UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO @
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E BIOLOGICAS ﬂ-
CURSO DE CIENCIAS BIOLOGICAS — BACHARELADO D@E

Maria Eduarda Mendes Gongalves

Efeito cronico do biofeedback cardiorrespiratorio em

estudantes universitarios: impacto da soliddo e do sexo

Ouro Preto

2026



Maria Eduarda Mendes Gongalves

Efeito cronico do biofeedback cardiorrespiratorio em

estudantes universitarios: impacto da soliddao e do sexo

Monografia apresentada ao Curso de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtencao
do titulo de Bacharel em Ciéncias Biologicas.
Orientadora: Dra. Gabriela Guerra Leal de Souza
Coorientadora: Dra. Perciliany Martins de Souza

Ouro Preto

2026



MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
INSTITUTO DE CIENCIAS EXATAS E BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

FOLHA DE APROVAGCAO

Maria Eduarda Mendes Gongalves

Efeito cronico do biofeedback cardiorrespiratério em estudantes universitarios: impacto da solidao e do sexo

Monografia apresentada ao Curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtengdo do titulo de Bacharel em Ciéncias Bioldgicas

Aprovada em 27 de fevereiro de 2026

Membros da banca

Dra. Gabriela Guerra Leal de Souza - Orientadora - Universidade Federal de Ouro Preto
Dra. Perciliany Martins de Souza - Coorientadora - Universidade Federal de Ouro Preto
Msc Irisa Seabra dos Anjos - Universidade Federal de Ouro Preto
Msc. Rodolfo Souza Raimundo - Universidade Federal de Ouro Preto

Gabriela Guerra Leal de Souza, orientadora do trabalho, aprovou a versdo final e autorizou seu depdsito na Biblioteca Digital de Trabalhos de
Conclus3o de Curso da UFOP em 06/03/2026

il
SEIE
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Gabriela Guerra Leal de Souza, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR, em
06/03/2026, as 12:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n® 23109.003025/2026-08 SEI n2 1070549

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35402-163
Telefone: 3135591672 - www.ufop.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Este trabalho ¢ fruto do apoio, do carinho e da
compreensdo de minha familia, amigos e
colegas, que estiveram presentes ao longo de
todo esse percurso. A vocés, dedico esta
conquista.



AGRADECIMENTOS

Comeco primeiramente agradecendo a Deus pela oportunidade de comecar e pela forga
em continuar.

Em seguida, agradeco aos meus familiares: meus pais, Vera e Hélio, por confiarem e
acreditarem em mim durante esses longos e desafiadores anos, bem como meu irmao Gabriel e
minha cunhada Thais que foram meu suporte. Agradeco especialmente aos meus tios Ires e
Marcos, pelo apoio, carinho e zelo ao longo de toda a minha vida, sobretudo durante os anos
de graduacao, periodo em que me acolheram em sua casa € me trataram como filha. Estendo
meus agradecimentos aos meus primos Henrique, Rafael, ¢ minha cunhada Leticia que
vivenciaram todos esses anos comigo estando presentes em cada momento. E também aos meus
tios Fatinha, Gilson, Sonia, Dilson e Israel, € aos meus primos Daniel, Thais, Edgardo, Joao
Victor, Higor, Maria Fernanda, Gustavo e Anna Alice. Que me apararam em meus momentos
de tristeza. Agradeco também a Laura, minha afilhada, e a Juliana, minha madrinha, por
tornarem essa caminhada mais leve e significativa. Por fim, aos meus avos paternos, Conceigao
e Aurelino (in memoriam), que foram presenga marcante em minha infancia; ¢ aos meus avos
maternos, Gertrudes (in memoriam) e Emanuel (Neco), que continua me inspirando a cada dia.

Aos meus amigos, Stefanie, Kaique, Taina, e Kaud agradeco o companheirismo e a
fidelidade que se estenderam durante toda a faculdade e espero que para vida toda. Esses anos
s6 foram possiveis gracas ao apoio e carinho de vocés. Obrigada por me escutarem reclamando
dos desafios por horas e horas sem parar e por me deixarem falar até que eu me sentisse melhor.
Também agradeco pelos momentos em que o cansaco me fez me retrair em siléncio e
isolamento e mesmo assim vocés ficaram 14 comigo.

Estudar na UFOP foi realmente muito dificil. O ritmo frenético da cidade, as grandes
demandas do curso e o convivio com alguns professores quase me fizeram desistir. Entretanto,
eu tive a sorte de conhecer e compartilhar esses momentos com amigos que espero levar para
vida toda. Agradeco a Vitoria, Duda, Ana, Gustavo e Nichole pelos momentos de risadas, pelas
trocas de confidéncias, pelos passeios pela cidade, pelas fofocas trocadas no inicio do dia, e por
todos 0s momentos que passamos juntos seja na alegria, tristeza e/ou raiva. Agradeco também
aos projetos de extensdo do qual fiz parte. Foi a partir deles que pude colocar em pratica
aprendizados que tive fora de aula, e fazer algo realmente significativo com o meu
conhecimento. A Enactus, sobretudo, foi muito importante para minha formacgao, 14 fiz grandes
amigos que levarei para vida.

Por ultimo dedico esse paradgrafo a uma das coisas mais importantes para mim no meu
processo de formacdo académica. Eu demorei muito tempo a me decidir o que seguir depois da
minha formac¢do. Através da minha iniciacao cientifica no laboratorio de Psicofisiologia, eu
pude de fato ter contato com o que foi para mim, a area mais fascinante do meu curso. Além
disso, tive a sorte de conhecer e aprender com pessoas maravilhosas que me ajudaram e me
incentivaram durante toda a minha formacao, Agatha, Elisa, Kenzawin, Giovanna, Bia, Cecilia,
Estela, lasmin, Isadora, Pedro 2 e Elyca deixo aqui meus agradecimentos a todos os momentos
que compartilhamos juntos no laboratorio e fora dele. Agradeco, sobretudo, aos pesquisadores



Pedro I, Irisa, Maria Emilia, e Rodolfo, que me instruiram e me ensinaram tudo o que sei para
a realizagdo deste trabalho, além de todos os conselhos e do carinho que levarei para a vida
toda. Agradeco também a minha orientadora Gabriela, que sempre foi compreensiva, dedicada
e solicita com todos nds e a minha coorientadora Perciliany que sempre foi paciente comigo e
disposta a me ensinar quantas vezes fosse preciso. Serei eternamente grata por ter sido
convidada a fazer parte deste laboratorio.



"Estar sozinho é mais doloroso do que ser machucado."

(Monkey D. Luffy — One Piece)


