deixa nervosos ou
aborrecidos, mas € a maneira como interpretamos o acontecimento. [...] Se
analisarmos melhor, muitos fatos da nossa vida diaria, verificamos que sdo
0S N0SS0S pensamentos que determinam como iremos nos sentir frente a uma
determinada situacdo. [...] as vezes desenvolvemos idéias e expectativas
exageradas com relacdo a outros e a noés mesmos, e quando essas
expectativas ndo sdo satisfeitas, ficamos profundamente frustrados (Lipp,
1998, pg. 39, 40).

A partir da verificacdo dos riscos a saude psiquica e fisioldgica causados pelo manejo
incorreto de situacOes estressoras, 0 estresse passa a ser causa principal para a procura
profissional na busca de auxilio e orientacdo para estratégias eficazes de enfrentamento.

Para Range (2001), em um tratamento eficaz, é necessario ndo sO identificar os
estimulos externos que provocam o estresse, mas sim 0s internos, os quais sao entendidos por
representacdes e crencas inadequadas, distor¢Bes cognitivas, expectativas infundadas, padroes
de comportamento competitivos, agressivos e ligados a preméncia de tempo, falta de
assertividade, dificuldades de expressdo e afetos, tendéncia a ansiedade ou a depressédo e

padroes de respostas emocionais ligados a experiéncias passadas. A identificacdo destes

estressores internos, ou auto-produzidos, requer a aplicacdo de escalas, testes e inventarios.
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Da mesma forma que o tratamento farmacolédgico deve ser administrado por médicos
especialistas na area, o tratamento psicoterapico pode ser realizado sob diversas abordagens
(Psicodindmica, Cognitivo-Comportamental, etc.) especificamente por um psicélogo. Como
técnica auxiliar a terapia, instrumentos de Biofeedback podem oferecer informacGes valiosas
sobre o participante no intuito de ilustrar e promover o controle das respostas organicas
provocadas pelo estresse. Técnicas de relaxamento costumam ser utilizadas como atividade
comportamental no alivio imediato a alteraces fisiologicas provocadas pelo estado de alerta

no individuo.
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2. Fisiologia do Estresse

Como jé visto, pode-se dizer que 0 estresse € uma resposta de protecdo, que prepara o
organismo para atacar ou fugir de um perigo iminente, sendo ele real ou néo.

Ballone (2005) explica a fisiologia do estresse a partir do pressuposto de Hans Selye
correspondente & Sindrome Geral de Adaptacdo, que consiste em trés fases consecutivas:
alarme, resisténcia e exaust&o.

Iniciando-se na reacdo de alarme, o estresse causa primariamente diversas reacgoes
radicais no organismo (Quadro 01). Durante esta fase, o Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA)
participa diretamente das alteracdes fisioldgicas no individuo. O SNA consiste em um
complexo conjunto neuroldgico que possui 0 controle automatico do organismo a partir da

ativacdo e inibigdo dos diversos sistemas, visceras e glandulas.

ALTERACOES OBJETIVOS

a) aumento da freqiiéncia cardiaca e | o sangue circulando mais rapido melhora a atividade muscular
pressdo arterial esquelética e cerebral, facilitando a agdo e 0 movimento

b) contracéo do baco levar mais globulos vermelhos a corrente sanguinea e melhorar a

oxigenacao do organismo e de areas estratégicas

¢) o figado libera glicose para ser utilizado como alimento e energia para 0s muasculos e
cérebro
d) redistribuigdo sanguinea diminui o sangue dirigido a pele e visceras, aumentando para

musculos e cérebro

e) aumento da frequéncia respiratéria e | favorece a captagdo de mais oxigénio
dilatacdo dos brénquios

f) dilatacdo das pupilas para aumentar a eficiéncia visual

g) aumento do numero de linfocitos na | preparar os tecidos para possiveis danos por agentes externos
corrente sanguinea agressores

Quadro 01. Alteragdes iniciadas na fase de Reagédo de Alarme.
FONTE: Ballone, 2005.
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Segundo Rangé, 2001, na deteccdo de uma suposta ameaga, 0 Sistema Nervoso
Autbnomo Simpatico (SNAS) é acionado, atuando na defesa do organismo, liberando assim
as catecolaminas: adrenalina, da medula da glandula supra-renal, e noradrenalina, das fibras
po6s-ganglionares, para a corrente sanguinea. Com isso, acontecem alteragdes fisioldgicas que
viabilizam as respostas de “luta ou fuga” como: “o aumento da taxa cardiaca, a constricdo de
vasos da pele, reducdo de atividade gastrointestinal, aumento da taxa respiratoria, estimulagédo
das glandulas sudoriparas e a dilatagdo das pupilas” (p. 115). No caso, as catecolaminas tém a
funcdo de informar a persisténcia do perigo ou ameaca ao SNA para que mantenha ou
interrompa sua producéo e circulagdo no organismo.

Durante a fase de alarme, acontece uma estimulacdo estressante aguda, onde o
Hipotalamo (parte do Sistema Nervoso Central) promove a liberacdo de um horménio que
estimula a glandula Hipofise que libera outro horménio chamado ACTH (horménio
adrenocorticotréfico), o qual, pela corrente sanguinea, estimula as glandulas Supra-renais para
a secrecdo de corticoides. Simultaneamente, o hipotalamo proporciona tambeém, a secrecao de
outros hormonios produzidos no cérebro, como o0s peptideos cerebrais, chamados de
endorfinas que modificam o limiar da dor, o STH (horménio somatotrofico), que acelera o
metabolismo, prolactina e outros. Para tanto, € o Hipotalamo que acaba disparando a sucessao
de eventos organicos em resposta ao estresse (BALLONE, 2005).

A resposta ao estresse consiste em uma série bem organizada de
eventos envolvendo o sistema simpéatico (SNS) e o enddcrino (hormonal)
[...] Nosso entendimento basico do papel do SNS e, em particular, o papel da
adrenalina, vem do trabalho do pesquisador fisioldgico Walter B. Cannon e
seus colegas da Universidade de Harward (Cannon, 1994). A maioria da
informacdo sobre o papel do sistema enddcrino é provido pela pesquisa de
Selye (Selye, 1976b). Asterita (1985) proveu um tratamento detalhado e
aprofundado da fisiologia do estresse, com referéncia especial no sistema
neuroendocrino. (QUICK, 1998, pg. 43, traducéo nossa).

A interrupcédo deste processo acontece a partir da acdo do Sistema Nervoso Autdbnomo

Parassimpatico (SNAP) que objetiva a protecédo e o equilibrio do organismo (Figura 04). Caso
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a estimulacdo estressante persista, 0 organismo se vé obrigado a manter a tentativa de
adaptacdo e entrard na fase de Resisténcia. Ao se tornarem crénicos e repetitivos, a resposta a
estes estimulos comegard a diminuir de intensidade, podendo inclusive desencadear sua
antecipagéo.

Na continuacgdo do estimulo, o0 organismo vai para a terceira fase: Sindrome Geral da
Adaptacdo, fase de exaustdo, que consiste na falha dos mecanismos de adaptagdo e déficits
das reservas e energia devido ao excesso de uso, causando um esgotamento e suscitando a

maioria dos sintomas somaticos e psicossomaticos (BALLONE, 2005).
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Figura 03. Sistema Nervoso Simpatico e Parassimpatico — Estresse.
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tem.jpeg. Acesso em 20 de maio de 2010.




26

3. Triade do estresse

O conceito “triade do estresse” € uma proposta tedrica que sintetiza as respostas
fisioldgicas e cognitivas automaticas mais facilmente identificaveis, como sendo as principais
fatores que sustentam a sintomatologia do estresse no individuo, provocando desconforto
fisico e mental, impedindo-o assim, de criar melhores estratégias de enfrentamento e
autocontrole. Portanto a triade é assim descrita: a. tensdo muscular; b. respiracdo inadequada;
e ¢. pensamentos disfuncionais (erros cognitivos).

[...] muitas pessoas respiram superficialmente ou irregularmente quando
ansiosas ou tensas. Tais padrfes de respiracdo levam a um desequilibrio de
oxigénio e dioxido de carbono no corpo, o qual pode causar 0s sintomas
fisicos da ansiedade. (GREENBERGER & PADESKY, 1999, pg. 156).

3.1. Tenséo Muscular

A tensdo muscular é causada pela contragdo sutil e continua dos musculos devido a
movimentos reflexos. Para se obter um estado total de relaxamento, o ideal é que ndo exista
nenhuma tensdo residual. E possivel observar a existéncia de tenséo residual através de alguns
sinais indicadores como: respiragéo inadequada; pulso mais acelerado; temperatura e pressao
arterial mais altas; movimentos ligeiros; e a percepcdo de pensamentos desajustados reflexos
de certo nivel de ansiedade.

Por mais que o sistema muscular esquelético, responsavel pela contracdo répida e
voluntéria, seja eficaz para movimentos musculares, ele é estranhamente ineficiente em lidar
com os efeitos da pressdo social ou tensdes emocionais. Nao s6 as fibras musculares se
adaptam a altos niveis de tensdo, como existe também um efeito no cértex que trabalha para
manter a tensdo muscular para prevenir a recognicdo da tensdo. Sabe-se que € 0 cérebro que
faz a interface das informacgOes do meio externo para o interno e, com isso, a resposta
muscular é acionada por poderosos gatilhos: percepcdo, cognicdo e memodria (BROWN,

1977).
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3.2. Respiracgao Inadequada

A respiracdo € responsavel pela oxigenacdo das células e eliminacgdo do gas carbonico.
Durante a inspiracdo acontece a contracdo do diafragma e dos musculos intercostais. A
respiracdo inadequada pode ocasionar desequilibrio nas trocas de oxigénio e gas carbonico,
além de causar sintomas fisicos como fadiga, tensdo muscular e dores de cabeca, e sintomas
psicolégicos como ansiedade, ataques de panico e depressao.

A tensdo muscular e a alteracdo na respiracdo estdo presentes quando
a pessoa enfrenta estados emocionais negativos. Experiéncias clinica e de
pesquisa tem demonstrado que se a tensdo muscular for eliminada e a
respiracdo estiver regularizada, a pessoa pode alcancar um estado emocional
agradavel com mais facilidade e efetividade, e assim, estard mais preparada
para enfrentar situacdes adversas ou de grande impacto emocional (LIPP,
2007, pg. 95).

Durante o processo de resposta ao estresse, 0 organismo, simulando o preparo para
“luta ou fuga”, enrijece sua musculatura para dar mais agilidade ao individuo, e
concomitantemente, a respiracdo passa a ser mais acelerada. 1sso leva o individuo a respirar
mais superficialmente e de forma irregular, o que desencadeia um desequilibrio de oxigénio e
diéxido de carbono no organismo, contribuindo assim, para o aparecimento de mais sintomas
fisicos do estresse (GREENBERGER & PADESKY, 1999).

Quando a respiracdo é superficial e irregular, acontece uma movimentacdo apenas
torécica ocasionando uma pobre oxigenacdo do sangue, aumentando a taxa cardiaca e a tensdo
muscular. Para uma oxigenacdo adequada, é necessario que a respiracdo seja abdominal, onde

o diafragma é devidamente contraido na inspiracao e relaxado na expiracdo (LIPP, 2007).

3.3. Pensamentos Disfuncionais

Devido a ligagdo direta e constante da mente e corpo, entender 0S processos mentais
passa a ser um dado imprescindivel para compreensdo de muitos processos fisioldgicos.

Frente a uma determinada situagéo, os pensamentos ditos automaticos so 0s responsaveis por
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uma primeira interpretacdo, a qual resultara em uma determinada resposta, sendo ela
comportamental, emocional ou fisioldgica.

De acordo com Knapp (2004), os pensamentos automaticos sdo um reflexo direto de
estruturas de conceitos e crengas particulares que acompanham o individuo durante toda sua
formacdo psiquica, sendo estes muitas vezes mal-adaptativos, distorcidos e disfuncionais. E
através deles que se pode observar a estrutura cognitiva do individuo e a forma que ele
utilizada para lidar com as mais diversas situa¢oes do cotidiano.

Como mencionado anteriormente, a concepgdo de risco pode variar conforme seu
sentido, momento ou proporgdo. Basicamente, sdo as interpretacOes internas que delimitam as
defini¢Bes de cada situacdo externa. O Sistema Limbico, responsavel pela percepcdo corporea
de ameaca, responde automaticamente sem avaliar se os fatos proporcionam um real e efetivo
perigo ao individuo. Com isso, grandes reaces fisioldgicas, emocionais e comportamentais
podem ser ocasionadas, a partir de situacdes de pouca intengdo ameacadora, devido a um
pensamento disfuncional.

Entendem-se como involuntérias as reagdes oriundas do efeito da adrenalina no
organismo, como a tensdo muscular e a respiracdo inadequada, as quais S&o as mais
observadas e percebidas em situacOes de estresse e desgaste emocional, e se mantidas, forcam
a manutencdo do processo do estresse em todo o organismo. Contudo Taylor (apud Range,
2001) comenta que técnicas de relaxamento, se utilizando de sintomas fisiologicos de estresse
passiveis de controle, induzem a atuacéo do sistema nervoso parassimpatico, que interrompe
0 processo de estimulacdo, e levam o organismo a um estado de conforto e bem-estar.

Todavia, além da importancia do controle fisiologico, é imprescindivel o
conhecimento e ajustamento da estrutura cognitiva do individuo. Pensamentos disfuncionais

sdo caracteristicas inerentes a todos, a diferenca esta na capacidade de autoanalise, auto-
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percepcdo e de ter estratégias de enfrentamento adequadas aos mais diversos estimulos
estressores.

Para incentivar este autocontrole fisico, cognitivo, emocional e comportamental, além
de técnicas de relaxamento, que se focam no controle especifico de uma reacdo fisica ou
fisioldgica, existem técnicas de terapia cognitivo-comportamental, que consistem em
estimular o maior conhecimento de crencgas inadequadas do individuo - pensamentos
disfuncionais -, e auxilid-lo a desenvolver formas mais eficazes de se relacionar com seu

cotidiano, independente do seu contexto social.

4. Técnicas de Intervencdo do Estresse

A intervencdo do estresse se faz necesséria quando sdo observadas consequiéncias
prejudiciais para o individuo. O conhecimento de formas préaticas para a diminuicdo dos
efeitos negativos do estresse pode funcionar como fonte de alivio e protecdo, pois a cada dia
que passa mais situacdes sdo categorizadas como estressoras e menos preparados 0S
individuos se encontram para maneja-las, contribuindo, cada vez mais, para o aparecimento
de doencas tanto fisicas quanto psicologicas.

Por isso, 0 uso de técnicas de intervencao do estresse habilita o individuo a enfrentar
as situacdes cotidianas que acarretam tensdo e ansiedade sem esquiva. A busca de uma melhor
qualidade de vida através de melhores estratégias reflete em resultados positivos, aumentando
assim, a autoeficacia e melhorando o empenho em comportamentos mais adaptativos

(KNAPP, 2004)

4.1. Técnicas Cognitivo-Comportamentais
Pressupostos da Abordagem Cognitiva afirmam que o individuo desenvolve e mantéem

crengas basais ao longo da vida, as quais sustentam sua concep¢éo de si, do mundo e do
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futuro. Torna-se, por isso, necesséria a identificacdo e conscientizacdo das distor¢Bes
cognitivas, que se traduzem em pensamentos, pressupostos e crengas, para possibilitar a
mudanca, desenvolver estratégias de enfrentamento mais eficazes e melhorar a qualidade de
vida. (BECK, apud, RANGE, 2001). “A modificacdo de cognicbes negativas é realizada a
partir de treinamento do paciente do uso de métodos especificos de avaliagcdo e
questionamento de crengas e estilos atributivos.” (p. 114)

A forma mais efetiva de promover mudancas € pela experimentacao.
A TC é um tratamento pro-ativo em que a consolidagdo das mudancas se da
pelo constante monitoramento de pensamentos, emogdes e comportamentos
e pela consequente modificacdo. Durante todo o curso do tratamento, 0
paciente exercita seus aprendizados nas sessdes e, principalmente, entre as
sessdes, na vida real. E evidente que se o paciente pde em pratica o que foi
trabalhado na terapia, ele atinge resultados melhores e mais rapidos do que
se esperasse para trabalhar apenas durante as sessfes. (KNAPP, 2004, pg.
34).

Este modelo cognitivo centraliza 0 pensamento como causa principal da evocagéo e
manutencdo da depressdo, ansiedade e raiva. Neste caso, a vulnerabilidade a eventos
negativos de vida tende a aumentar, pois ela aparece como um reflexo de uma interpretacdo
exagerada, personalizada e negativa das situagdes.

Em uma primeira avaliacdo cognitiva, Beck apresenta a existéncia dos pensamentos
automaticos, 0s quais surgem espontaneamente, sendo considerados verdadeiros e, a priori,
incontestaveis, estando associados a comportamentos inadequados e emogdes inapropriadas.
No entanto, estes sdo, na verdade, passiveis a classifica¢cbes quanto a origem ou distorgdes
especificas. (LEAHY, 2006).

O principio basal que sustenta esta abordagem é o conhecimento de que sdo 0s
pensamentos que criam 0s sentimentos, sendo estes, fendmenos totalmente distintos. O ato de
buscar, analisar e encontrar provas de que uma determinada crenca é errada ou inadequada,

possibilita o terapeuta de intervir assertivamente na dinamica do individuo, guiando-o a

descoberta de uma nova e melhor perspectiva.
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Dentre as principais técnicas de elucidagcdo e modificacdo de crencas estdo: o Registro
de Pensamentos Automaticos Negativos, Evidéncias e Nao evidéncias, Custo e Beneficio,
Dessensibilizagdo Sistematica, Psicoeducacao entre outros, 0s quais variam de nomenclatura,
todavia possuem objetivos de detecgdo e monitoramento de erros cognitivos similares (Anexo
F).

A partir deste levantamento tedrico, pode-se observar que a Terapia Cognitivo-
Comportamental se utiliza da colaboragdo de técnicas cognitivas e comportamentais, para
que, juntamente como a eficacia da relacdo terapéutica, possa promover mudangas esperadas
na estrutura cognitiva do individuo.

A utilizacdo de técnicas congnitivo-comportamentais neste estudo abrange o emprego
de técnicas de relaxamento (relaxamento muscular progressivo, respiracdo diafragmaética e
imagens mentais), como forma de experimentos comportamentais, conciliado com o emprego
da Psicoeducacdo, que consiste do esclarecimento profundo do tema em questdo para o
individuo, resultando em uma intervencdo mais passivel de aderéncia e promotora de
mudancas duradouras, pois “a modificacdo das distor¢des cognitivas se da também por meio
de tecnicas comportamentais” (KNAPP, 2004, pg. 153).

[...] a forma mais eficaz de modificar principalmente pressupostos e regras
subjacentes € por meio de experimentos comportamentais; 0 paciente
experimenta na pratica o0 que acontece quando ele se engaja em
comportamentos que permitem investigar a veracidade e/ou utilidade dessas
crencas subjacentes (PADESKY, 1994, apud KNAPP, 2004).

A utilizacdo do Biofeedback, também se configura em forma auxiliar no emprego de
técnicas cognitivo-comportamentais. De acordo com Neves Neto (2010), a pratica do
biofeedback como recurso auxiliar na TCC, apesar de modesta, vem sendo discutida por
estudiosos do campo da Medicina Comportamental ou Psicologia da Saude como uma
estratégia com finalidade de promover melhores formas de manejar pensamentos

disfuncionais e resolucao de problemas.
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4.2. Técnicas de Relaxamento

E de suma importancia a existéncia de métodos que auxiliam o individuo a reduzir,
modificar e manejar as demandas de seu cotidiano, incluindo a reestruturacdo de sua
percepcdo do que de fato é estressor, ou seja, uma reconstrugdo cognitiva. H4 no caso,
métodos que ajudam a promover ou recuperar o controle fisico e psicoldgico para quando o
estresse ja tiver sido evocado (QUICK, 1998).

Técnicas de relaxamento abrangem uma variedade de métodos para
atingir o relaxamento ou a desativacdo muscular ou fisiolégica [...]
Selecionar um método especifico € uma questdo vaga e individual baseada
na motivacdo de cada um, crencgas pessoais, necessidade de dominio mental
sob o fisico, disponibilidade de instrutores e pre¢o (QUICK, 1998, pg. 231,
traducdo nossa).

O relaxamento engloba processos psicofisioldgicos, envolvendo a interacdo de
respostas somaticas e autdnomas como dizeres de tranquilidade e bem-estar e processos de
aprendizagem das respostas bioldgicas de relaxamento, como o0 reconhecimento e
relaxamento da tensdo muscular e o controle da respiracéo frente a situagdes desencadeadoras
de estresse (RANGE, 2001).

Para Padesky (1999), a pratica do relaxamento pode ser dividida em métodos de
enfoque fisico e mental, podendo ser igualmente eficazes. Ao desenvolver a capacidade de
relaxar diante de situagOes estressoras, pode-se reduzir significativamente a forma como se
experiencia, fisica e mentalmente, a prépria sintomatologia deste processo. Dentre as varias
técnicas de relaxamento, destacam-se o Relaxamento Muscular Progressivo, a Respiracao

Diafragmatica, e o Relaxamento Via Imagens Mentais.
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4.2.1. Treino em Relaxamento/ Relaxamento Muscular Progressivo

O relaxamento muscular é uma das primeiras técnicas utilizadas para combater a triade
do estresse mencionada anteriormente. Esta técnica foi desenvolvida por Edmund Jacobson
em 1938 e consiste na contracdo e relaxamento de diferentes grupos musculares findando
alcangar um estado de conforto e bem-estar. “A pessoa contrai e relaxa os musculos da testa,
olhos, queixo, pesco¢o, abddmen, virilha, quadris, coxas, nadegas, panturrilhas e pés (quadro
dos grupos musculares — Anexo E). Cada grupo muscular é contraido por 5 segundos,
relaxado por 10 a 15 segundos” (GREENBERGER & PADESKY, 1999, p. 156).

Esta técnica que tem apresentado, desde entdo, excelentes resultados é
de simples execucdo. E uma técnica que busca, através do relaxamento
fisico, atingir também o relaxamento da mente. O autor desta técnica se
baseou no principio de que o corpo responde a pensamentos e eventos
ansiogénicos com tensdo muscular, a qual aumenta a experiéncia subjetiva
de ansiedade” (LIPP, 2007, pg. 97).

4.2.2. Respiracao Diafragmatica

O treino da respiracdo é outra técnica importante no combate a triade do estresse, e
pode ser utilizado como ferramenta auxiliar ao treino de relaxamento ou como atividade
isolada. E definido pelo treino em padrdes de baixas taxas de respiracao, inspiracio-expiracio
profunda e ampla e respiragdo diafragmatica, promovendo estimulo do controle
parassimpético sobre o funcionamento do organismo (VERA e VILA apud, RANGE, 2001).

A respiracdo diafragmatica envolve a expansdo do diafragma, levando o ar rico em
oxigénio até o abdémen. A partir deste movimento, é possivel aumentar significantemente a
capacidade volumétrica dos pulmdes em mais do dobro, tornando o corpo mais oxigenado,
inclusive o cérebro (MATOVANI & MESQUITA, 2009).

Geralmente, durante a respiracdo, ndo se aproveita totalmente a expansdo da barriga

para se obter a maior quantidade de ar possivel nos pulmd@es. No exercicio da respiracéo

diafragmatica, o ar, ao entrar pelo nariz, fica retido na porcéo inferior dos pulmdes (cerca de
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30%), a qual normalmente ndo é aproveitada, pois € ocupada pelo diafragma contraido

(Figura 05).

Figura 04. Sistema da Respiracdo Diafragmatica
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FONTE: Retirado de: http://www.health-writings.com/img/xr/for-diaphragmatic-paralysis/92936-034-

8881E781.jpg. Acesso em 13 de fevereiro de 2011.

4.2.3. Relaxamento Via Imagens Mentais

A técnica da respiracdo profunda pode ser usada sempre que a pessoa
se sentir tensa ou estressada, no entanto, para que tenha maior efetividade,
deverd ter havido um treinamento para que na hora da tensdo haja dominio
sobre ela (LIPP, 2007, pg. 105).

A técnica de Relaxamento Via Imagens mentais consiste na imaginacdo de cenas

agradaveis, onde o individuo possa criar condi¢Bes plenas de tranquilidade e relaxamento

psiquico. Este método é também muito eficaz no manejo de estresse e ansiedade.

As cenas propostas podem ser de lugares reais, 0s quais promovem sensacdo de

seguranca e relaxamento, ou podem ser criadas, contando que sejam tranqilas, seguras e

relaxantes. Quanto mais detalhes sensoriais forem acrescentados nesta experiéncia, mais

facilmente o objetivo serd atingido (PADESKY, 1999).

A imagem mental, segundo 0 mesmo autor, € um processo
psicobioldgico natural ao homem, que acontece sempre, propositadamente
ou ndo. Na definicdo de Achterberg (1996) é o processo de pensamento que
invoca e usa os sentidos: visdo, audicdo, olfato, paladar, sentidos do
movimento, posicdo e tato. E considerado o mecanismo de comunicacio
entre percep¢do, emocdo e mudanca corporal. Ja para Epstein (1990) as
imagens mentais sdo um tipo de pensamento usado, para fazermos contato
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com nossa realidade subjetiva interna, sendo a expressdo mental de um
sentimento que também se apresenta no fisico (MULLER, 2009, pg. 40).

4.3. Técnicas de Biofeedback

O termo Biofeedback designa um conjunto de técnicas de procedimentos da
psicofisiologia em que um sinal biologico, o qual se modifica em funcdo de eventos
psicoldgicos ou fisicos, € captado por sensores especiais ligados ao corpo do individuo e
enviado a um ou mais amplificadores que o torna perceptivel por equipamentos eletrdnicos.
Estes irdo converter sinal inicial em informagdes para o individuo passe a controla-lo
(RANGE, 2001).

Sabe-se que, de alguma forma, o distress (estresse negativo) mental e corporal estdo
conectados as frustragdes e exaust@es de uma sobrevivéncia social (BROWN, 1977). Ao
longo do tempo vérias formas de explicacdes e estratégias vém sido criadas como um antidoto
para 0 estresse na vida comum. Entretanto, paralelo ao interesse na mente, consciéncia e
estresse, tem-se explorado sistemas que de fato controlam a mente.

Com o biofeedback, surgiu uma nova perspectiva, a qual se baseia em trazer
informagdes sobre atividades bioldgicas, incluindo aquelas do cérebro, avalidveis & mente.
Esta proposta sugere um trabalho exclusivo da mente-cérebro do individuo, onde o terapeuta e
0s equipamentos se restringem a dar informacdo exata e assisténcia. Com isso, o individuo
ndo é mais o objeto do tratamento e sim, o proprio tratamento.