https://www.pensador.com/autor/charles_dickens/

RESUMO

A soliddo, um estado subjetivo de isolamento social, tem sido associada a prejuizo a satde fisica
e mental. Evidéncias sugerem que individuos com altos niveis de soliddo apresentam menor
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). A VFC ¢ uma medida ndo invasiva extraida do
eletrocardiograma, que representa a influéncia simpatica e parassimpatica sobre o coragao. O
treinamento com biofeedback cardiorrespiratério € uma técnica que pode aumentar a VFC. O
objetivo deste estudo foi avaliar o efeito cronico de oito sessdes de treinamento com
biofeedback cardiorrespiratdrio em estudantes universitarios com alta e baixa soliddo. Para isso,
34 estudantes da UFOP (18-35 anos) de ambos os sexos foram divididos aleatoriamente em
quatro subgrupos: alta solidao com biofeedback (ASB = 10), alta soliddo com placebo (ASP =
9), baixa soliddo com biofeedback (BSB = 9) e baixa soliddo com placebo (BSP = 4). A
intervengdo com biofeedback consistiu em visualizar o grafico da propria frequéncia cardiaca e
respiratoria do participante na tela de um monitor e solicitar para que ele respirasse de forma
lenta e profundamente por 15 min de modo que os dois pardmetros apresentassem a maxima
coeréncia. A intervencdo placebo consistiu em visualizar passivamente diversas imagens
neutras por 15 min. As intervengdes ocorreram 2 vezes por semana durante 1 més (8 sessoes).
As avaliagdes emocionais (toque social, apoio social, solidao, ansiedade, estresse e depressao),
fisiologicas (indices da VFC: SDNN, RMSSD, pNN50, LF, HF e SD1) e de saide (massa
corporal, estatura, pressdo arterial e percentual de gordura) foram realizadas antes e ap6s as oito
sessoes, que ocorreram duas vezes por semana. A analise de dados foi feita com a ANOVA de
medidas repetidas e testes post hoc de Fisher. Os resultados mostraram que, antes da
intervengdo, o grupo com alta soliddo apresentava sintomas significativamente maiores de
depressdo e estresse, € menores de apoio social, em comparagdo ao grupo de baixa soliddo.
Apos a intervencao, as ANOVA revelaram interagdes significativas entre sexo e interven¢ao no
grupo de baixa solidao para os indices de VFC (SDNN, RMSSD, pNN50, LF, HF e SD1),
indicando respostas distintas ao biofeedback entre homens e mulheres. De modo geral, as
mulheres apresentaram aumento dos indices associados a modulagdo parassimpatica apos o
treinamento com biofeedback, enquanto os homens apresentaram redugdo desses pardmetros.
No grupo de alta soliddo, observou-se interagao significativa entre sexo e intervenc¢ao para a
variavel ansiedade, com reducdo dos niveis apenas nos homens submetidos ao biofeedback.
Para o indice HF, foi identificada interacdo entre sexo, tempo e intervencao, indicando reducao
desse parametro nas mulheres ap6s o biofeedback. Concluimos que, os efeitos do biofeedback
cardiorrespiratorio sobre a regulacdo autonomica e emocional variam em fun¢do do sexo e do
nivel de soliddo, entretanto mais estudos sdo necessarios com amostra maiores € de outras
classes sociais.

Palavras chaves: soliddo, estudantes, biofeedback cardiorrespiratorio, variabilidade da
frequéncia cardiaca, coeréncia cardiorrespiratoria, emogao



ABSTRACT

Loneliness, a subjective state of social isolation, has been associated with impairments in
physical and mental health. Evidence suggests that individuals with high levels of loneliness
exhibit lower heart rate variability (HRV). HRV is a noninvasive measure derived from the
electrocardiogram that reflects sympathetic and parasympathetic influences on the heart.
Cardiorespiratory biofeedback training is a technique that can increase HRV. The aim of this
study was to evaluate the chronic effect of eight sessions of cardiorespiratory biofeedback
training in university students with high and low levels of loneliness. To this end, 34 UFOP
students (18-35 years old) of both sexes were randomly assigned to four subgroups: high
loneliness with biofeedback (HLB = 10), high loneliness with placebo (HLP = 9), low
loneliness with biofeedback (LLB = 9), and low loneliness with placebo (LLP = 4The
biofeedback intervention consisted of visualizing the participant’s own heart rate and
respiratory rate graphs on a monitor screen and instructing them to breathe slowly and deeply
for 15 minutes so that both parameters reached maximum coherence. The placebo intervention
consisted of passively viewing several neutral images for 15 minutes. Interventions were
conducted twice a week for one month (eight sessions). Emotional (social touch, social support,
loneliness, anxiety, stress, and depression), physiological (HRV indices: SDNN, RMSSD,
pNNS50, LF, HF, and SD1), and health-related (body mass, height, blood pressure, and body fat
percentage) assessments were performed before and after the eight sessions. Data analysis was
conducted using repeated-measures ANOVA and Fisher’s post hoc tests. The results showed
that, prior to the intervention, the high-loneliness group exhibited significantly higher
symptoms of depression and stress, and lower social support, compared with the low-loneliness
group. After the intervention, the ANOVAs revealed significant interactions between sex and
intervention in the low-loneliness group for HRV indices (SDNN, RMSSD, pNN50, LF, HF,
and SDI), indicating distinct responses to biofeedback between men and women. Overall,
women showed increases in indices associated with parasympathetic modulation after
biofeedback training, whereas men showed reductions in these parameters. In the high-
loneliness group, a significant interaction between sex and intervention was observed for
anxiety, with reductions only in men who underwent biofeedback. For the HF index, an
interaction among sex, time, and intervention was identified, indicating a reduction in this
parameter in women after biofeedback. We conclude that the effects of cardiorespiratory
biofeedback on autonomic and emotional regulation vary according to sex and level of
loneliness; however, further studies with larger samples and participants from different social
classes are needed.

Keywords: loneliness; students; cardiorespiratory biofeedback; heart rate variability;
cardiorespiratory coherence; emotion.
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1. INTRODUCAO

A solidao se caracteriza como sendo a auséncia de relacionamentos sociais ou lagos sociais
significativos, ou seja, trata-se de uma experiéncia subjetiva de sofrimento em que mesmo que
o individuo faga parte de nucleos sociais, como amigos, colegas e familia, esses vinculos nao
sdao percebidos como suficientes ou satisfatorio (Peplau, 1982). Dessa forma, a solidao se
caracteriza como sendo um estressor psicossocial, especialmente quando vivenciada de forma
cronica (Warren, 2025). Por se tratar de um grupo frequentemente exposto a grandes mudancas
emocionais € sociais, essa experiéncia tem se mostrado especialmente prevalente entre
estudantes universitarios. Como resultado disso, eles ficam expostos a uma série de
consequéncias negativas e prejudiciais a saide mental como um todo, podendo ser citadas como
exemplo a depressdo, ideagdo suicida, ansiedade, insonia, maior consumo de drogas ilicitas e
licitas, baixa autoestima e mutilagdo (Social et al., 2024).Em relagao a saude fisica, existem
diversos estudos mostrando uma forte associagdo entre a soliddo e prejuizos na satde
cardiovascular principalmente em mulheres (Khairina & Ibrahim, 2024). Alguns estudos
mostraram que os individuos com alta soliddo apresentam uma reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), indicando menor modulagdo parassimpatica e uma possivel ligagao

entre solidao e satde mental (Roddick & Chen, 2021a).

A VFC ¢ uma medida ndo invasiva extraida do eletrocardiograma, que representa a
variagdo no intervalo de tempo entre batimentos cardiacos consecutivos (Task Force, 1996).
Fisiologicamente, esses dados sdo muito importantes pois a partir deles ¢ possivel medir a
capacidade do organismo de ajustar, em tempo real, a atividade cardiaca com base nas
demandas externas e internas. Tudo isso por meio do eixo coragdo-cérebro, mais precisamente
pelo controle neural do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) sobre o n6 sinoatrial (Shaffer &
Ginsberg 2017). Nesse contexto, a VFC ¢ predominantemente influenciada pela atividade
parassimpadtica, especialmente pelo nervo vago, cuja agdo ¢ fortemente modulada pelo ciclo
respiratorio, fenomeno conhecido como arritmia sinusal respiratoria (Tiwari ef al. 2021). Neste
contexto, o uso de técnicas que promovam o aumento da VFC pode ser uma estratégia

importante a ser utilizada em individuos com sintomas cronicos de solidao.

O biofeedback cardiorrespiratdrio € uma técnica na qual se ensina o individuo a respirar de
forma mais lenta e profunda visualizando os seus sinais de respirac¢do e de batimentos cardiacos
e fazendo com que o préoprio individuo modifique seus parametros em tempo real (P. Lehrer

2024). O objetivo do treinamento € maximizar a arritmia sinusial respiratoria e desta forma,



aumentar a VFC (P. M. Lehrer & Gevirtz 2014). Estudos demonstram que a reducao da
frequéncia respiratoria para cerca de 5,5 respiracdes por minuto promove aumento da
amplitude da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), especialmente na banda de
baixa frequéncia (LF). Embora a LF represente a modulacdo conjunta dos sistemas
simpatico e parassimpdtico, o aumento observado nesse contexto nao deve ser
interpretado como um marcador exclusivo de atividade vagal. A respiracdo lenta préxima
a 0,1 Hz promove um fendmeno de ressonancia do barorreflexo, que amplifica as
oscilagdes cardiovasculares nessa faixa espectral, refletindo a interagdo dinamica entre os

dois ramos do sistema nervoso autonomo (You et al., 2024).

Sob essa oOtica, o objetivo deste estudo foi analisar se o treinamento cronico com
biofeedback cardiorrespiratorio, em comparagdo com uma intervengdo placebo, ¢ capaz de
modificar parametros autonomicos, emocionais ¢ de saude em estudantes universitarios, em
comparagao aos sexos, com diferentes niveis de soliddo. As hipdteses do estudo foram de que
estudantes com maiores niveis de soliddo apresentariam, antes da intervengao, piores
indicadores emocionais, autonomicos ¢ de saide quando comparados aqueles com menores
niveis de soliddo; e que o treinamento com biofeedback cardiorrespiratoério conseguiria

promover melhora nesses indicadores em relagdo a intervengao placebo independente do sexo.



2. JUSTIFICATIVA

A soliddo ¢ um problema de saide mental entre estudantes universitarios, especialmente em
razdo do periodo de transicdo da adolescéncia para a vida adulta, marcado por profundas
mudangas emocionais, sociais € ambientais. Por isso, ¢ necessario ampliar a compreensao sobre
intervengdes ndo farmacoldgicas capazes de atenuar os impactos psicofisioldgicos da solidao
nessa populacdo. O biofeedback cardiorrespiratorio tem se mostrado uma estratégia promissora
para a promog¢ao da autorregulacdo autondmica por aumentar a variabilidade da frequéncia
cardiaca. No entanto, ainda sdo escassos os estudos experimentais que avaliam seus efeitos
quando se considera diferentes niveis de solidao e possiveis diferencas na resposta entre homens

e mulheres.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Solidao como estressor psicossocial em estudantes universitarios

O estresse psicossocial ¢ um sentimento gerado pela percepgao individual de eventos sociais
e/ou emocionais como mais desafiadores do que o habitual. Dessa forma o individuo que
vivencia esse tipo de estressor de forma cronica, pode passar por sofrimento mental gerando

prejuizos fisicos e psicologicos (Gasull-Molinera ef al., 2024).

A solidao cronica € um tipo de estressor psicossocial. Estudos a caracterizam assim porque
quando o individuo apresenta um quadro de soliddo cronico, ele desencadeia respostas
fisiologicas e psicoldgicas associadas ao estresse. O mesmo sistema humano que evoluiu para
lidar com ameagas fisicas e imprevisiveis € o responsavel por essas respostas (Danielsson et al.
2012). Quando o sentimento de soliddo se torna cronico, isto €, ocorre a exposi¢ao prolongada
a sensagdo subjetiva de estar sozinho, ocorre o aumento da liberacao de cortisol, o que pode
gerar dano ao hipocampo e desregulacdo no eixo Hipotdlamo Pituitdria Adrenal (HPA)
contribuindo para a maior vulnerabilidade a transtornos mentais, como depressao e ansiedade

(James et al. 2023).

A solidao se tornou um problema grave de satide publica, principalmente no que se refere
a estudantes universitarios. Isso porque, estudantes universitarios em sua maioria passam pela
transi¢do direta do ensino médio para a faculdade. Nesse momento, geralmente se tem o fim da
adolescéncia para o inicio da vida adulta, sendo esse um periodo de grandes mudangas sociais
e psicologicas. Um estudo realizado com estudantes universitarios do Reino Unido demonstrou
que o sentimento de soliddo ¢ o maior preditor de sofrimento mental nesse grupo (Mclntyre et
al. 2018). Dessa forma reforcando a necessidade de estratégias de prevencao e intervencao

direcionadas a essa populagao.

3.2. Diferencas sexuais na resposta a solidao

Atualmente, existem varias pesquisas que mostram as diferencas das consequéncias do
sentimento de soliddo entre homens e mulheres. Assim, no ambito universitario, esse cenario
ndo é diferente entre os estudantes. Um estudo realizado com estudantes universitarios na China

mostrou que a soliddo e o isolamento social estdo associados a sintomas depressivos em ambos



0s Sex0s, mas essa associagao tende a ser mais forte em mulheres do que em homens, sugerindo
diferengas de género na suscetibilidade aos efeitos psicologicos da soliddo na populagdo
universitaria. (Liu et al., 2020). De forma fisiologica essas diferengas também sao notaveis e
descritas na literatura. O eixo HPA responde de formas diferentes quanto a resposta ao estresse
cronico, em comparacao ao sexo. Um estudo realizado com roedores, apds serem submetidos
ao estresse cronico, demonstrou que as fémeas apresentaram respostas neuroendocrinas mais
robustas em comparagdo aos machos podendo contribuir para comportamentos similares a
ansiedade e depressao (Heck & Handa 2018). Esses dados com roedores sao relevantes, pois o
eixo HPA ¢ altamente conservado evolutivamente, podendo ser considerado para humanos
também. Em estudos com seres humanos, foi mostrado que a solidao esta associada a padroes
distintos de resposta do eixo HPA entre homens e mulheres, com alteragdes significativas nos
indices de cortisol ao longo do dia observadas em homens, mas ndo em mulheres, indicando
que as diferengas entre os sexos devem ser consideradas em pesquisas sobre soliddo e
estressores psicossociais (Diaz-Mardomingo et al., 2023). Esses achados evidenciam que, em
estudos que investigam soliddo e estressores psicossociais, as diferencas entre os sexos

constituem um fator relevante.

3.3. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) como marcador de resposta autonomica

e emocional

O sistema nervoso do ser humano € regionalizado e cada regido exerce uma fungdo principal
que esta relacionada a sua estrutura anatdmica. Dentre essas divisdes, se tem o sistema nervoso
autobnomo que por sua vez pode se dividir em: Sistema Nervoso Simpatico (luta ou fuga)
responsavel por aumentar a frequéncia cardiaca, pressao arterial e liberacao de glicose, além de
diminuir a digestdo, e o Sistema Nervoso Parassimpético (repouso e digestao) que € responsavel
por diminuir a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, além de aumentar a digestdo. Logo,
podemos concluir que o sistema nervoso autdonomo exerce papel fundamental na modulacao da
frequéncia (Lent, 2002). Especificamente em relagdo ao cora¢do, o SNA atua também
contribuindo para uma maior ou menor variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Yugar et

al., 2023).

A VFC ¢ um importante indicador autondémico do coragao, pois esta associado a capacidade

de autorregulacdo e adaptabilidade do individuo. Ela pode ser extraida de forma ndo invasiva a



partir do registro das ondas RR do eletrocardiograma, que representam o momento da sistole
ventricular. Apés a visualizagdo e correcdo do sinal, os intervalos RR passam a ser chamados
de NN. Sua analise pode ocorrer a partir de dois métodos (Draghici & Taylor, 2016). O primeiro
deles ¢ o método linear que engloba o dominio do tempo, avalia a dispersao e a variacao dos
intervalos entre as ondas R do eletrocardiograma ao longo do tempo através de certos indices
(Quadro 1) e o dominio da frequéncia, permite quantificar as bandas de frequéncia (Quadro 2).
O segundo método ¢ ao nao linear que permite quantificar a imprevisibilidade de uma série
temporal através de diversos indicadores (Quadro 3) (Shaffer & Ginsberg, 2017b). Esses

indicadores sdo importantes para descrever e interpretar a VFC.

Em individuos solitarios a variabilidade da frequéncia cardiaca costuma ser baixa (Roddick
& Chen, 2021b). Isso porque, a soliddo esta associada a uma reposta parassimpdtica atenuada
em repouso e durante o desafio cognitivo o que sugere um possivel mecanismo subjacente que
liga a soliddo ao controle atencional prejudicado. Corroborando essa ideia, um estudo mostrou
que um nivel mais elevado de soliddo foi significativamente associado a diminui¢do da

reatividade da VFC em 92 estudantes universitarios (Song ef al., 2025).