E quando a mente recebe informacdes sobre ela mesma e do corpo,
sobre como se reage ao estresse e como se pode retornar para o bem-estar, as
faculdades mentais da consciéncia, entendimento e controle, sdo postos em
acdo (BROWN, 1977, pg. 17, tradugéo nossa).

A técnica de Biofeedback surgiu nos Estados Unidos no auge da revolugdo social nos

anos 60. Esta técnica basicamente consiste no aprendizado do controle voluntario do que é

automatico, isto €, fungdes corporais por reflexo. O termo biofeedback foi designado como
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uma expressdo curta que descrevesse 0S processos de retro-alimetacdo de informacOes
fisiologicas para geracdo de informac@es individuais.

Mais importante que multiplicar usuarios, mais importante talvez
que até sua aparente universalidade como uma ferramenta cerebral do
homem, é o seu potencial de resgatar terapeutas e terapias para novos
padrbes de pratica, na qual, cada homem individualmente, assume ou pelo
menos compartilha a responsabilidade de sua prdpria saude ou doenca
(BROWN, 1977, pg. 11, tradugéo nossa).

Na pratica, uma atividade fisioldgica selecionada é monitorada por um instrumento
que percebe, por eletrodos ou transmissores, sinais de informag6es fisiologicas sobre alguma
fungdo corporal como batimento cardiaco, pressdo arterial, tensdo muscular, ou ondas
cerebrais. A informacédo ao ser percebida € amplificada e direcionada a um mostruario, o qual
refletira as mudancas na atividade fisiologica.

Sdo utilizadas Técnicas de Relaxamento Progressivo e Visualizacdo para que o
individuo aprenda a fazer a autorregulacdo de seu corpo e provoque, assim, mudancas
fisiologicas objetivas e reais, e consequentemente mudancas de cunho emocional e
comportamental. Varios processos fisiologicos podem ser controlados através do uso do

Biofeedback e o individuo pode utilizar desse manejo em varias situacdes de sua vida.

Um instrumento de biofeedback é como um espelho especial que
apresenta informacgdes Uteis sobre os processos internos do organismo dos
quais a pessoa pode ndo estar consciente ou ter dificuldades para regular. [...]
Processos cerebrais bastante conhecidos governam a resposta fisioldgica
para situacOes estressante. Quando o estresse mantém-se, sintomas
fisioldgicos se desenvolvem (RANGE, 2001, pg. 132).

A proposta da utilizagdo de treinamento em Biofeedback se baseia na facilitagdo da
aprendizagem e da aquisicéo de tecnicas de autorregulagdo que se tornam habitos de uma vida
saudavel. Tem como elementos-chave o retorno de informagdo, o aumento da percepcao

corporal e a pratica. Estas técnicas tem sido as primeiras a abordar explicitamente o estudo
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dos mecanismos de aprendizagem das respostas bioldgicas de relaxamento, partindo do
modelo de condicionamento instrumental ou operante.

Os instrumentos de biofeedback possuem basicamente trés funcbes: monitorar (de
alguma forma) processos fisioldgicos especificos; medir objetivamente o monitoramento; e
apresentar, de forma compreensivel, informacdes sobre o que foi monitorado e medido
(SCHWARTZ, 1995)

Dentre as principais modalidades de Biofeedback, encontram-se: de tensdo muscular,
onde a eletromiografia da superficie (EMGs) mensura a atividade elétrica dos musculos
através de sensores; do fluxo sanguineo, onde os instrumentos de biofeedback termal medem
o fluxo sanguineo ao nivel da pele; de onda cerebral, onde o eletroencefalografico (EEG)
monitora atividades cerebrais através de sensores posicionados no couro cabeludo; e em
especial o biofeedback de reacdo eletrodérmica, aqui identificada com GSR - Resposta

Galvanica da Pele (figura 06).
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electrocardiograph ECG/EKG cardiac
conduction,
heart rate, HRV

electrodermograph EDA, GSR, eccrine sweat
SC, 5P gland activity

electroencephalograph EEG cortical
postzynaptic
potentialz

electromyograph SEMG muscle action
potentials

feedback thermometer  TEMP peripheral blood
flow

photoplethyzmograph PPG peripheral blood
flow, heart rate,
HRV

pneumograph RESP abdominal/
chest movement,
respiration rate

Figura 05. Principais modalidades de Biofeedback.
FONTE: Retirado de: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9a/Majormodalities.jpg.
Acesso em 13 de fevereiro de 2011.

Uma das aplicacBes mais comum do biofeedback envolve medir a condutancia elétrica
da pele. Sabe-se que quanto mais se esta sob pressdo, mais se sua. Pelo fato do suor ser, em
sua maior parte, composto por &gua, quanto mais estressada a pessoa fica, maior é a
condutancia de sua pele.

O uso do biofeedback tem a vantagem de permitir comprovar a eficacia da técnica em
tempo real. Pode-se, com isso, observar o efeito das técnicas, que podem parecer tedricas e

sem aplicabilidade.
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A utilizacdo desta técnica deve ser feita de forma gradual, pois ela funciona como
instrumento complementar a aplicacdo de outra técnica proposta, ndo perdendo, contudo, a
dimensédo da sua importancia na eficacia do tratamento. De acordo com Portella (2009), sua
insercdo em um determinado treinamento deve ocorrer de forma gradual, através da fixacdo
de metas explicitas e facilmente alcancaveis, com o intuito de estimular e reforcar a

aprendizagem, assim como de produzir contextos reais para o treinamento de autocontrole.

[...] a cognicdo aparece como um elemento central de manutencdo e
exacerbacdo da ansiedade. A terapia cognitivo-comportamental busca
permitir que o cliente perceba como suas cogni¢Oes (interpretacGes da
realidade, antecipacBes do futuro, memdrias de situagdes dificeis, etc)
afetam sua fisiologia. O uso do BF vem auxiliar esse empreendimento
propiciando um contexto propicio para o treinamento de respostas adequadas
ao manejo das reacdes corporais juntamente ao manejo de cogni¢des mais
adaptativas (PORTELLA, 2009).

4.3.1. Resposta Galvanica da Pele

Todos os tecidos do corpo humano, incluindo a pele, conduzem eletricidade. Na
verdade, € dessa forma que 0s nervos transmitem uma informacéo de uma parte do corpo para
0 outro. A pele também tem atividade elétrica, que estd em constancia, pouco variavel, é pode
ser mensuravel. A conduténcia elétrica da pele flutua baseada em certas condi¢fes corporais e
esta flutuagdo é chamada de resposta galvanica da pele. A resposta galvénica da pele € um
reflexo do organismo, assim como muitos outros. Reflete a condicdo de maior ou menor
ativacdo do sistema simpatico, ou seja, a maior ou menor condi¢cdo de ansiedade geral do
organismo diante de um dado estimulo. Quanto mais ansioso, maior a condutancia elétrica da
pele e vice-versa. Esta atividade elétrica da pele estd correlacionada com a atividade da
glandula sudoripara. O suor possui sais minerais que promovem condutividade elétrica. Logo,
quanto mais suada a pele, maior a condutancia de eletricidade. Esta condutancia é também
conhecida como Atividade Eletrodérmica — Eletrodermal Activity (EDA), conhecida

historicamente como “Resposta Galvanica da Pele” — Galvanic Skin Response (GSR).
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GSR ¢, sem duvida, o termo mais universalmente conhecido para
EDA. Isso, talvez, devido ao fato do termo ter sido usado por muito tempo
referindo-se a variacdo de fendmenos exo e endosomaéticos, e ambos 0s
niveis e respostas eletrodermais. (SCHWARTZ, 1995, pg. 77).

Os instrumentos de GSR possibilitam a conversdo da variancia eletrodérmica, isto e,
da resisténcia da pele a passagem de uma corrente elétrica oferecida pelo sensor conectado ao
dedo ou mao do individuo para um sinal virtual, deste modo, quando o corpo relaxa os dados
GSR aumentam e vice e versa. Este sinal é transferido para um monitor, permitindo ao
individuo sua propria observacao, e o treino da sua autorregulagdo por meio de exercicios de

tensao e relaxamento fisico e mental.
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METODO

A presente pesquisa € um estudo exploratério e quase-experimental, com finalidades
meramente descritivas dos efeitos da intervencdo clinica para manejo do estresse. Esta
proposta advém de um roteiro pré-estruturado em seis sessdes, originado a partir do trabalho
intitulado “Programa de Treinamento Antiestresse” previamente desenvolvido pelo Prof. Dr.
José Humberto Silva-Filho, coordenador do Laboratério de Avaliacdo Psicologica do
Amazonas (LAP-AM) da Universidade Federal do Amazonas. Posteriormente, apds um
intervalo de 25 meses em média, foi sugerida uma sessdo de reavaliacdo do treino
comportamental, a qual foi intitulada sessdo sete. Nesta, 0s participantes que concluiram com
éxito as seis sessdes do treinamento foram convidados a um reteste para investigacdo da
permanéncia e durabilidade dos beneficios conquistados anteriormente, assim como quais

seriam estes.

*  Participantes

Participaram desta pesquisa 23 individuos, sendo 73,9% do sexo feminino e 26,1% do
sexo masculino, cuja idade variou entre 21 e 56 anos, média de 40,80 e desvio padrdo de
11,15. Em relacdo ao estado civil, 47,8% destes se declararam solteiros e 34,8% casados. A
proporcao de 65,2% é do Estado do Amazonas e o restante corresponde as demais Unidades
Federativas do Brasil. Os participantes declararam escolaridade entre 11 a 20 anos, com
média de 16,48 e desvio padréo de 2,83.

A classificacdo econdmica foi aferida de acordo com o critério de classificacdo
econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP). Ela indicou que
34,8% da amostra encontravam-se na faixa de classificacdo B2, 30,4% na faixa de

classifica¢do C, e os demais individuos nas faixas de classificagcdo A e D.
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Em relagdo aos motivos para sua inscricdo no Programa de Treinamento Antiestresse,
0s participantes relataram: vivéncias de estresse (47,8%), baixa qualidade de vida (17,4%),
ansiedade (8,7%), necessidade de autorregulacdo emocional (8,7%), curiosidade (8,7%),

rotina de vida acelerada (8,7%).

- Instrumentos

1. Questionario Sociodemogréfico (ANEXO B) para obtencdo de dados descritivos

da amostra;

Para investigacdo e mensuracdo de eventos vitais, referentes a estratégias de
enfrentamento do estresse e estado emocional, prévios e posteriores dos participantes, foram
utilizados:

1. Escala de Reajustamento Social (HOLMES E RAHE, 1967) — tradugdo de Lipp

(1984) (ANEXO C):

E um instrumento utilizado para medir os eventos vitais, isto é, mudancas

relativamente inesperadas no cotidiano. Fundamenta-se no principio de que existe um

desgaste fisico e mental do individuo durante a adaptacdo e superacdo deste tipo de
mudanca, podendo levar ao aparecimento de sérias doencas. Assim, a partir de
pesquisas previamente realizadas, foi criada uma lista de eventos vitais significativos,
com 23 itens, objetivando avaliar, a partir do ultimo ano vivido, 0 escore de estresse
em que o individuo se encontra. Cada item tem uma pontuacdo especifica de acordo
com a gravidade e comprometimento emocional, suas seis principais categorias sdo:
trabalho, perda de suporte social, familia, mudangas no ambiente, dificuldades
pessoais, e finangas. Sua classificacdo se distribui em: leve (0 a 149 pontos), moderada
(150 a 199 pontos), media (200 a 299 pontos) e severa (de 300 a mais pontos)

(GORENSTEIN, 2000).
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No presente estudo, este instrumento foi utilizado na primeira e na sétima sessdo para
a caracterizacdo do nivel de estresse do individuo em relacdo aos acontecimentos de
seu cotidiano, proporcionando maior compreensao sobre seu desempenho nas sessoes.
A aplicagdo na ultima sessdo se tornou importante devido ao longo intervalo de tempo
previamente mencionado, 0 que possibilitou a observa¢do do surgimento de novos
eventos na vida dos participantes bem como novas formas de enfrentamento.

2. Inventario de Estratégias de Coping (FOLKMAN E LAZARUS, 1985) adaptado por
Saviola et al. (1996) (ANEXO D):
E um instrumento utilizado para identificar e mensurar formas de dominio e adaptacio
as situacOes de estresse. Entende-se coping como sendo uma resposta, ou estratégia,
comportamental ou cognitiva, ao estresse. A escolha de uma determinada estratégia
varia de acordo com experiéncias e aspectos internos do individuo. A construcéo deste
inventario baseou-se em trés grandes areas, identificadas por pesquisas sobre o tema,
relacionadas as formas de enfrentamento do estresse: enfoque qualitativo, enfoque no
problema e enfoque na emocao. E formado por 66 itens distribuidos randomicamente,
representando oito fatores: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social,
aceitacdo da responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de problemas, e reavaliacdo
positiva (GORENSTEIN, 2000).
Neste estudo, o referido instrumento foi utilizado no inicio e no fim da primeira etapa
do programa (sessdo 1 e 6) para investigacao prévia e comparacao de resultados como
forma de verificacdo de mudancas a partir das seis sessdes de controle de estresse.
Tambem foi utilizado na sétima sessdo para averiguar e analisar possiveis alteragoes

nas estratégias de coping diante a um determinado evento estressor.