Quadro 1 — Indices lineares da VFC avaliados no dominio do tempo

Indice Descricao
SDNN Desvio padrao de todos os intervalos NN (intervalos R—R normais) ao longo do
registro.
SDNN Média dos desvios padrdao dos intervalos NN calculados em segmentos de 5
index minutos ao longo de um registro de 24 horas.
Desvio padrdo das médias dos intervalos NN obtidas em cada segmento de 5
SDANN ‘ .
minutos em um registro de 24 horas.
RMSSD Raiz quadrada da média dos quadrados das diferengas sucessivas entre intervalos
NN adjacentes, refletindo predominantemente a atividade parassimpatica.




Indice Descricao
NNS0 ) NNS50 corresponde ao nimero de pares de intervalos NN adjacentes que diferem
NNS0 em mais de 50 ms. pNN50 representa a propor¢ao desses pares em relagdo ao total
p .
de intervalos.

Legenda: Tabela mostrando uma breve explicagdo sobre os indices de dominio de tempo usados para
analise de dados da VFC. Referéncia: ((PDF) Variabilidade da frequéncia cardiaca: Padroes de medicao,
interpretagdo fisioldgica e uso clinico, [s.d.] TASK FORCE 1996)((PDF) Variabilidade da frequéncia
cardiaca: Padrdes de medigdo, interpretagdo fisioldgica e uso clinico, [s.d.] TASK FORCE 1996)

Quadro 2 — Indices lineares da VFC avaliados no dominio da frequéncia

Banda

Faixa de

frequéncia

Descriciao

ULF (Ultra Low
Frequency)

<0,003 Hz

Componente de frequéncia extremamente baixa, avaliada

principalmente em registros prolongados (ex.: 24 horas).

VLF (Very Low||~0,003 — 0,04 Reflete mecanismos fisiologicos de longo prazo, ainda
Frequency) Hz ndo completamente elucidados.
Associada a modulagdo autondmica, envolvendo tanto
LF (Low|~0,04 — 0,15 ' ' ‘ _
componentes  simpaticos  quanto  parassimpaticos,
Frequency) Hz ) )
especialmente relacionados ao barorreflexo.
HF (High|~0,15 — 0,40|| Relacionada predominantemente a atividade
Frequency) Hz parassimpatica e a arritmia sinusal respiratéria.
Poténcia Total|[Soma das|| Representa a variabilidade global da frequéncia cardiaca
(TP) bandas durante o periodo analisado.
Indice tradicionalmente utilizado como estimativa do
Razao LF/HF | —

balango autondmico simpato-vagal.

Legenda: Tabela mostrando uma breve explica¢@o sobre os indices de dominio da frequéncia usados
para analise de dados da VFC. Referéncia: ((PDF) Variabilidade da frequéncia cardiaca: Padrdes de
medigdo, interpretagdo fisiologica e uso clinico, [s.d.] TASK FORCE 1996)((PDF) Variabilidade da
frequéncia cardiaca: Padroes de medigdo, interpretacao fisioldgica e uso clinico, [s.d.] TASK FORCE

1996)




Quadro 3 — Indices ndo lineares da VFC

Categoria Indice Descricao
Estima o grau de complexidade do sistema gerador da
Dinamica Dimensao de |séric de intervalos NN, indicando quantas varidveis
cadtica correlacio (D2)|dindmicas sdo necessarias para descrever a trajetoria no
espaco de estados.
Quantifica a sensibilidade as condigdes iniciais por
Dinamica Expoente de |meio da taxa de divergéncia entre trajetorias proximas,
cadtica Lyapunov (sendo indicativo de comportamento cadtico no controle
autondmico cardiaco.
‘ Entropia Mede a regularidade e a imprevisibilidade dos
Complexidade e ) ) ) o )
) aproximada |intervalos NN; valores mais baixos indicam maior
entropia . .
(ApEn) regularidade e menor complexidade da VFC.
_ . Representacao grafica de cada intervalo NN em fungao
Geomeétricas ndo Plot de ] ] - o
‘ ) do intervalo NN anterior, permitindo avaliagdo visual e
lineares Poincaré o o o
quantitativa da dindmica da variabilidade.
. . Indice derivado do plot de Poincaré que representa a
Geométricas ndo . 3 ) ) ) ] )
‘ SD1 dispersdo perpendicular a linha de identidade, associado
lineares o
a variabilidade de curto prazo.
o 3 Indice derivado do plot de Poincaré que representa a
Geométricas ndo _ 3 ) ' ' ) .
_ SD2 dispersdo ao longo da linha de identidade, associado a
lineares o
variabilidade de longo prazo.

Legenda: Tabela mostrando uma breve explicagdo sobre os indices de ndo lineares usados para analise
de dados da VFC. Referéncia: ((PDF) Variabilidade da frequéncia cardiaca: Padrdes de medicdo,
interpretagdo fisioldgica e uso clinico, [s.d.] TASK FORCE 1996)((PDF) Variabilidade da frequéncia
cardiaca: Padroes de medigdo, interpretagdo fisioldgica e uso clinico, [s.d.] TASK FORCE 1996)



3.4. Biofeedback cardiorrespiratdrio

O biofeedback cardiorrespiratorio € uma técnica que melhora o controle do SNA (sistema
nervoso autonomo) promovendo a autorregulacao autonomica e emocional. Tal técnica ¢ muito
estudada no tratamento de diversas doencas relacionadas ao estresse. Para a sua realizagao,
geralmente, se necessita de quatro componentes: uma unidade de registro de sinais fisioldgicos,
uma unidade de transferéncia de dados, uma unidade de processamento de dados e uma unidade
de feedback (Yu et al., 2018). Estudos mostram que existem vdrias formas de realizar o
biofeedback cardiorrespiratério. Uma das formas ¢€ através da realizacdo de respiragdo lenta e
profunda, de forma que ocorrem mudangas nos batimentos cardiacos € consequentemente,
aumentos na VFC, influenciado pela respiracdo, barorreceptores ¢ atividade limbica (Bogge et
al.,2022). Esse treinamento tem sido associado a reducao de sintomas relacionados ao estresse,
ansiedade e disfung¢des autondmicas, bem como ao aprimoramento da capacidade de regulacao

emocional e fisiologica (Park & Jung, 2020).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos Gerais

Avaliar o efeito do treinamento com biofeedback cardiorrespiratorio sobre a regulagdo

autondmica e emocional de estudantes universitarios com diferentes niveis de soliddo.

4.2. Objetivos Especificos

4.2.1

422

423

Comparar as caracteristicas gerais de saude (massa corporal, estatura, pressdo arterial e
percentual de gordura), emocionais (toque social, apoio social, soliddo, ansiedade,
estresse e depressao) e fisiologicas (VFC e coeréncia cardiaca) dos estudantes com alta
e baixa soliddo, antes de qualquer intervenc¢ao;
Comparar as caracteristicas gerais, emocionais e fisiologicas, dos estudantes dos sexos
masculino e feminino com baixa solidao:

e Antes e depois do treinamento com biofeedback cardiorrespiratdrio

e Antes e depois do treinamento placebo

e Entre o treinamento placebo e o biofeedback
Comparar as caracteristicas gerais, emocionais e fisioldgicas, dos estudantes dos sexos
masculino e feminino com alta solidao:

e Antes e depois do treinamento com biofeedback cardiorrespiratorio.

e Antes e depois do treinamento placebo

e Entre o treinamento placebo e o biofeedback
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5. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado no Comité de Etica da UFOP (CAAE: 68155522.9.0000.5150)
(ANEXO A).

5.1. Amostra

1? etapa: Online

Foi enviado por e-mail um convite via Google Forms, a todos os estudantes dos cursos
de graduacdo e pos-graduacio da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), com uma breve
descri¢ao do experimento. Aqueles que aceitaram participar e assinaram de forma online o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da primeira etapa (APENDICE A),
receberam a ficha sociodemografica e de habitos de vida, e a escala de soliddo. Os critérios de
inclusdo para participar da 1* etapa foram: estar matriculado em cursos de graduagdao da UFOP

e ter idade entre 18 e 35 anos.