Para monitoramento das respostas eletrodérmicas em GSR (Galvanic Skin Response —

Resposta Galvanica da Pele), procedimento adotado em todas as sessdes, foram utilizados:
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1. Notebook HP;

2. CronOmetro;

3. ThoughtStream — Instrumento de medicdo de Biofeedback (ANEXO G);
Este instrumento mede mudancas na condutancia elétrica da pele. A pele umida
conduz mais eletricidade que a pele seca (ponta dos dedos). Quando se relaxa, a
umidade da pele diminui, diminuindo assim a condutividade elétrica. Esta informacé&o
é traduzida em sinais sonoros e visuais, transmitindo a leitura de biofeedback no
monitor.

4. Mental Games — Psychointeractive Software (ANEXO G).
E um software que analisa as pequenas mudancas nos niveis de resisténcia da pele
(GSR - Galvanic Skin Response) enviados pelo aparelho de ThoughtStream através do
computador. Possui dois niveis, Psicofisioldgico e o Sensomotor, onde as informagdes
geradas sdo demonstradas por meio de graficos. No treinamento com o Mental Games,
é possivel perceber inferencialmente o nivel de concentragdo do individuo por meio da
Resposta Galvanica da Pele, e como a mudanca dos tipos de resposta acontece de
acordo com seu estado mental, permitindo uma nova dimens&o de treinamento pessoal
(MERKI, 2001).
No presente estudo, este software foi utilizado no nivel “Psicofisiolégico”, onde se
encontram 0s exercicios principais do treinamento antiestresse. Estes consistem em
quatro telas diferentes, previamente selecionadas, as quais estimulam a autorregulacéo

dos estados mentais, tendo cada uma delas, tarefas diferenciadas para sua execugéo.

Para identificacdo do uso de estratégias sugeridas pelo programa, bem como a
investigacdo de mudancgas obtidas, foram utilizados:

1. Questionario de Investigacdo entre sessdes (3, 4 e 5) (APENDICE B);
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2. Questionario de verificagdo de uso de estratégias do Programa de Treinamento
Antiestresse (APENDICE C) utilizado na sesséo 7;
3. Questionario de Estratégias Mentais adotadas durante reteste (APENDICE D)

utilizado na sesséo 7.

*  Procedimentos

Posteriormente a aprovacio do Comité de Etica sob o nimero 0063.0.115.000-08
(ANEXO A), elaborou-se a estratégia de acesso aos interessados. Os participantes foram
convidados a aderir voluntariamente ao Programa através da ficha de inscri¢do, anexada ao
Questionario Sociodemogréfico disponibilizado no site www.lap-am.org. Ap6s a inscricao
eletronica, os voluntarios foram contatados através do e-mail fornecido para agendar data e
realizacdo das sessoes.

Antes do inicio dos trabalhos foi solicitado ao participante que assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o respaldo formal da participacdo dos interessados.

A coleta de dados foi feita em seis sessGes protocolizadas de forma individual,
semanalmente, com duracdo média de 50 a 60 minutos em sala apropriada para este fim,
anexa ao LAP, por treinadores devidamente capacitados previamente pelo proprio LAP. Apds
um intervalo médio de 25 meses, foi feita uma reavaliagdo dos mesmos participantes, para
verificar os seus resultados e eventual manutencdo de ganhos

Descricao das sessoes de intervencéo:

1. Durante o treino comportamental, foram realizados 0s primeiros testes

investigativos (Inventario de Estratégia de Coping e Escala de Reajustamento
Social) e as seis sessdes padronizadas com auxilio de instrumentos de Biofeedback.
Na primeira sessdo, apos a aplicacdo dos instrumentos acima mencionados, 0

participante foi acolhido, e entdo desenvolvida uma atividade de psicoeducacao,
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gue consiste em maiores esclarecimentos sobre o estresse, seus principais sintomas
(triade do estresse), e sobre a importancia da promocéo de controle e estratégias de
enfrentamento, para que o participante entendesse a necessidade do compromisso
com as sessoes. A familiarizacdo com os aparelhos e com os dados gerados pelo
equipamento de biofeedback se deu atraves de uma simulagdo com o participante
da tensdo muscular, da respiracdo diafragmaética e respiracdo inadequada e dos
pensamentos disfuncionais. O participante era conectado a sensores em dois dedos
que captavam a sua resposta galvanica da pele. A intensidade da sua reacéo reflexa
era transmitida para um *“objeto voador” na tela do computador. Quanto mais alto e
distante o objeto voava, mais tenso estava o participante. Quanto mais baixo e
préximo o objeto, significava que o participante estava mais relaxado. Ou seja, por
meio da observagdo na tela do computador das suas proprias respostas reflexas
(retroalimentacdo da informacdo) os participantes eram estimulados a regular seus
estados mentais internos por meio de seus proprios recursos e cognic¢des antes do
processo de treinamento das trés habilidades: relaxamento muscular, respiracao e
pensamentos que aconteceram nas sessoes seguintes.

O software “Mental Games”, que acompanha o equipamento de biofeedback,
propde Vvarias tarefas. Para este treinamento foram selecionadas quatro tarefas onde
0 participante poderia visualizar um “objeto voador” na tela do computador
oscilando conforme seu estado mental. O objetivo do participante era controlar
este objeto voador por meio da autorregulacdo das suas respostas reflexas de
relaxamento e tensdo se valendo da retroalimentacdo destas informagdes recebida
na tela em tempo real. Cada tarefa tinha niveis de dificuldades progressivos, que o
participante precisava realizar controlando o objeto voador, utilizando estratégias

proprias ou as sugeridas no treinamento. A seguir as tarefas propostas aos
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participantes: Na sessdo 1 foi apresentada uma tarefa (Identificada como Tela 1),
onde o participante precisava demonstrar ter controle interno da sua condicéo de
relaxamento, porém sem a exigéncia do controle de tempo. Na sessdo 2, foi
proposto ao participante a realizacdo da tarefa da Tela 1 e também da tarefa da
Tela 2 (controle do relaxamento dentro de um limite de tempo pré-determinado,
podendo concluir a tarefa antes deste tempo); na sessdo 3, a atividade foi
realizacdo das tarefas da Tela 1, Tela 2 e também da Tela 3 (controle do
relaxamento e da tensdo dentro de um tempo exato; buscando evitar o relaxamento
e a tensdo demasiada para poder concluir a tarefa no momento exato); Na sessao 4,
foram realizadas as tarefas das Telas 1, 2, 3 e Tela 4: (controle de autorregulagéo
dentro de um tempo limite no qual o participante deveria relaxar até determinado
ponto e logo a seguir tensionar até outro ponto previamente determinado).

Os instrumentos de biofeedback foram utilizados em todas as sessdes e cada
exercicio gerou um grafico que forneceu informacdes em GRS em relacdo ao
relaxamento e a tensdo vivenciadas em cada etapa dos exercicios. Uma
mensuracgdo inicial, chamada “Linha de Base”, se fez necessaria em todas as
sessOes para conhecimento previo do estado interno do individuo naquele
momento antes de cada atividade.

Posteriormente a introducdo de conceitos e técnicas a respeito do manejo de
estresse e familiarizagdo com o0s equipamentos ocorridos na sessdo 1, 0s
participantes iniciaram o treino comportamental a partir da segunda sessdo. Em
cada sessdo de treino (sesséo 2, sessao 3 e sessdo 4) houve instrucdes padronizadas
por meio de audios, para favorecer a aprendizagem do relaxamento e
autorregulacdo das condicbes mentais. Na sessdo 2, o0 participante recebeu

instrugbes (em audio) para realizar um Relaxamento Muscular Progressivo; Na
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sessdo 3, um audio de Respiracdo Diafragmaética; na sessdo 4, um audio de
Imagens Mentais. A verificacdo da eficicia de cada uma destas técnicas aconteceu
pela comparacdo dos graficos gerados em exercicios nas Telas 2, 3 e 4 que foram
realizados antes e depois de cada treino, respectivamente nas sessoes 2, 3 e 4. Cada
audio teve tempo de duracdo média de 15 minutos e 0s exercicios propostos
tiveram tempo de execucdo determinado e consistiram em relaxar ou tensionar
diante de telas do programa Mental Games (treinamento da autorregulagdo das
reaces emocionais), onde o nivel de dificuldade aumentava progressivamente a
cada sesséo.

Com a finalidade de verificar o desempenho nos exercicios, com base nas
aprendizagens adquiridas no treinamento até a quarta sessdo, foram realizadas
mais duas sessbes com exercicios de manejo das respostas emocionais sem a
indugdo prévia das técnicas de relaxamento vivenciadas antes (técnicas de
relaxamento muscular, respiracdo diafragmatica e inibicdo de pensamento
disfuncional). Nesta atividade, o participante precisava cumprir as tarefas das
quatro telas em um determinado tempo, utilizando estratégias proprias e sobretudo
as estratégias aprendidas durante o treinamento, para melhor manejar suas reacdes
emocionais. Na ultima sessdo, o treinador forneceu ao individuo uma visao geral
de seu progresso através da propria observacdo e das alteracbes nos graficos,
sempre reforgando positivamente e incentivando a manutencdo das mudangas e
beneficios conquistados.

Apds um intervalo de tempo 25 meses em média, varios participantes do
treinamento foram convidados novamente para uma sessdo de reavaliacdo para
verificar se os ganhos obtidos na ocasido — aprendizagem de manejo de estresse —

ainda se mantinham. Para este momento, criou-se uma Sessdo com proposta e
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estrutura similar a sexta sessdo do treino comportamental. Os mesmos
instrumentos foram reaplicados e outros foram adicionados para melhor
exploracdo de mudancas e beneficios em longo prazo.

7. O participante, ja conectado ao instrumento de biofeedback, foi orientado a realizar
0s exercicios das quatro telas (Tela 1, 2, 3 e 4) do programa Mental Games, em um
tempo determinado, sem inducdo de técnicas de relaxamento. Desta forma, novos
gréaficos foram gerados.

8. Apos o exercicio, o treinador refez a psicoeducacdo sobre o estresse e as técnicas
de relaxamento com o intuito de manter ou estimular o uso de estratégias
adequadas de manejo no cotidiano de estresse como ganhos permanentes.

Os dados foram avaliados de forma exploratéria e tratados em um programa de

calculos estatisticos direcionado a Ciéncias Sociais chamado Statistical Package for the

Social Sciences — SPSS 17.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A sequir serdo apresentados os graficos referentes as sessbes do treino
comportamental e reavaliagdo de resultados, assim como a discussdo de cada item
considerado relevante. Primeiramente os graficos mostrardo médias de tempo de execucéo e
niveis de desempenho (GSR), em porcentagem, em termos de relaxamento e tensdo nos
exercicios das quatro telas, além de compara-las com os desempenhos durante os audios de
treinamento nas trés técnicas de relaxamento.

Posteriormente, serdo expostos os resultados obtidos na analise comparativa entre
treino comportamental e a reavaliacdo através dos seguintes instrumentos utilizados: Escala
de Reajustamento Social; Inventario de Estratégias de Coping; Questionario entre sessGes;
Questionario de Estratégias Mentais adotadas durante reteste; e Questionario de verificagdo de

uso de estratégias do Programa de Treinamento Antiestresse.

Treinamento Antiestresse e Reavaliacao dos resultados

Conforme descrito anteriormente, a primeira sessdo do treino comportamental foi um
contato diferenciado, pois nela foi mensurada a “linha de base” inicial e demonstrados aos
participantes, através de simulacéo, os fatores da triade do estresse ao cerrar o punho (tensao
muscular), respiracdo inadequada e pensar de forma disfuncional (procurar direcionar o
pensamento em problema de extrema importancia).

Durante a sessdo inicial do treino comportamental, os participantes apresentaram, em
média, 15% de relaxamento e 7,76% de tensdo na medicdo inicial do estado interno. Os
exercicios propostos neste momento objetivaram simular os sintomas mais perceptiveis do
estresse (triade). PGde-se observar nos trés exercicios de simulacdo que eles causaram certo

nivel de tensdo nos individuos, contudo, o exercicio de respiracdo inadequada obteve a maior
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deles (19,02%) e o exercicio de focar no pensamento disfuncional obteve a menor resposta de
tensdo (7,97%). Este Gltimo se deu possivelmente devido a pausa fisica feita ap6s dois
exercicios seguidos envolvendo movimentagcdes corpéreas, o que levou a necessidade do

corpo de relaxar (grafico 01).
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Grafico 01. Médias de Relaxamento e Tensdo. Sessaol.
FONTE: Pesquisa de Campo.

Entende-se “Linha de Base” como sendo a medicdo feita no inicio de cada sessao para
conhecimento prévio do estado interno do individuo. A partir da comparagédo das linhas de
base de todas as sessfes incluindo a reavaliacdo (grafico 02), observou-se um aumento
gradativo de relaxamento nas sessdes 3, 4, 5 e 6. Este fato sinalizou que mesmo antes de
comecar o treino comportamental, nas sessdes seguintes o participante conseguia atingir um
nivel de relaxamento (autorregulacdo) maior que o primeiro aferido. Isso pode ser justificado
pela introducdo dos treinamentos nas trés técnicas de relaxamento (muscular, respiragéo,
imagens mentais) a partir da sessdo 2, onde seus efeitos puderam ser observados a partir da

sessdao 3 em diante. Na reavaliagdo, mesmo apds 25 meses (em media) de intervalo do
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treinamento, os participantes continuaram com nivel de relaxamento superior (20,49%) ao
mensurado inicialmente (15,15%), indicando a permanéncia de ganhos em relacdo ao manejo

de estresse.
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Grafico 02. Progressdo da Linha de Base durante o Treinamento.
FONTE: Pesquisa de Campo.