2% etapa: Presencial no Laboratorio de Psicofisiologia
Os estudantes que participaram da 1% etapa, estudavam em cursos presenciais do
Campus Morro do Cruzeiro e tiverem as mais baixas e as mais altas pontuacdes na escala de
soliddo, e que atendam aos critérios de exclusao do projeto: ndo concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), indisponibilidade para comparecimento as etapas
da pesquisa, possuir doengas cardiovasculares, neurologicas, psiquiatricas ou pulmonares, estar
em uso de medicacao (com excecao de anticoncepcional), pratica regular de yoga ou meditagao,
acompanhamento psicoldgico em andamento, daltonismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, uso
de medicamentos que alterem a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), ndo responder
corretamente ao questionario; foram convidados para a 2* etapa. Os estudantes que aceitaram
participar da 2% etapa receberam por WhatsApp ou e-mail um folder com as recomendagdes para
a realizacdo do experimento, sendo elas:
e 24h antes do experimento: ndo consumir bebida alcodlica e nem drogas ilicitas;
e No dia do experimento: ndo consumir bebidas que contenham cafeina (café, Coca-Cola,
guarana, mate, cha-preto, etc.) e nao realizar exercicios fisicos.
A amostragem foi de conveniéncia, ja que utilizamos os estudantes com os mais baixos

e altos sentimentos de soliddo (escores obtidos pela escala de Soliddo da UCLA (ANEXO B))
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obtidos na 1* etapa que se interessaram em participar da 2* etapa. Entretanto, a alocag@o nos
grupos placebo e biofeedback, foi por sorteio (aleatdria).

O estudo foi realizado no Laboratério de Psicofisiologia (localizado no Campus Morro
do Cruzeiro, na UFOP) com uma avaliagdo pré-treinamento (avaliagdo 1) e uma avaliagdo apos

as 8 sessoes de treinamento com biofeedback cardiorrespiratorio ou placebo (avaliagdo 2).

5.2. Avaliagao do Estado de Saude

e Ficha satde e habitos gerais (ANEXO C): E um questionario criado pelos autores, que
consiste em perguntas que englobam sexo, idade, doengas, uso de medicagdes, e habitos
de vida (consumo de drogas, alcool e pratica de exercicio fisico), dentre outras.

e Aferigao da pressdo arterial: Foi avaliada apds repouso de aproximadamente 5 minutos,
trés vezes, com um intervalo minimo de 1 minuto entre as medidas usando o
equipamento pressao arterial digital da marca Bioland. Para minimizar erros e possiveis
interferéncias, o individuo foi orientado a ndo se mexer e nao falar durante as
aferi¢oes(Feitosa et al., 2024). Para a coleta da pressao foi realizado as seguintes etapas
com o voluntario:

= O voluntario se dirigia a uma poltrona, onde permanecia sentado,
relaxado no encosto para as costas, pernas e bragos descruzados e pés
apoiados no chdo; o manguito era ajustado no brago esquerdo conforme
o tamanho da circunferéncia do brago do voluntario; o brago era entao
posicionado na altura do coragdo, apoiado sobre uma mesa, com a palma
da mao para cima.

e Composic¢ao corporal: utilizamos os valores para avaliagdo da composi¢do de gordura
corporal comuns a faixa etdria estudada, assim como os especificos para risco
cardiovascular, como: estatura, massa corporal, indice de massa corporal (IMC) e
percentual de gordura (Santos Fontanive -Fundacao Cesgranrio et al., [s.d.]). Para a

coleta da composicao corporal foi realizado as seguintes etapas com o voluntario:

= Estatura: Foi medida através de um estadiometro vertical portatil, com
campo de medicao de 0 a 2,1m, modelo Balmak - EST-223, com precisdao
de 1 mm. A mensura¢do foi realizada com o individuo descal¢o em

posicao ereta, pés unidos, gliiteos, ombros e calcanhares encostados no
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aparelho e bragos soltos ao longo do corpo. A cabeca do individuo foi
posicionada de modo que a parte inferior da orbita ocular ficasse no
mesmo plano do orificio externo do ouvido (plano de Frankfurt) (Martins
etal.,2011). A leitura foi feita no milimetro mais préximo do momento
em que o esquadro movel que acompanha a haste vertical encostou na
cabega do individuo em inspiracdo e apneia forgada.

=  Massa Corporal: Obtida utilizando uma balanga digital Omron modelo
Hn 289, com capacidade de 150 kg e precisao de 100 g. O individuo
permaneceu de pé, com os pés afastados no centro da plataforma, em
posicao anatdmica, postura ereta e com o olhar num ponto fixo a sua
frente, com o0 minimo de roupas possivel (Martins et al., 2011).

= Indice de Massa Corporal (IMC): Através dos dados da massa corporal
(kg) e estatura (m), calculou-se o IMC, pela foérmula: massa
corporal/estatura®.

= Percentual de gordura: Para a determinacdo da composic¢ao corporal foi
aplicada a equacdo de Durnin & Womersley, 1974, que utiliza quatro
dobras cutaneas, que foram realizadas em triplicata, pelo mesmo
avaliador, para o sexo feminino: DC= 1,1339 - 0,0648 x log10 (Dobra
cutanea subescapular + Dobra cutanea tricipital + Dobra cutidnea supra-
iliaca + Dobra cutinea bicipital) e para o sexo masculino: DC=1,1765 -
0,0744 x log10 (Dobra cutanea subescapular + Dobra cutanea tricipital +
Dobra cutanea suprailiaca + Dobra cutanea bicipital). Posteriormente,
para conversdo da dobra cutdnea em percentual de gordura corporal
(%G), foi utilizada a equagao de Siri: %G = [(4,95 / DC) - 4,50] x 100
(Moreira et al., 2009).

5.3. Avalia¢ao Emocional

e Escalade solidao da UCLA revisada (Russell ef al., 1980) (ANEXO B) versao brasileira
(Barroso et al., 2016): ¢ um instrumento de autoavaliagdo com 20 afirmagdes sobre
sentimentos ou agdes ligadas a soliddo. Cada item ¢ avaliado em uma escala Likert de 4
pontos, cujas respostas variam entre nunca (0), raramente (1), algumas vezes (2) e

frequentemente (3). A soma das pontuacdes pode alcangar até 60 pontos. A UCLA
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apresenta excelente consisténcia interna, com um coeficiente alfa de Cronbach (o =
0,94) e segue os seguintes pontos de corte propostos por Barroso ef al., 2016b: 0 a 22
pontos: Soliddo minima; 23 a 35 pontos: Soliddo leve; 36 a 47 pontos: Solidao
moderada; 48 a 60 pontos: Solidao intensa. No presente estudo, os participantes que
pontuaram entre 0 e 22 foram alocados no grupo de baixa soliddo e os que pontuaram
igual ou acima de 23 foram alocados no grupo de alta solidao.
Escala de toque social (Nelson et al., 2007) (ANEXO D): Mede a frequéncia com que
o participante desempenha ou recebe o toque social ao longo dos ultimos 12 meses. Essa
escala ¢ composta de 28 questdes (que representam o toque total), sendo subdividida
em 14 itens que medem a frequéncia de realizacdo do toque ¢ 14 que mede a frequéncia
de recebimento do toque. Para cada item o individuo tem as seguintes opgdes de
respostas “Nunca” - 0, “1 a 6 vezes ao ano” - 1, “7 a 12 vezes ao ano” - 2, “1 a 3 vezes
aomés” - 3, “l a3 vezes nasemana” -4, “4 a 7 vezes na semana” -5 a “1 ou mais vezes
ao dia” - 6. Dessa forma, a soma das pontuagdes nos itens forma trés pontuagdes para
cada participante: tocar; ser tocado e toque total (soma do tocar e ser tocado). A
pontuagdo pode variar de 14 a 98 pontos nas escalas de tocar e ser tocado, enquanto a
pontuacdo de toque total pode variar de 28 a 196 pontos. Nao existe ponto de corte para
areferida escala; quanto maior a pontuagdo maior a capacidade do individuo de realizar
ou receber contato social por meio do toque.
Escala de Apoio Social (Sherbourne & Stewart, 1991) (ANEXO E) traduzido e adaptado
para o portugués (Griep ef al., 2005): Inventario que mede a percepgao dos individuos
sobre a quantidade e a frequéncia com que dispdem de apoio social em suas vidas. Trata-
se de um instrumento composto por 19 itens que medem diferentes dimensdes do apoio
social, incluindo apoio emocional/informacional, apoio material e apoio
afetivo/interacdo social positiva. A escala apresenta alta consisténcia interna, com
coeficientes alfa de Cronbach (a) variando entre 0,83 e 0,92 para suas subescalas,
indicando boa confiabilidade. Nao ha pontos de corte predefinidos; pontuagdes mais
altas refletem uma maior percepg¢ao de suporte social disponivel. Cada item ¢ avaliado
por meio de uma escala Likert de 5 pontos, que varia de "nunca" (0) a "sempre" (4). A
pontuacao total pode variar de 0 a 76, com subescores especificos para cada dimensao:

= Apoio emocional/informacional: Refletem a disponibilidade de alguém

para ouvir, confortar ou aconselhar. Itens 2, 3,7 .8, 12, 15, 16 e 18;
= Apoio material: Avaliam a disponibilidade de ajuda pratica ou

financeira. Itens 1, 4, 11 e 14;
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= Apoio afetivo/Interacdo social positiva/: itens que mensuram a
frequéncia com que o individuo percebe a possibilidade de compartilhar

momentos agradaveis com outras pessoas. Itens 5, 6,9, 10, 13, 17 ¢ 19.

e [Escala de depressao, ansiedade e estresse — versao reduzida (DASS-21) (Lovibond &
Lovibond, 1996) (ANEXO F) versdao brasileira (Vignola & Tucci, 2014): é um
instrumento de autoavaliagdo composto por 21 itens, que permite a mensuracgao de trés
componentes: depressao, ansiedade e estresse. Esses componentes sao avaliados por
suas respectivas subescalas, cada uma contendo sete itens especificos, sendo depressao,
ansiedade e estresse. Considerando o comportamento do individuo na tltima semana, a
resposta aos itens ¢é realizada em uma escala Likert de quatro pontos, que varia de 0 (ndo
se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se muito ou na maioria do tempo). As
pontuagdes podem variar entre 0 e 21 para cada subescala, enquanto a variacdo da

pontuagao total da escala ¢ de 0 a 63.

5.4. Avaliagdo Fisiologica

e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) - Foi realizado o registro do
eletrocardiograma, como mostrado na figura 1, para extracdo da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca, pelos métodos lineares (dominio do tempo e dominio da
frequéncia) e ndo lineares (plotagem de Poincaré) (Malik, 1996). O registro foi feito
pelo proprio equipamento de biofeedback (Nexus® 10, versao 1.2). Nele as unidades de
tempo foram fixadas em 1 milissegundo e as amostras dos intervalos RR foram
coletadas a uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz. A andlise foi realizada off-/ine
utilizando um programa desenvolvido para o Software Matlab, onde foram detectados
os intervalos entre as ondas R do ECG para a extracdo do intervalo RR. Os componentes
da VFC usado para a andlise desse trabalho foram, lineares dominios do tempo SDNN,

RMSSD, pNN50, dominio da frequéncia LF e HF e o ndo linear SD1.
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FIGURA 1 — Imagem representativa do grafico de um eletrocardiograma

R-R interval (ms)

R
828

Legenda: Imagem ilustrando o grafico dos intervalos R-R
Fonte: https://www.garmin.com/pt-PT/garmin-technology/health-science/hrv-status/

Coeréncia Cardiaca ou frequéncia de ressonancia: O sofiware BioTrace®, figura 2, foi
utilizado para realizar o calculo da coeréncia cardiaca em tempo real com base no
calculo de correlagdo de Pearson entre a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria.
Os valores da coeréncia cardiaca podem variar entre “1” (correlagdo positiva entre a
frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria) “-1” (correlacdo negativa entre a

frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria).


https://www.garmin.com/pt-PT/garmin-technology/health-science/hrv-status/
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FIGURA 2 — Imagem da tela inicial do software BioTrace®
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Legenda: Tela visualizada pela experimentadora durante a sessao de Biofeedback. Referéncias:
Tirada pela propria experimentadora

5.5. Treinamento

5.5.1 Treinamento — Biofeedback Cardiorrespiratdrio

O Nexus-10® hardware (Mind Media BV), figura 3, e o software BioTrace® foram
utilizados para conduzir as sessdes de biofeedback cardiorrespiratorio, além de registrar os
intervalos R-R e a coeréncia cardiaca. Foram utilizados os canais do eletrocardiograma (ECQG)

e da respiragao.

REEEEER <
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FIGURA 3 — Nexus-10® hardware (Mind Media BV)

Legenda: Maleta representando o conteudo usado para a medigdo da VFC. Referéncias:
https://ppw.kuleuven.be/cogtex/resources-1/nexus-psychophysiological-equipmento

Os eletrodos de ECG foram colocados na regido toracica do participante, pontos A e C
da figura 4. Para registrar a taxa respiratoria, uma cinta composta por um sensor acoplado
internamente foi colocada na regido abdominal do participante, sendo capaz de registrar a

frequéncia e amplitude da respiragdo, ponto B da figura 4.

FIGURA 4 — Foto representando a posicao dos eletrodos no voluntario

Legenda: O eletrodo negativo (preto) fixado logo abaixo da clavicula direita (A), o eletrodo positivo
(vermelho) na caixa toracica esquerda (B), e o eletrodo neutro (branco) logo abaixo da clavicula
esquerda (C). Referéncias: (MARIA EMILIA FONSECA OLIVEIRA, [s.d.])


https://ppw.kuleuven.be/cogtex/resources-1/nexus-psychophysiological-equipmento
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O software BioTrace® foi utilizado para realizar as sessdes de biofeedback
cardiorrespiratdrio, possibilitando a apresentacio de feedback da coeréncia cardiaca momento
a momento durante a sessao de registro. O software Biotrace® realizou o calculo da coeréncia
cardiaca em tempo real com base no célculo de correlagao (correlacao de Pearson) entre dois
sinais fisiolégicos (a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria) no dominio da frequéncia.
O treinamento foi realizado durante 15 minutos, além disso foi realizado o registro da coeréncia
e da VFC durante 5 minutos em repouso antes ¢ depois do treinamento. Durante a sessao de
biofeedback cardiorrespiratorio, os participantes foram instruidos a tentar aumentar a coeréncia
cardiaca, e para isso o valor de referéncia deveria estar o mais proximo possivel de “1”. Se o
valor durante o treino de biofeedback ficasse proximo a “-1” seria relacionado a menor
coeréncia cardiaca. O treinamento foi realizado durante 15 minutos, além disso foram

realizados registro da coeréncia e da VFC durante 5 minutos em repouso antes e depois do

treinamento.

5.5.2 Treinamento Placebo

O treinamento placebo consistiu na visualizag¢ao passiva de fotos neutras do catadlogo do
International Affective Picture System (1APS) (Lang et al., 2020), figura 5. O treinamento foi
realizado durante 15 minutos, além disso foi realizado o registro da coeréncia e da VFC durante

5 minutos em repouso antes e depois do treinamento.
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FIGURA 5 — Imagens Neutras

GRUPO CONTROLE

Visualizacao de fotografias neutras (IAPS)

Legenda: Algumas imagens neutras usadas durante o experimento. Fonte: International Affective
Picture System (IAPS) (LANG, 2005). Nota: Foram usadas 150 fotografias. O codigo dessas foram:
1560, 1616, 1670, 1931, 1945, 2020, 2190, 2200, 2206, 2210, 2214, 2215, 2220, 2221, 2230, 2271,
2280, 2372, 2381, 2383, 2385, 2410, 2440, 2480, 2485, 2487, 2495, 2575, 2580, 2600, 2616, 2620,
2681, 2702, 2749, 2810, 2830, 2840, 2850, 2870, 2880, 2890, 5120, 5130, 5390, 5395, 5455, 5500,
5510, 5520, 5530, 5531, 5532, 5533, 5534, 5535, 5731, 5740, 5875, 5900, 5920, 5940, 5950, 5970,
6000, 6150, 6314, 6900, 6910, 6930, 7000, 7002, 7004, 7006, 7009, 7010, 7020, 7025, 7030, 7031,
7034, 7035, 7040, 7050, 7060, 7080, 7090, 7095, 7096, 7100, 7110, 7130, 7140, 7150, 7160, 7170,
7175, 7180, 7182, 7183, 7184, 7185, 7186, 7187, 7190, 7205, 7211, 7217, 7224, 7233, 7234, 7235,
7237, 7283, 7285, 7351, 7402, 7490, 7491, 7495, 7496, 7500, 7503, 7550, 7560, 7590, 7595, 7600,
7620, 7640, 7700, 7705, 7710, 7820, 7830, 7920, 7950, 8010, 8060, 8160, 8232, 8311, 8465, 9070,
9080, 9210, 8360, 9411, 9700. As 50 primeiras compdem o 1° bloco, 50 seguintes o 2° bloco e as ultimas
50 o 3° bloco. A média de valéncia e ativagdo entre os 3 blocos ndo foram diferentes, sendo essas
respectivamente: Bloco 1 =5,02; 3,62, Bloco 2 = 5,02; 3,40, Bloco 3 = 5,13; 3,82.

5.6. Analise de Dados

A constru¢ao do banco de dados foi feita no Excel ¢ a analise dos dados foi feita
utilizando-se o software Statistica versao 10.0. Foi feito o teste de Shapiro-wilk para saber se
os dados seguiam uma distribuicdo normal. Seguida de uma andlise descritiva na qual os dados

foram expressos em média e desvio-padrao ou mediana e percentis 25 e 75. Em seguida, com
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o objetivo de verificar se havia diferencas entre os grupos alta e baixa soliddo antes da
realizagdo de qualquer intervengao foi realizado o teste t (varidveis normais) ou o teste de Mann-
Whitney (variaveis ndo-normais) para cada uma das variaveis coletadas. E por fim, para
entender se houve diferencas entre as variaveis coletadas dentro do grupo baixa solidao e dentro
do grupo alta soliddo, antes e apos as 8 sessdes de treinamento em comparagao com o sexo, foi
realizada uma ANOVA de medidas repetidas com desenho misto para cada um dos parametros
(emocionais e fisiologicos) utilizando os fatores tempo (antes e apds as sessdes) como variavel
within e

sexo (masculino, feminino) como varidveis between. Em seguida, para as variaveis em que
foram observados efeitos significativos, foi realizado o teste post hoc de Fisher. Para todos os

testes estatisticos foi utilizado nivel de significancia <0,05.

5.7. Desenho Experimental

O esquema do procedimento metodoldgico descrito anteriormente, composto por uma
primeira etapa conduzida de forma online e uma segunda etapa realizada presencialmente no
Laboratodrio de Psicofisiologia, apresenta-se nas Figuras 6 e 7 respectivamente.
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FIGURA 6 — Mapa conceitual da Metodologia da Primeira Etapa

INiCIO Primeira Etapa

) Elégivel
Envio do Google Forms + paraa
Termo de Consentimento Segunda

Livre (1 TCLE) Nao etapa

Sim

Preenchimento da Ficha
Sociodemografica, Habitos de
Vida e Escala de Solidao

Sim

Sim

: N&o
* Estar matriculado em curso

presencial de graduacdo no

Campus Ouro Preto

* Teridade entre 18 e 35 anos

Legenda: figura oval representando o inicio das etapas. Linhas vermelhas indicando a ndo continuagio

para a proxima etapa e verdes representando o contrario. Retingulos representando as agoes.
Referéncias: Feito por autora através do Canvas.
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FIGURA 7 — Mapa conceitual da Metodologia da Primeira Etapa

Nee Segunda Etapa
Aplicar critérios de exclusdo —_
Sim

Convidar estudantes com Nio 'se
pontuagdes mais baixas e 4
mais altas na Escala de
Solidao (1° etapa)
Andlise de Dados
Sim
Nao Nao
Recebem, por WhatsApp ou e-
mail, um folder com -
recomendacdes
sim Estudo crénico com 2
avaliacdes principais
TCLE 2 - ‘[
Treinamento (4
semanas, 2x/semana,
15 min/sessdo)
Sim

Legenda: figura oval representando o inicio das etapas. Linhas vermelhas indicando a ndo continuagéo
para a proxima etapa e verdes representando o contrario. Retangulos representando as agdes.
Referéncias: Feito por autora através do Canvas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 679 alunos. Destes, 539 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos — nao ser aluno(a) da universidade, ndo concordar com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ndo pertencer a faixa etaria de 18 a 35 anos,
indisponibilidade para comparecimento as etapas da pesquisa, possuir doencas
cardiovasculares, neurolégicas, psiquiatricas ou pulmonares, estar em uso de medicagao
(com excecdo de anticoncepcional), pratica regular de yoga ou meditagdo,
acompanhamento psicolégico em andamento, daltonismo, tabagismo, uso de drogas
ilicitas, uso de medicamentos que alterem a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ou
ndo responder corretamente ao questionario. Assim, 140 participantes foram
considerados elegiveis. Entre estes, 98 nao responderam e 8 ndo completaram todo o
treinamento. (tabela 2), considerando que um mesmo participante por estar representado em

varios critérios de exclusao.

TABELA 2 - Processo de selecao da amostra

Variaveis (Critérios de exclusio) N° de voluntarios
Nao era aluno da universidade 1
Nao concordaram com TCLE 33
Nao pertenciam a faixa etdria 18—35 anos 47
Indisponibilidade de comparecimento 33
Praticar Yoga/Meditacao 63
Condic¢ao de saude mental 252
Doenca neuroldgica 14
Doenga cardiaca 27
Doenga respiratdria 164
Uso de medicamentos que alteram a VFC 102
Acompanhamento psicoldgico 162
Daltonismo 1
Fumante 90
Uso de drogas ilicitas 90
Nao respondeu ao questionario 67
corretamente

Legenda: Tabela ilustrando o processo de selecdo e exclusdo dos participantes. Referéncias: Feito pela
autora através do Word

A amostra final foi composta por 34 estudantes de graduacdo e pds-graduacdo da

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) de ambos os sexos, com as maiores € menores
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pontuagdes na escala de soliddo da UCLA. Essa amostra foi dividida em 4 subgrupos de modo
que: 10 participantes de alta solidao (5 homens e 5 mulheres), receberam o treinamento com
biofeedback cardiorrespiratério por 15 min, 2x por semana por 4 semanas (ASB); 9
participantes de alta solidao (6 homens e 5 mulheres), receberam o treinamento placebo pelo
mesmo periodo (ASP); 9 participantes de baixa soliddo (5 homens e 4 mulheres), receberam o
treinamento com biofeedback cardiorrespiratério (BSB); e 4 participantes de baixa solidao (2

homens e 2 mulheres), receberam o treinamento placebo (BSP) (figura 8).

Figura 8 — Quantidade por Grupo

ASB - Alta Solidao
Biofeedback
5H + 5M

\

34 estudantes de
graduacao e pos- \
graduagao ASP - Alta Soliddo
da UFOP Placebo
g 6H + 5M
BSP - Baixa
Soliddo Placebo
5H + 4M

BSB - Baixa
Solidao
Biofeedback
2H +2M

Legenda: Imagem ilustrando a quantidade de participantes que participaram da selegdo e as suas
distribui¢des em cada grupo. Referéncias: Feito pela autora através do Canvas
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6.1. Analise comparativa dos indicadores de saude fisica, emocional e fisiologica antes da

intervengao

Nosso primeiro objetivo foi avaliar como estavam as caracteristicas gerais de saude

(massa corporal, estatura, pressdo arterial e percentual de gordura), emocionais (toque social,

apoio social, soliddo, ansiedade, estresse e depressao) e fisioldgicas (VFC e coeréncia cardiaca)

dos estudantes com diferentes niveis de soliddo, antes de qualquer intervencao. Os resultados

das analises desses parametros estdo dispostos na tabela 1.

TABELA 1 - Varidveis descritivas e diferencas entre os grupos.