Cada sessdo de treino comportamental (sessdo 2, 3 e 4) se estruturaram em: exercicios
pré-treino, seguido de audio com uma técnica de relaxamento e exercicios pds-treino. Ao
verificar o desempenho dos participantes nos exercicios propostos antes da realizagdo dos
audios, pOde-se observar que a cada sessdo o0 nivel de relaxamento aumentou
significativamente e o nivel de tensdo decresceu em menor propor¢do. Este aumento do nivel
de relaxamento, de 25,82% para 93,63% pode ser justificado pelo uso do conhecimento
adquirido pelos participantes, onde a técnica sugerida anteriormente era relembrada e
praticada na sessdo seguinte, melhorando assim seu desempenho (grafico 03). Outra forma de

explicacdo seria observar a maior probabilidade de relaxamento a partir da informacéo da
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linha de base da sessdo 4 (grafico 02), o que indica mais facilidade de relaxar, inclusive no

pré-treino
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Gréfico 03. Sessoes 2, 3 e 4 — Desempenho Pré-treino.
FONTE: Pesquisa de Campo

Em relacdo a média dos niveis de relaxamento e tensdo dos participantes durante a
execucdo dos audios de relaxamento, observou-se um ganho de 197,87% de relaxamento
durante o audio de Imagens Mentais (grafico 04), o que pode significar a existéncia de
maiores beneficios a partir da sincronia mente-corpo, pois este audio sugere ao individuo a
descentralizacdo do problema e o deslocamento da mente para imagens agradaveis

promotoras de paz e tranquilidade.
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Gréfico 04. Sessdes 2, 3 e 4 — Desempenho nos Audios de Relaxamento.
FONTE: Pesquisa de Campo

Em cada sessdo (2, 3 e 4) apds a aplicacdo dos respectivos audios de relaxamento, que
davam suporte ao treino comportamental, os participantes foram solicitados a realizar
novamente a mesma tarefa que havia feito antes do audio de relaxamento, para a verificacao
da aprendizagem na sessdo. Pode-se observar melhores niveis de relaxamento na sessao
referente a técnica de Imagens Mentais (102,64%). Contudo, notou-se também uma pequena

elevacdo nos niveis de tensdo (grafico 05).



120,00

100,00

80,00

60,00

20,00

0,00

40,00 -

102,64

M Relaxamento

M Tensdo

Relaxamento Respiragao Imagens Mentais
Muscular Sessao 2 Diafragmatica Sessao 4
Sessdo 3

Grafico 05. Sessoes 2, 3 e 4 — Desempenho Pos-treino.
FONTE: Pesquisa de Campo

Para maior detalhamento da evolugdo da aprendizagem durante
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treino

comportamental, foi importante verificar o tempo médio (em segundos) que os participantes

precisaram para realizar as tarefas em cada sessdo. Observa-se no Grafico 6 que, apesar das

tarefas irem se acumulando a cada sessdo, iniciando com uma tarefa na “Sessédo 1” e quatro

tarefas na “Sessdo 4” o tempo necessario para realizacdo das mesmas, foi nitidamente menor.

Entre as Sessdes 2, 3 e 4 o tempo declinou quase a metade, indicando a agilidade dos

participantes na cumprimento das metas de autorregulacdo das respostas reflexas se tenséo e

relaxamento, tanto nas tarefas realizadas antes dos audios com também depois dos audios de

treinamento.
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Grafico 06. Sessdes 2, 3 e 4 — Tempo de execugdo (sg). Tela 1.
FONTE: Pesquisa de Campo
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No exercicio da Tela 3 do programa Mental Games (ha sessdo 3), 0s niveis de

dificuldades da tarefa ja eram avancados. Ao analisar o tempo de permanéncia nesta

atividade, observou-se a diminuicdo de tempo na tela durante o pré-treino, da sessdo 3 para a

4. Contudo, apesar de ter reduzido o tempo de permanéncia do pré para o pés-treino em

ambas as sessdes, notou-se um aumento do tempo de execucdo da tela no comparativo delas

referente ao pos-treino (gréfico 07). Esta diferenca pode ser justificada pela provavel

dificuldade de concentracdo e reproducdo da técnica de imagens mentais (para relaxamento),

sendo esta puramente mental, o que parece ter exigido mais tempo para controle da

autorregulacdo. Com isso, a técnica de respiracdo diafragmatica se configura um recurso

pratico e aparentemente de rapida resposta ao estado de relaxamento, fundamental ao manejo

de estresse.
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Grafico 07. Sessdes 3 e 4 — Tempo de execucdo (sg). Tela 2.
FONTE: Pesquisa de Campo

Apos a aplicacdo e treino de técnicas de relaxamento na quatro sessdes, mais duas
sessOes se direcionaram para verificacdo da aprendizagem do que foi sugerido — somado-se as
respostas proprias desenvolvidas pelos participantes — para a promogdo de melhores
estratégias de controle de estresse. Apos este treinamento, transcorrido um tempo médio de 25
meses, foi feita uma reavaliagdo, isto é, um estudo dos efeitos adquiridos durante este
treinamento em seis sessdes. Comparando-se as médias das porcentagens de relaxamento e
tensdo, observou-se que 0s maiores ganhos foram na “Sessdo 6” logo apds o treinamento. Ou
seja, 118,71% de relaxamento e 18,95% de tensdo. Na sesséo de reavaliagdo (denominada
“Sessdo 7”) , a qualidade dos niveis de desempenho se caracterizaram como levemente
inferiores as Ultimas sessbes do treinamento (“Sessdes 5 e 6”). Pois, levando-se em
consideracdo o tempo decorrido pode sinalizar uma relativa manutencdo dos ganhos obtidos

com esta intervencdo (grafico 08).
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Gréfico 08. Sessdes 5, 6 e 7 — Desempenho sem indugéo das técnicas.
FONTE: Pesquisa de Campo

Em relacdo ao tempo de permanéncia nos exercicios das telas (1, 2, 3 e 4) nas duas
ultimas sessfes e na sessdo de reavaliacdo, observou-se uma equiparagéo relativa do tempo
em todos o0s exercicios, 0 que atestou seus respectivos graus de dificuldades. Na sessdo 6
notou-se maior quantidade de tempo nas telas 3 e 4, as quais exigiam certo controle de
relaxamento e tensdo para alcancar seu objetivo. Na sessdo de reavaliacdo, o tempo de
permanéncia nas telas assemelhou-se ao da sessdo 5, diferenciado somente pelo maior tempo
na tela 1 (747,86 sg em relacdo a 375,09 sg). Este dado sugere a possibilidade de que,
transcorrido 25 meses em media, a retomada da atividade na Tela 1 exigiu do participante um
maior investimento para evocar 0s conhecimentos anteriormente adquiridos, justificando
assim a demora na realizacdo da tarefa da Tela 1 e 2. Ap6s esta adaptacdo inicial, verificada
na reavaliacdo (Sessdo 7) nestes exercicios, 0s participantes retomaram o ritmo das atividades
demonstrando melhores desempenho nos exercicios das Telas 3 e 4, ainda melhores que na

época do treinamento (grafico 09).
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Gréfico 09. Sessbes 5, 6 e 7 — Tempo de execucdo (sg) sem inducdo das Técnicas de Relaxamento.
FONTE: Pesquisa de Campo

Escala de Reajustamento Social

A Escala de Reajustamento Social foi realizada em dois momentos neste estudo. Vale
recordar que esta escala examina as vivéncias nos ultimos 12 meses de episodios estressores,
classificados em quatro categorias, conforme suas intensidades. Primeiramente esta escala foi
aplicada no inicio do treino comportamental (Sessé&o 1) e depois na “Sesséo 7 de reavaliag&o.
Na primeira verificacdo observou-se uma distribuicdo proporcional nas categorias de
classificacdo dos resultados (26,1% em “leve”, 21,7% em “moderada”, 26,1% em “média” e
26,1% em *“severa”). Esta informacdo indica que os participantes em questdo vivenciaram de
forma diferentes (alguns poucos e outros muitos) eventos ou episodios estressores em suas
vidas durante o ano anterior ao inicio do treinamento, sugerindo niveis diferenciados de
estresse. Posteriormente, na sessdo de reavaliacdo (sessdo 7), transcorridos 25 meses em
média, verificando-se os resultados no mesmo instrumento (Escala de Reajustamento Social),

observou-se que a proporcdo de participantes na categoria “leve” (baixo nivel de eventos
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estressores) aumentou de 26,1% para 39,1%; a propor¢do de participantes na categoria
“moderada” manteve-se inalterada e a propor¢do de participantes na categoria “média”
diminuiu de 26,1% para 13%. Na categoria “grave” a propor¢do de participantes se manteve
inalterada. Esta comparagdo sugere que, nesta reavaliacdo, observou-se um maior numero de
participantes sem vivencias de eventos estressores em sua rotina durante o ano anterior a

“Sessdo 7” de reavaliacdo, (grafico 10).
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Gréfico 10. Classifica¢do da Escala de Reajustamento Social — Comparativo.
FONTE: Pesquisa de Campo

Inventario de Estratégia de Coping

O Inventéario de Estratégias de Coping foi realizado em trés momentos do estudo: no
inicio (Sessao 1) e final do treinamento (Sessdo 6) e na reavaliagdo (sessao 7). O objetivo da
aplicacdo era verificar e comparar os tipos de estratégias utilizadas para o0 manejo de situacdes
de estresse. Este instrumento é formado por oito fatores: confronto, afastamento, autocontrole,
suporte social, aceitacdo da responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de problemas, e
reavaliacdo positiva. Dentre estes fatores, quatro deles apresentaram variacGes importantes
durante e apos o treinamento, séo eles: Confronto; Fuga e Esquiva; Resolugédo de Problemas;

e, Reavaliacdo Positiva. Os demais fatores se mantiveram inalterados. Por esta razéo,
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destacaremos apenas estes indicados, 0s apresentado mais adiante em graficos separadamente,
demonstrando as estratégias de enfrentamento do estresse nas Sessdes 1 (inicial), 6 (ao fim do
treinamento) e 7 (no reteste).

Os fatores que se mantiveram inalterados foram “afastamento” que indica a ndo
aceitacdo da situacao, e foi utilizado “algumas vezes” por 49,3% (média) dos participantes. O
fator “autocontrole” que é entendido como controle emocional frente ao problema foi
utilizado “uma grande parte das vezes” por 49,3% (média) dos participantes. O fator “suporte
social” que sinaliza a importancia de outras pessoas como recurso de manejo de estresse foi
utilizado “algumas vezes” pro 49,3% (meédia) dos participantes. E o fator “aceitacdo da
responsabilidade” que se refere a percepcdo da propria contribuicdo para o problema foi
utilizado “uma grande parte das vezes” por 60,9% (média) dos participantes.

Fator Confronto: Neste fator, que representa uma forma de maior confronto ao
enfrentar a situacdo de estresse, foi observado uma diminui¢do gradativa da sua incidéncia.
Com isso, pode-se sugerir que ao término do treinamento, 0s participantes passaram a adotar
menos uma postura de confronto para enfrentar das situacGes de estresse. No Gréafico 11
observa-se 0 aumento da categoria “ndo utiliza ou utiliza pouco” nas sessdes 6 € 7 e uma
diminuigdo na categoria “utiliza algumas vezes” também nas mesmas sessoes. Estes dados

sugerem atitudes menor impulsividade no enfrentamento das situacGes de estresse.
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Grafico 11. Fator Confronto — Estratégias de Coping.
FONTE: Pesquisa de Campo

Fator Fuga e Esquiva: refere-se a pensamentos e/ou atitudes de evitar o problema e

ignorar a necessidade de sua resolucdo. Foi observado maior frequéncia na categoria “utiliza

quase sempre” nas trés sessdes analisadas. Ha uma diminuicdo de 21,7% na freqliéncia da

referida categoria apés a realizacdo do treino comportamental, indicando a diminuicdo do uso

desta estratégia, o que sinaliza melhora no enfrentamento do estresse. Contudo, na reavaliacdo

houve um acréscimo de 26,1%, o que demonstra a volta da utilizacdo da estratégia de fuga e

esquiva como forma de enfrentamento das situagdes de estresse (grafico 12).
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Gréfico 12. Fator Fuga e Esquiva — Estratégias de Coping.
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Fator Resolucdo de Problemas: indica formas praticas para lidar com situacdes de
estresse, buscando resolvé-las ou elimina-las. Nota-se que ap0s o treinamento, a categoria
“quase sempre” passa a ser utilizada de 47,8% para 82,6% dos participantes, 0 que demonstra
maior habilidade de enfrentamento e resolucdo de situacGes estressoras logo apds o
treinamento. No entanto, hd um decréscimo de 47,8% de incidéncia na categoria verificado na
reavaliacdo. No entanto, esta porcentagem se redirecionou para a categoria “utiliza grande
parte das vezes”, o que indica a permanéncia do uso desta estratégia pela maior parte dos

participantes (grafico 13).
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Gréfico 13. Fator Resolucdo de Problemas — Estratégias de Coping.
FONTE: Pesquisa de Campo

Fator Reavaliacdo Positiva: indica a utilizacdo de recursos cognitivos para a superacéo
do problema, atribuindo significados mais favoraveis. Foi observada a mesma incidéncia
percentual na categoria “utiliza quase sempre” nas sessdes 1 e 6, declinando sensivelmente
(de 60,9% para 34,8%) na sessdo 7 (reavaliacdo), demonstrando 0 uso prévio e a manutencao
da estratégia apos o treinamento. Na reavaliacdo, porém, notou-se uma redistribuicdo desta

estratégias nas categorias “utiliza algumas vezes” e “utiliza grande parte das vezes”, o que
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pode sinalizar melhor distribuigéo entre as categorias e talvez por permitir a combinagdo com

outras as outras estratégias ja analisadas anteriormente (grafico 14).
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Gréfico 14. Fator Reavaliacdo Positiva — Estratégias de Coping.
FONTE: Pesquisa de Campo

Questionarios Semi-Estruturados

Os questionarios utilizados neste estudo objetivaram investigar a assimilacéo do treino
comportamental na vida cotidiana, bem como investigar as estratégias adotadas e o0s
beneficios adquiridos a partir desta intervencao clinica.

A psicoeducacdo (técnica cognitiva) do estresse e seus fatores e sintomas, se fizeram
mais presentes nas sessoes 2, 3 e 4 onde se trabalhou com audios de relaxamento. Para avaliar
0 nivel de apreensédo e percepcdo dos componentes da triade do estresse no cotidiano, assim
como as mudangas que puderam ser observadas, um questionario foi aplicado no inicio da
sessao seguinte ao treinamento, ou seja, nas 3, 4 e 5.

Em relacdo ao nivel de atencdo prestada a triade do estresse (tensdo muscular,
respiracdo diafragmatica e pensamentos disfuncionais), observa-se que a maioria dos
participantes relata “sim” e “frequentemente”, observando-se um engajamento gradativo das

respostas a cada sessdo (tabela 01).
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Atentar para a triade do estresse Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5
Nao responderam 8,7 4,3 8,7
Ndo ,0 ,0 4,3
Raramente 21,7 4,3 ,0
Sim, de vez em quando 43,5 47,8 47,8

Frequentemente @ 43,5 43,5

Tabela 01. Questionario de Investigacao entre sessdes — Questao 1.
FONTE: Pesquisa de Campo

Em relacdo a autopercep¢do de mudangas de postura para enfrentamento do estresse
na vida cotidiana, a partir desta intervencdo clinica, a maioria dos participantes sinalizaram
resposta positiva. Notou-se maior freqliéncia apos a ultima sesséo de audio de relaxamento, o

que pode indicar mais adesdo e mais pratica nas técnicas sugeridas (tabela 02).

Percepgao de mudangas a partir do treino Sessdo 3 Sessdo4  Sessao 5
comportamental.
Ndo responderam 8,7 4,3 8,7
Nao ,0 4,3 4,3
Raramente 4,3 ,0 ,0
Sim, de vez em quando 47,8 522 30,4
Frequentemente 39,1 39,1 56,5

Tabela 02. Questionario de Investigacao entre sessfes — Questao 2.
FONTE: Pesquisa de Campo

No que se refere aos tipos de mudangas observados pelos participantes, pode-se
identificar oito categorias onde elas mais ocorreram: relacionamento familiar; trabalho;
autorregulacdo emocional; ciclo do sono; prestacdo de servigos de terceiros; comportamento
no transito; interacdo social e estudos. Destacaram-se respectivamente as categorias:
relacionamento familiar com média de 31,9% dos relatos dos participantes; trabalho com
média de 24,6% dos relatos; e autorregulacdo emocional com média de 18,8% dos relatos.

Estes dados refletem que, os beneficios obtidos parecem acompanhar os participantes e
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repercutir positivamente nas esferas sociais de seus convivios, além de modificar seu sistema

cognitivo para formas mais adequadas de posicionamentos pessoal (grafico 15).
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Grafico 15. Questionario de Investigacdo entre sessdes — Questdo 3.
FONTE: Pesquisa de Campo

Questionario de Estratégias Mentais

Posterior aos exercicios da sessdo 7 (reavaliacdo), foi aplicado o Questionério de

Estratégias Mentais para averiguar que recursos foram usados pelo participante durante o

exercicio nesta sessdo de reavaliacdo para conduzir o seu estado de autorregulagéo nas tarefas

de seu relaxamento e tensdo, assim como, quais mudancgas surgiram ou permaneceram apos

um longo intervalo de tempo decorrido entre o treinamento e a reavaliacdo (25 meses em

média).

No que se refere a percepcdo de estratégias utilizadas para atingir o relaxamento,

foram identificadas sete categorias: religiosidades; técnicas de relaxamento utilizadas no

treinamento; controle do pensamento; pensamento de capacidade; esquiva da tarefa;
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manutencdo do foco na tarefa; foco no nivel de dificuldade da tarefa. Dentre os fatores com
maior incidéncia, destacaram-se respectivamente: técnicas de relaxamento com 52,2% dos
relatos dos participantes, sendo 56,25% destes referentes a técnica da respiracao
diafragmatica; controle do pensamento com 34,8% dos relatos; e religiosidade com 13% dos
relatos. Esta informac&o indica a permanéncia do conhecimento adquirido sobre as técnicas de
relaxamento, assim como, sobre o propdsito de controle das estratégias de manejo de estresse

(gréfico 16).
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Gréfico 16. Sessdo 7 (Reavaliacdo) — Fatores apontados como causas de Relaxamento.
FONTE: Pesquisa de Campo

Em relacéo aos aspectos apontados como dificuldade de relaxamento durante a sesséo
de reavaliacdo, foram identificadas sete categorias: foco na dificuldade da tarefa; pensamento
de incapacidade; expectativa em concluir a tarefa; utilizacdo inadequada das técnicas de
relaxamento; pensamentos disfuncionais; sonoléncia; e aflicdo. Dentre os fatores com maior
incidéncia, destacaram-se respectivamente: expectativa em concluir a tarefa com 39,1% dos
relatos dos participantes; utilizacdo inadequada das técnicas com 30,4% dos relatos; e

pensamentos disfuncionais com 30,4% dos relatos. Esta distribuicdo pode ser justificada pelo
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provavel estado de ansiedade devido ao pensamento de avaliacdo vivenciado pelo

participante, além do esfor¢o pessoal de recordar o que havia aprendido hd 25 meses em

média (grafico 17).
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Grafico 17. Sessdo 7 (Reavaliagdo) - Fatores apontados como dificuldades de Relaxamento.
FONTE: Pesquisa de Campo

O relato de mudangas identificadas apds o treino comportamental que permaneceram

até a data da reavaliacdo se dividiu em sete categorias: auto-percep¢do corporal; préatica da

respiracdo diafragmatica; nenhuma mudanca; autorregulagdo emocional; melhor sono;

autoconhecimento; e comportamento no transito. Dentre as categorias que mais se destacaram

encontram-se respectivamente: comportamento no transito com 91,3% dos relatos dos

participantes; autopercepcdo corporal com 39,1% dos relatos; pratica da respiracao

diafragmatica com 34,8% dos relatos; e autorregulacdo emocional também com 34,8% dos

relatos. A presenga das categorias em evidéncia sinaliza a diversidade dos beneficios

adquiridos com o treino comportamental, os quais demonstraram certa durabilidade,

abarcando mudancas de natureza senso perceptivas, cognitivas a comportamentais (grafico

18).
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Gréfico 18. Sessdo 7 (Reavaliacdo) — Mudancas percebidas apds o Treinamento.
FONTE: Pesquisa de Campo

Em analise percentual das respostas do Questionario de verificacdo do uso de
estratégias do Programa de Treinamento Anti-Estresse, realizado na sessdo de reavaliagdo,
observou-se que 87% dos participantes relataram prestarem mais atencdo na triade do
estresse. Dentre os participantes, 78,3% confirmaram a percep¢do de mudancas na forma de
pensar e comportar no cotidiano. A respiracdo diafragmatica foi apontada como a estratégia
mais utilizada no enfrentamento de situacdes de estresse acumulando 73,9% da freqléncia.
Em relacdo ao grau de satisfacdo do treinamento, 87% dos participantes relataram ser
“satisfatorio” a “muito satisfatorio”. Ao mesmo tempo, 73,9% relataram ter desenvolvido
maior auto-cuidado a partir desta experiéncia clinica com sessOes padronizadas. Este
treinamento mostrou-se com muita relevancia social arrecadando 82,6% da opinido a favor de

sua continuidade.
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CONCLUSAO

O ato de manejar situagdes de estresse & um exercicio mais complexo do que parece.
Comeca a partir das inumeras defini¢des da terminologia do estresse, passa por suas diversas
causas, fases e intensidade até chegar a forma mais adequada de supera-las sem muitos danos
fisicos e mentais. Todo este percurso ainda se depara com a diversidade das experiéncias
individuais, relacionamentos sociais, tracos hereditérios, caracteristicas de personalidade e
sistemas de crengas que coexistem dentro da dindmica de vida de cada individuo.

A pesquisa e desenvolvimento de formas neutras de manejo de estresse ndo sobrepdem
a necessidade de aprofundamento e contato profissional com os aspectos particulares do
individuo, mas oferece a oportunidade de prevencdo de desgaste fisico e emocional e
promocdo de pensamento de autoeficicia e satisfagdo pessoal. O controle do estresse passa,
entdo, a ser uma necessidade constante, tendo em vista a mudanca de costume, conceitos e
estilos de vida que se espalha por toda populagéo.

Em relacdo aos dados obtidos neste estudo, foi percebido, no inicio do treino
comportamental, que ao simular os sintomas enfatizados na triade do estresse, a respiracao
inadequada causou maior interferéncia no estado interno dos individuos, sinalizando maior
nivel de tensdo. De acordo com Padesky (1999), a respiracdo superficial ou irregular € um
sintoma presente em pessoas estressadas, provocando um desequilibrio de oxigénio e didxido
de carbono no corpo, que reflete no funcionamento deste como um todo.

A pratica semanal de exercicios de relaxamento, assim como, a maior compreensédo da
importancia da modificacdo das respostas inadequadas ao estresse, promoveram a melhoria
gradual dos indices de relaxamento, controle do estresse e tempo de execucdo dos exercicios

do Mental Games. Este progresso foi notado em medicdes prévias (linha de base) e
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posteriores aos exercicios de treino comportamental (incluindo as sessées sem o audio de
relaxamento).

Existem métodos que tanto enfocam o relaxamento fisico como o mental, podendo
estes ser igualmente eficazes, pois o relaxamento mental induz o fisico e vice e versa. Quando
a capacidade de relaxar antes e durante situacOes estressantes é desenvolvida, a frequéncia e
severidade da ansiedade experimentada podem ser reduzidas consideravelmente (PADESKY,
1999).

De acordo com Lipp (2007), além de conhecer estratégias efetivas de relaxamento, é
necessario aprender a realiza-las e fazer um treinamento regular, para que se possa dominar as
tensdes de maneira apropriada no momento em que tiver enfrentando estressores. “Acreditar
que sem treinamento é possivel dominar a tensdo e a ansiedade, e seus sintomas fisicos e
psicoldgicos, € uma ilusdo. A pessoa precisa estar bem treinada para que tenha dominio
sobre a técnica no momento do estresse” (pg. 95).

No presente estudo, observou-se que mesmo apés um longo intervalo de tempo, 0s
resultados da reavaliacdo demonstraram a permanéncia da capacidade da autorregulacéo
emocional. Este fato pode sinalizar a durabilidade de ganhos a partir do treino
comportamental, além de ilustrar a potencialidade dos participantes de direcionarem sua
atencdo a uma atividade registrada anteriormente como benefica, possibilitando acesso rapido
a uma habilidade de controle antes desenvolvida.

A técnica da respiracdo diafragmatica se destacou, em longo prazo, comparativamente,
como sendo a mais pratica, alem de surtir efeito mais rapido quando utilizada corretamente.
Investigagdes realizadas na reavaliagdo constataram a maior recordagéo e uso desta técnica de
relaxamento para 0 manejo imediato do estresse. Para Lipp (2007), o relaxamento e a

respiracdo diafragmatica tem extrema importancia no controle do estresse, pois contribuem no
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processo de desativacdo do sistema nervoso, minimizando os sintomas e, muitas vezes,
eliminando-os completamente.

O manejo adequado dos sintomas fisicos de estresse promove ao individuo, aderéncia
e compreensdo de técnicas e conceitos da Terapia Cognitivo-Comportamental, pois permite
maior possibilidade de visualizacdo do problema e maior disponibilidade em resolvé-lo, o
individuo passa a identificar mais facilmente seus pensamentos distorcidos, assim como pode
propor respostas adaptativas a padrbes de pensamento e comportamento previamente
inadequados.

O pensamento de capacidade e seguranga promovido a partir do manejo adequado do
estresse pode ter incentivado os participantes a confrontarem mais seus problemas apés a
conclusdo do treinamento antiestresse, diminuindo assim, o comportamento de fuga e esquiva,
o qual finda por aumentar o significado e a representatividade negativa da situacdo. Com isso,
houve o aumento da habilidade de resolver problemas, fazendo com que a escolha de
estratégias de enfrentamento fosse feita sob uma otica positiva.

A percepcéo de perigo e a nogdo da propria vulnerabilidade fazem parte de crengas
que tiveram seu processo de criacdo desde a infancia. Entretanto, é necessario avaliar se essas
cognicdes ainda se fazem coerentes quando relacionadas a perigos e ameacas, pois a
maturidade pode proporcionar novos recursos e habilidades mais eficazes e criativas de
enfrentamento (PADESKY, 1999). Knapp (2004) enfatiza que o treino de habilidades na
forma de pensar pode ajudar a moderar emogGes como irritabilidade e ansiedade devido o
aumento da capacidade de autocontrole em situagcdes-problema.

Para que as mudancas cognitivas e comportamentais se tornem mais permanentes, a
partir do treinamento antiestresse, se faz necessaria a reestruturagdo cognitiva do individuo, o
que possibilitara maior resolutividade, auto-eficacia e comportamentos assertivos. Segundo

Lipp (2007), as respostas ao estresse vdo depender de uma seérie de fatores, entre eles:
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resiliéncia, vulnerabilidade, as estratégias de enfrentamento que o individuo dispde no exato
momento, e principalmente do modo como ele percebe e interpreta o0 acontecimento. A autora
acrescenta ainda que: é importante periodicamente analisar nosso modo de pensar, nossas
crengas, nossa visdo do mundo, nossos habitos de vida e nosso modo de perceber e agir (pg.
41).

A presenga de um monitoramento externo e retroalimentacdo das reaces fisiologicas
do corpo (como reflexos das alteracbes mentais) fizeram com que 0s participantes se
mostrassem mais interessados e comprometidos com as sessdes, percebendo gradualmente
mudancas cognitivas e comportamentais através da pratica das técnicas sugeridas,
promovendo assim, comprovagOes reais de respostas mais adequadas, em especial no
relacionamento familiar, ambiente de trabalho, transito e no proprio sistema de crencas.

Segundo Rangé (2001), a instrumentacdo de biofeedback passa a ndo ser mais
necessaria apos a dominagdo das habilidades de autorregulacdo e enfrentamento. Acrescenta
ainda que apds tracado o objetivo de uso desde equipamento, que funciona como
potencializador do método, o processo se direciona a ensinar o individuo a modificar o que
antes Ihe incomodava, fazendo o uso de técnicas comportamentais conhecidas.

Existem varias estratégias de relaxamento e cabe ao individuo conhecer e perceber
aquela que tem maior efeito sobre ele mesmo, optando pela atividade que Ihe promova maior
satisfacdo. A conscientizacdo da necessidade do relaxamento e dos seus beneficios €
imprescindivel para que isso se torne parte integrante de sua rotina (LIPP, 2007).

Como mencionado acima, a escolha da melhor forma de lidar com situacGes
estressoras € algo bastante particular e relativo, contudo, provavelmente devido a maior
quantidade de evidencias de eficacia e ao retorno ao ambiente j& caracterizado, durante a

sessao de reavaliacdo do treinamento, as técnicas de relaxamento propostas obtiveram maior
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relato de freqliéncia de uso. Entretanto, pensamentos referentes a ansiedade e expectativa
surgiram como principais dificultadores da realizagdo dos exercicios.

Lipp (2007) menciona que as estratégias de controle do estresse se configuram em
curto e longo prazo. As de curto prazo interferem diretamente nos sintomas vivenciados pelo
individuo, talvez por isso, elas passam a ser mais utilizadas, pois sugerem a reducdo dos
sintomas e do desconforto gerado pela tensdo. As de longo prazo almejam eliminar ou
gerenciar as causas do estresse, agindo diretamente nas formas de atribuicdo de significado as
situagdes-problema. Se a ultima ndo for avaliada e modificada, pode haver relativa
dificuldade de manutencdo de manejo eficaz somente a partir da diminuicdo exclusiva
sintomas fisicos do estresse, sendo recomendavel que se tente reduzir os sintomas enquanto
vai tentando identificar e gerenciar as causas (pg. 76).

O treino comportamental sugerido por Silva-Filho (2007) veio com a proposta de
intervir clinicamente para promocéo de manejo de estresse e se mostrou, a partir do presente
estudo, de importante relevancia social, demonstrando beneficios imediatos e duradouros nos
ambitos fisiologicos, cognitivos e comportamentais. A forma escolhida para lidar com
determinada situacdo estressora pode e deve variar de acordo com o estilo de situacdo e
preparo psicoldgico para atingir a superacéo.

A dedicacdo a pratica do treino proposto foi fundamental para a comprovacdo da
eficcia e adocdo de novas formas de enfrentamento em situacbes como relacionamento
familiar, relacionamento no trabalho, comportamento no transito, além de promover a
autorregulacdo emocional, o qual promove pensamento de autocontrole e autoeficacia frente a
situacOes de estresse.

Esta pesquisa foi acompanhada e realizada com muita dedicacdo e felizmente atingiu

seus objetivos em investigar o efeito da intervencéo clinica no controle de estresse, a partir de
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um roteiro protocolizado com base em técnicas Cognitivo-Comportamentais, de Relaxamento
e de Biofeedback, assim como, identificar os beneficios por pela ocasionados.

Partindo da comprovagéo de beneficios deste treinamento em um ndmero pequeno de
participantes, porém, com caracteristicas, sexo e idades variadas, surge o interesse de dar
continuidade aos estudos sobre o tema e de se consolidar um instrumento padronizado sob
forma de protocolo que possa vir a ser aplicado numa amostra ainda mais ampla visando a
validacdo desta técnica como recurso eficaz no manejo de estresse e autorregulacédo

emocional.
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ANEXO A - Aprovacéo do Comité de Etica.

# Andamento do projeto - CAAE - 0063.0.115.000-08

Titulo do Projeto de Pesquisa

EFEITO DO TREINAMENTO ANTI-ESTRESSE NAS RESPOSTAS PSICOFISIOLOGICAS

Situagdo Data Inicial no CEF  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 16/04/2008 11:22:06  23/06/2008 11:50:04

Descrigdo Data Documento M do Doc Origem

3 - Protocolo Aprovado no CEP 23062008 11:50:04 Folha de Rosto 0&89/08 CEP

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 13/04/2008 18:21:15 Folha de Rosto FR 187257 Pesguisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Chedk-List) 16/04/2008 11;22:06  Folha de Rosto 0063.0,115.000-08 CEP

OVoltar
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ANEXO B - Ficha de Inscricdo e Questionario Sociodemogréfico.

Formulario de Inscricdo

Nome |
Sexo I Ll Nascimento I dd/mm/aaaa
Cidade de
Nascimento Estado L|

Estado Civil I Ll Escolaridade I j— 11 anos até ensino médio + 0s

anos de ensino superior (ndo contar repeténcias)
e Se graduado ou graduando em ensino superior, qual a area?

C ' '

Humanas Bioldgicas Exatas

e Curso:

e Onde estuda? E Estudante?

> Instituicdo Publica . Instituicdo Privada
e Instituicdo de Ensino:
e Curso:
e Trabalha?
> Sim > N&o
e Ocupacéo
e Local de Trabalho:
e Tempo de Servico:
em anos
E-mail (contato) I DDD I Celular (contato) I
E-mail mais funcional Utilizar apenas numeros

e O programa sera realizado em seis (6) sessfes agendadas previamente. Qual seria o horéario preferencial
para vocé?

C

Manha Tarde

e Como ficou sabendo deste programa?
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e O qué o(a) motivou a se inscrever neste programa?

e Como vocé avalia a sua condigdo geral de satde no dltimo ano?

C C C '

Ruim Razoavel Boa Otima (sem nenhuma intercorréncia)

e Vocé tem tomado alguma medicagéo controlada no ultimo ano?

e Sim L Nao

e J&tomou alguma medicacéo controlada antes?

e Sim L Nao

Classificacdo Sociodemografica

e  Estes dados se referem a sua residéncia, ou se vocé for dependente, a residéncia do chefe financeiro da
sua familia

01 | 02 | 03 [04ou+
C

Itens do chefe financeiro

@
3

Tv em cores

Rédio (ndo incluir do carro)
Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Aspirador de po

Maquina de lavar

Video cassete / DVD

Geladeira

OOooOooOooOooOononnan-=s
OoOooOooOooOooOooOonnan
OOOOOooOoOonnang
OOOOOooOoOonnang
OOOoOoOooOooOnonan

Freezer (parte do duplex)

e Sua escolaridade, ou do chefe financeiro da sua familia
Analfabeto / 1° ao 5° ano (Ensino Fundamental)
6° ao 9° ano (Ensino Fundamental)

Ensino Médio incompleto

Ooon0n

Ensino Médio completo ou Ensino Superior incompleto

C

Ensino Superior completo

Observacgdo importante: Este servico € gratuito, subsidiado pela UFAM. O ndo comparecimento as sess0es
agendadas implica em desisténcia e abertura da vaga para o proximo usudrio da fila de espera. Por favor,
confirme se vocé tera disponibilidade de participar das seis sessdes previamente agendadas, nos seus
horarios preferenciais:

e Sim L Nao
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ANEXO C - Escala de Reajustamento Social

ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL
Social Readjustment Rating Scale (Holmes e Rahe, 1967) — tradugé&o de Lipp (1984)

Usuario:

Assinale os eventos que ocorreram no Ultimo ano:

Morte do cOnjuge

Divércio

Separacéo do casal

Priséo

Morte de alguém da familia

Acidentes ou doencgas

Casamento

Perda do emprego

Reconciliagdo com o conjuge

Aposentadoria

Doenca de alguém da familia

Gravidez

Dificuldades sexuais

Nascimento de crianca na familia

Mudanga no trabalho

Mudanga na sua condigé&o financeira

Morte de um amigo intimo

Mudancga na linha de trabalho

Mudanga na freqiiéncia de brigas com o conjuge
Compra de casa de valor alto

Término de pagamento de empréstimo
Mudanca de responsabilidade no trabalho
Saida de filho(a) de casa

Dificuldades com a policia

Reconhecimento de feito profissional de realce
Conjuge comegou ou parou de trabalhar
Comeco ou abandono dos estudos
Acréscimo ou diminui¢éo de pessoas morando na casa
Mudanca de habitos pessoais

Dificuldade com o chefe

Mudanga no horéario de trabalho

Mudanga de residéncia

Mudancga de escola

Mudanca de atividades recreativas

Mudancas de atividades religiosas

Mudangas de atividades sociais

Compra a crédito de valor médio

Mudanga nos habitos de dormir

Mudanca na freqliéncia de reunides familiares
Mudanga nos habitos de alimentacédo

Férias

Natal

Recebimento de multas ao cometer pequenas infragdes

ke e e e e i e R e e e e e R e N e e i ke e i e e e e e e te e e e e e e e e e R e
e e e e e e e e N e e e e e e e e N e e S e e e e e e e N e N N S N N N S e N N e N S

Observagoes:
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ANEXO D - Inventério de Estratégias de Coping

Inventéario de Estratégias de Coping
Ways of Coping Invemtyory (Folkman e Lazarus, 1985) Adaptado por Saviola et al. (1996)

Usuario:

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé fez na situagéo descrita
0 Nao usei a estratégia 1 Usei pouco a estratégia 2 Usei bastante 3 Usei em grande quantidade

1 Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado 0 1 2 3
2 Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir meu primeiro impulso 0 1 2 3
3 Encontrei novas crencas 01 2 3
4 Mantive meu orgulho ndo demonstrando meus sentimentos 0 1 2 3
5 Redescobri 0 que é importante na vida 0 1 2 3
6 Modifiquei aspectos da situagéo para que tudo desse certo no final 0 1 2 3
7 Procurei fugir das pessoas em geral 01 2 3
8 N&o me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito sobre esta situagéo 0 1 2 3
9 Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos 0 1 2 3
10 Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagao 01 2 3
11 Minimizei a situagdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela 01 2 3
12 Falei com alguém sobre como estava me sentindo 0 1 2 3
13 Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria 01 2 3
14 Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s) 01 2 3
15 Busquei nas experiéncias passadas uma situacao similar 0 1 2 3
16 Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforgos para fazer o que fc

necessario
17 Recusei a acreditar que aquilo estava acontecendo
18 Prometi a mim mesmo que as coisas serdo diferentes da proxima vez

19 Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema

o o o o o
I = W =W = =
NN NN
W W W W W

20 Aceitei, nada poderia ser feito

21 Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas q

eu estava fazendo 01 2 3
22 Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido, ou como me senti
23 Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma 0 1 2 3

24 Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles €
eu estava

25 Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse

26 Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam

27 Rezei

28 Preparei-me para o pior

29 Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer

O O 0o o o o o
e S SN S SN SN
NN N NNN
W oW W W W W W

30 Pensei em uma pessoa que admiro e a tomei como modelo
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31 Procurei ver as coisas sob o ponto de vista de outra pessoa
32 Eu disse a mim mesmo(a) que as coisas poderiam ter sido piores
33 Concentrei-me no que deveria fazer em seguida, no proximo passo

34 Tentei analisar o problema e entende-lo melhor

35
36

37

Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair

Deixei o tempo passar - a melhor coisa que se pode fazer é esperar. O tempo é o

Remédio

Procurei tirar vantagem da situagéo

O O O O o

o o

L

e

N N N NN

N N

W W w w w

w w

38 Fiz alguma coisa que acreditava ndo dar resultados, mas ao menos estava fazend
Coisa

39 Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias

40 Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados sobre

41 Critiquei-me, repreendi-me

42 Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras op¢des

43 Esperei que um milagre acontecesse

44 Concordei com o fato, aceitei meu destino

45 Fiz como se nada tivesse acontecido

46 Procurei guardar pra mim mesmo(a) os meus sentimentos

47 Procurei encontrar o lado bom da situa¢do

48 Dormi mais que o normal

49 Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o problema

50 Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas

51 Disse coisas a mim mesmo(a) que me ajudassem a me sentir bem

52 Inspirou-me a fazer algo criativo

53 Procurei a situacdo desagradavel

54 Procurei ajuda profissional

55 Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva

56 Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa

57 Desculpei-me ou fiz alguma coisa para repor os danos

58 Fiz um plano de acao e o segui

59 Tirei o melhor da situacéo, o que néo era esperado

60 De alguma forma, extravasei meus sentimentos

61 Compreendi que o problema foi provocado por mim

62 Sai da experiéncia melhor do que eu esperava

63 Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema

64 Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema

65 Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicagéo

O O O 0O OO O O O O O O O OO0 OO0 OO0 OO0 Oo0OOo0OoOOoOOoOOo o o
i = = T = T = T S e S e e e S e S S N
N RN NN NRNNDMNNODRNNONNDNNODNRNONNDNRNNDRNNRNNDNRNNDRNDNDNRNDNDN

66 Corri ou fiz exercicios

W W W W W W W wWwwwowowwowwowowowowowowowowowwowwwow
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ANEXO E - Relaxamento Muscular Progressivo — Grupos Musculares

12 Fase
16 Grupos Musculares

23 Fase
7 Grupos Musculares

38Fase
4 Grupos Musculares

Mé4o e antebraco direitos

Mé4o e antebraco direitos + Braco direito

Braco direito

Méo e antebraco
esquerdos

Braco esquerdo

Méo e antebraco esquerdos + Brago
esquerdo

Méo e antebraco direitos +
Braco direito + Mao e antebraco
esquerdos + Brago esquerdo

Testa e parte superior da
face

Parte central da face

Parte inferior da face

Testa e parte superior da face + Parte central
da face + Parte inferior da face

Pescogo

Peito, ombros e parte
superior das costas

Abddémen

Pescogo

Peito, ombros e parte superior das costas +
Abdomen

Testa e parte superior da face +
Parte central da face + Parte
inferior da face + Pescoco

Peito, ombros e parte superior
das costas + Abddémen

Coxa direita

Barriga da perna direita

Pé direito

Coxa direita + Barriga da perna direita + Pé
direito

Coxa esquerda

Barriga da perna
esquerda

Pé esquerdo

Coxa esquerda + Barriga da perna esquerda
+ Pé esquerdo

Coxa direita + Barriga da perna
direita + Pé direito + Coxa
esquerda + Barriga da perna
esquerda + Pé esquerdo
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ANEXO F - Lista de Distor¢Ges Cognitivas.

1. Catastrofizac 30 — Pensar que o pior de uma si-

tuagio ird acontecer, sem levar em considem-
30 a possibilidade de outms desfechos. Aoedi-
tar que o que acnnbecel ou i acontecer serater-
rivel einsuportavel. Eventos negativos que podem
oCorrer s30 tratados como cataserofes into leraveis,
em ver de serem vistos &m perspectiva.
Exemplos: Perder o emprego serd o fim da minha
carrein. Eu ndo suportarei a sparagdo da minha
mubher. Se ex perder o mntrole, serd meu fim.

. Raciocinio emocional {emocionalizacio) — Pre-

sUmir que sentimentos sio fatos. “Sinto, logo
existe”. Pensar que algo & werdadeim porgue
tem um sentimento fna verdade, um pen sam en-
to} muito forte a respeito. Deixar os sentimen-
tos guiarem a interpretacio da realidade. Pre-
ST gUe As reagies emoCionais necessan amen-
te refletem a situacio verdadeira,
Exemplos: Eu sinto gue minha mulher ndo gosta
mais de mim. Eu sinto que mews colegas estdo rindo
nas minhas costas Sinto gue estou tendo wm enfar
ta, entdo deve ser verdadeirn. Sinto-me desespen-
da, portanto, a situapdo deve sr desesperadora.

. Polarizagao (perszamento tudo-ou-nada, dicoo-

timicn)— Vera situagao em duas categonias ape-
nas, mutuamentes exclusivas, em vez de um con-
timnrm. Perceber eventos ou pessnas em termos
absolutos.
Exemplos: Dew hudo ermado na o, Devo sempre
tirar a nota mdxima, ou serei um _fracasso. Ju algo
€ perfeito, ow ndo vale a pena. Todos me rejeitam.
Tudo foi wma perda de tempo total.

. Abstracao seletiva (visdo em tinel, filtm men
tal, filtro negativo) — Um aspeco de uma situa-
¢ao complexa é o fooo da atencio, enguanto
oums aspectos relevantes da sitwacdo sio ig-
norados. Uma parte negativa (ou mesmo new-
tra) de toda uma situacio & realcada, enguanto
todo o restante positivo nao € percehido.
Exemplos: Vejo fodas as pessoas gue ndo gostam
de mim_ A avaliagdo do mex chef i miim {focan-
do apenas um comentario negativo ¢ negligen-
ciando todos os comentarios positivos )

.Adivinhagao — Prever o futum. Antecpar pro-
blemas que talver nan venham a existic Expecta-
tivas negathvas estabddecdas como Btos.
Exemplos: Ndo irei gostarda viagem. Elo nde apm-
vard men frabalho. Dard fido emradn.

. Leitura mental — Presumir, sem evidéndas, que
sabe o que 0soutros estio pensando, desoonsi-
derando outras hipiteses possiveis.

Exemplos: Ela ndo estd gostande da minha conver
sa. Ele estd me achando inaportuna. Ele ndo gostow
dio meu projeto.

. Rotula; o —Colocarum ritulo ghobal, rigido em si
MESmo, MUMma pessoad ou Smacdo, em vez de m-
tular a situacio ou o comportamento especiicn.

10.

11.

12,

13.

14.

Exemplos: Sarincompetente_ Ele £ uma pesoa md.
Ela é burrrn.

. Desqualificac@o do positive — Experiéncias po-

sitivas ¢ qualidades que conflituam com a visio
negativa sio desvalorizadas porque “ndo con-
tam” ou £330 triviais.

Exemplos: O sucesss obtido naguela rarefa ndo im-
porta, porgue foi fidl. Eso & o que esposas devern -
zer, portanto, elo sr legal omigo ndo conta. Eles i
eshio elogiando mew trabalho pargre estdo com pena.

. Minimizacido e maximizag3do — Caractersticas

& eXperiéncas positivas em si mesmo, no outn
ou nas simagbes 3o minimizadas, enguanto o
negativo € maximizadao.

Exemplos: Eur tenho um dtimo emprego, mas toda
munda tem. Obter notas boas ndo quer dizer que eu
sou inteligente, o5 outros obtém notas melhores do
que as minhaz

Personalizagao — Assumir a culpa ou responsa-
hilidade por acontecimentns negativos, falhan-
do emvergque outras pessoas e fatores também
estao envolvdos nios acontecimentns.
Exemplas:  diefe sstava com a cara amarmady, devo
ter feita alpo amada E minha culpa. Néo consemui
manter mey casamento, ele arabou por minha csa
Hipergenermlizagdo — Perceber num evento e5-
pecfico um padrio universal. Uma caracteristi-
ca especifica numa situagio espedfica € avaliada
como acontecendo em todas as situaghes.
Exemplos: Eu ssmpre estrago tudo. Eu ndo me dou
bem com mulheres.

Imperativos (“deveria®™ ¢ “tenho-gue”) — Inter-
pretareventos em termos de como as coisas de-
veram ser, em vez de simplesmente considerar
como as onisas s30. Afirmagibes absolitistas na
tentativa de prover motivacio ou modificar um
comportamentn. Demandas feitas a si mesmao,
A0s OULMDSs € a0 mundo pam evitar as conseqién-
cias do nio cumprimentn dessas demandas.
Exemplos: Eu tenho gue ter controle sobre todas as
coisas Eu devo ser perfeito em tudo que fove. Eu ndo
deveria ficar inmmododn @mm minha epasa
Vitimizagao — Considerarse injusticado ou nao
entendido. A fonte dos sentimentns negathvos
& algn ou alguém, havendo recusa ou dificulda-
de de se responsabilizar pelos proprios senti-
MeNntns oU COMm portamentos.

Exemplos: Minha esposa ndo entende meus sente
mentos. Fago tuds pelos mews filhos e eles ndo me
agradecem.

Questonalizacao [E 5€7) — Focar o eventn na-
quilo que poderia ter sido e ndo foi. Culparse
pelas esonlhas do passado e questonarse por
escolhas futuras.

Exemplos: Se en hivesse aceitado o outro emprego, es
taria melhor agora. E se o nove emprego ndo der cer-
to? Se an ndo bvesse viajodo, isso ndo feria acontecidn.

FONTE: KNAPP, P. Terapia Cognitivo-Comportamental na Pratica Psiquiatrica. Porto Alegre, Artmed, 2004, pg. 23.
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ANEXO G - Imagens de biofeedback - Aparelho ThoughtStream e software Mental Games
(telas).

Kit do Aparelho ThoughtStream (fone de ouvido, aparelho, e sensor)

Escores das telas Gréfico gerado
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este projeto de pesquisa é intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO ANTIESTRESSE NAS RESPOSTAS
PSICOFISIOLOGICAS DE PESSOAS DA COMUNIDADE”. Estd sendo desenvolvido pelo Laboratério de
Avaliacdo Psicolégica do Amazonas (UFAM) pelo Prof. Dr. José Humberto da Silva Filho. Esta pesquisa
pretende treinar pessoas da comunidade interna da UFAM em técnicas de treinamento antiestresse.
Este treinamento acontecera em seis sessdes previamente agendadas onde vamos observar a
evolugdo da sua aprendizagem no controle de respostas autondmicas do seu organismo. Vocé serd
solicitado a responder alguns questiondrios e também orientado para aprender técnicas de
relaxamento. Vocé vai ficar conectado ao computador através de eletrodos na ponta dos seus dedos,
gue ndo causam nenhum desconforto e nem transmitem choque elétrico. Algumas reag¢des do seu
organismo serdo vistas no computador e vocé vai aprender a controla-las. Os resultados serdo
gravados. Eles serdo discutidos com vocég, verificando a sua evolugdo. Estas atividades ndo trazem
risco ou sofrimento a vocé. Pelo contrario, espera-se gerar beneficios de aprendizagem do controle
do estresse. Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo, divulgando-se os resultados da pesquisa
apenas em termos grupais, sem identificar os participantes. A qualquer momento vocé poderd
solicitar que seus dados sejam retirados da pesquisa, sem que vocé tenha qualquer prejuizo no seu
treinamento em seis sessoes.

Colocamos-nos disponiveis para eventuais duvidas e necessidades dos participantes, através
do telefone 3305-4350 e do e-mail josehumberto@ufam.edu.br

Sendo o que se apresenta, contamos com a sua participagao.

Prof. Dr. José Humberto da Silva Filho

Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO
A partir das informacgdes recebidas, declaro estar disposto a participar
livremente desta pesquisa, assinando o presente termo.

Manaus, / /

Nome Completo e Legivel do Voluntario

RG

Assinatura
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APENDICE B — Questionario de Investigacio entre Sessdes (3, 4 e 5)

Questionario sobre tensdao muscular, respiragao inadequada e pensamentos disfuncionais.

Usuario:

1. Vocé se lembrou de ficar atento a sua tensdo muscular, sua respiracdo e seus pensamentos
durante a semana?

( ) Sim, freqlientemente ( ) Sim, de vez em quando ( )raramente ( ) Na&o
2. O fato de vocé tomar consciéncia destes fatores geradores de ansiedade e estresse, ocorrido
na sessdo passada, produziu alguma mudanga no seu comportamento e no seu pensamento?

( ) Sim, freqientemente ( ) Sim, de vez em quando ( )raramente ( ) Nao

3. Pode me dar 2 ou 3 exemplos? (anotar)
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APENDICE C — Questionario de verificacio do uso de estratégias do Programa de
Treinamento Antiestresse

Nome: Data:

1. Vocé atentou para sua tensdo muscular, sua respiragdo e seus pensamentos disfuncionais trabalhados no
programa de Treinamento Antiestresse?

() Sim, sempre

() Sim, varias vezes

( ) Poucas vezes

( ) Raramente

() Nunca

2. O fato de vocé ter tomado consciéncia dos fatores geradores de ansiedade e estresse, produziu alguma mudanga
no seu comportamento e na sua forma de pensar?

() Sim, sempre

() Sim, varias vezes

( ) Poucas vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

3. Qual estratégia trabalhada durante o treinamento vocé mais utilizou para o enfrentamento de situagdes de
ansiedade/estresse?

() Todas

( ) Relaxamento Muscular

( ) Respiragdo Diafragmatica

( ) Relaxamento via Imagens Mentais

( ) Nenhuma

4. Sobre o seu aproveitamento pessoal deste Programa de Treinamento Antiestresse ao longo desses ultimos
meses, pode-se dizer que:

( ) Ndo satisfatério/ sem aproveitamento
( ) Pouco satisfatério

() Indiferente

() Satisfatério

() Muito satisfatério

5. Sobre a promogdo do seu auto-cuidado em relagdo aos sintomas do estresse e suas estratégias de enfrentamento
nos ultimos meses, vocé diria que este treinamento foi:

() Ineficaz

( ) Pouco eficaz

() Indiferente

() Eficaz

() Muito eficaz

6. Sobre a relevancia social deste programa — a importancia de se manter e se investir num programa como este,
pode-se dizer que o Treinamento Antiestresse é:

() Sem importancia

( ) Pouco importante

() Indiferente

() Importante

( ) Muito importante
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APENDICE D - Questionario de Estratégias Mentais adotadas durante reteste.

Nome: Data:

- Em que vocé estava pensando/ fazendo quando vocé percebia, através do monitor, sinais de
relaxamento?

- Em que vocé estava pensando/ fazendo quando vocé percebi,a através do monitor, sinais de
estresse/ tensdo? (excluindo as vezes que a pessoa falar, se mexer, respirar forte, tossir, espirrar, ou
algo do tipo)

- Vocé observou alguma mudanca pessoal ou na sua forma de lidar com situacGes estressoras apds o
Treinamento Antiestresse?

Como vocé avalia a sua condigdo geral de saude no ultimo ano?

() Ruim ( ) Razoavel - Investigar:

() Boa ( )Otima (sem nenhuma intercorréncia)
Vocé tem tomado alguma medicagdo controlada no ultimo ano?

( )Ndo ( )Sim /Qual?