Bai lida =13
o aixa solidao (0 =13) |\ Coliddo (n = 21) Média +
Variaveis Média + DP / Mediana DP / Mediana (P25-P75) P
(P25-P75)
Saude

Idade (anos) 23,0 (21,0-26,0) 21,0 (20,0-25,0) 0,26
IMC (kg/m?) 24,17 (23,33-26,09) 25,08 (22,45-27,21) 0,94
Massa corporal (kg) 75,84 + 20,39 78,25 £ 15,54 0,69
Estatura (m) 1,70+ 0,14 1,74 £ 0,08 0,65
P 1

ercentual degordurall, | 45, 5 59 23,08 % 6,57 0,51
(%)
Pressao arterial sistdlica 129,11 + 12,00 121,97 + 15,13 0.15
(mmHg)
Pressa rterial

[e5549 anenalizg 16+ 13,74 71.80 + 7,46 0.51
diastolica (mmHg)

Emocional

DASS-21 Depressao 4 (2-9) 16 (10-20) 0,0001*
DASS-21 Ansiedade |4,5 (2,25-7,75) 8 (4-16) 0,14
DASS-21 Estresse 8,36 £ 6,77 18,71 £9,39 0,006*
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Variivls || Mdia  DP) Meiana)| 10501050 (020 Médins |
(P25-P75)
Apoio social 82,63 £ 14,15 62,05 + 20,58 0,001*
Toque total 76,15 +25,43 58,50 £ 24,48 0,06
Ser tocado 36,92 + 13,56 27,58 £10,57 0,01%*
Tocar 37,23 +£16,73 27,91 + 13,94 0,09
Fisiologicas

SDNN (ms) 45,76 £ 29,97 54,82 +32,32 0,51
RMSSD (ms) 45,65 + 25,96 52,64 £ 36,32 0,43
NNxx (%) 32,62 +19,15 29,06 + 32,84 0,67

Legenda: N = Numero de individuos; DP = Desvio padrdo; P25 = Percentil 25; P75 = Percentil 75; Kg
= Quilograma; IMC = Indice de Massa Corporal; cm = Centimetros; m = Metros; Kg/m2 = Quilograma
por Metro ao Quadrado; RMSSD = Raiz quadrada das médias dos quadrados das diferencas entre os
intervalos RR; SDNN = Desvio padrao de todos os intervalos RR; pNN50 = Percentagem das diferengas
sucessivas entre os intervalos RR >50ms; SD1= Desvio padrao 1; ms = Milissegundos; * Indicativo de
diferenga significativa entre os grupos (< 0,05).

As andlises mostraram que os participantes com alta soliddo apresentaram maior
depressdo e estresse, e menor apoio social e toque total (recebiam menos toque). Tais diferencas
eram esperadas, uma vez que estudos prévios demonstraram que a soliddo esta associada a
piores aspectos psicologicos(Holt-Lunstad et al., 2015) . Além disso, um estudo com amostra
universitaria saudavel mostrou que individuos com maior soliddo possuem menor apoio social
e relatam menos experiéncias de toque interpessoal, ambos fatores reconhecidos como
protetores para a saude mental, mas ndo houve associa¢do da soliddo com a VFC (Aratjo et al.,
2022). A analise dos dados fisioldgicos e de satide ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de Alta e Baixa Soliddo para nenhuma das medidas
antropométricas, de pressao arterial e de VFC. Esses dados sdo corroborados pelo estudo de
Aratjo et al 2022, entretanto sdo contrarios a outros estudos da literatura que mostraram
prejuizo na saude fisica em individuos com alta solidao (Liang et al., 2023; Granieri et al.,

2026).
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6.2. Impacto da intervencao e do sexo na variabilidade da frequéncia cardiaca e em

parametros emocionais

Dado que os individuos com alta e baixa solidao apresentaram diferencgas significativas

nas variaveis emocionais, as analises foram realizadas dentro de cada grupo separadamente.

6.2.1 Grupos Baixa Solidao

Como resultado das analises de variancia (ANOVAs) para os parametros fisiologicos,
observou-se interacdo significativa entre sexo e intervencao para os indices de variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC): SDNN (Apéndice C), RMSSD (Apéndice D), pNN50 (Apéndice
E), LF (Apéndice F), HF (Apéndice G) e SD1 (Apéndice H). De modo geral, as mulheres
apresentaram aumento dos parametros associados a modulagdo parassimpatica apds o
treinamento com biofeedback, enquanto os homens apresentaram reducdo desses indices em

comparagao a condi¢ao placebo.

Para o SDNN (figura 9), indice representativo da variabilidade global da frequéncia
cardiaca, os homens apresentaram reducdo apOs o treinamento com biofeedback em
comparac¢do ao grupo placebo (IAPS). Esses dados ndo sdo corroborados pela literatura, uma
vez que estudos demonstram aumento do SDNN apds intervencdes com biofeedback,
especialmente quando realizadas na frequéncia de ressonancia, o que indica maior variabilidade
global da frequéncia cardiaca e melhor regulagdo autonomica (Lehrer & Gevirtz, 2014). Dessa
forma, a reducdo observada nos homens do presente estudo sugere uma resposta atipica a
intervencao. Por outro lado, ao analisar o mesmo indice nas mulheres, observou-se aumento do
SDNN no grupo biofeedback em comparacdao ao grupo placebo (IAPS). Um estudo com
mulheres submetidas a fertilizag@o in vitro demonstrou aumento significativo do SDNN apds a
intervengdo com HRYV biofeedback(Roddick & Chen, 2021b), indicando que o resultado
encontrado para as mulheres no presente estudo foi compativel com o esperado para esse tipo

de intervengao.
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Figura 9 - Efeito da intervencao sobre 0o SDNN em homens e mulheres.

[+
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SDNN (ms)
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A - Sexo
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Legenda: Valores médios de SDNN (ms) para homens ¢ mulheres nos grupos placebo e biofeedback.
As barras representam o desvio-padrdo. *Diferenca estatisticamente significativa entre as condigdes
Diferenca estatisticamente significativa entre as condi¢ées p < 0,05). Referéncia: Criada pela autora
através do programa Statistica.

Indices predominantemente associados a modulagdo parassimpatica, como RMSSD,
pNNS5O0 (figura 10) e SD1, apresentaram comportamento semelhante ao observado no SDNN.
As mulheres apresentaram aumento do pNNS50 apos o biofeedback em relagdao a condicao
placebo. Esses achados sdo corroborados por estudos com jovens adultos e universitarios, que
demonstraram aumento do pNN50 apds intervengdes com biofeedback, (Bazanova et al., 2013),
uma vez que ele tende a promover aumento de indices parassimpaticos, refletindo maior
atividade vagal e melhor regulagdo autondomica. Embora o RMSSD e o SD1 nao tenham
atingido significancia estatistica, a direcdo do efeito foi semelhante a observada no pNNS50,
podendo sugerir um aumento da modulacao parassimpatica nesse grupo apos a intervengao. Os
homens, por outro lado, apresentaram redugdo do pNN50 apds o treinamento com o
biofeedback em comparagdo ao grupo placebo, o que ndo era esperado. Esse resultado contrasta

com a literatura, que aponta aumento de indices vagais apds intervencdes com biofeedback,
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indicando melhora da modulagdo parassimpatica e da regulagdo autonémica, independente do
sexo. Um estudo realizado apenas com estudantes universitarios homens, mostrou um aumento
de indices vagais, incluindo o pNN50, indicando maior modulagao parassimpdatica apos o
treinamento (Chaitanya et al., 2022). Dessa forma, a reducdo observada nos homens pode
sugerir uma resposta autondémica menos eficiente a intervengdo, possivelmente associada a
diferengas sexuais na reatividade fisiologica, a variabilidade interindividual ou a fatores
emocionais e psicossociais que possam ter influenciado a resposta ao treinamento. Além disso,
o tamanho amostral reduzido pode ter contribuido para esse padrao divergente, uma vez que

pequenas variacdes individuais podem exercer maior impacto nos resultados.

Figura 10 - Efeito da interveng@o sobre o pNN50 em homens e mulheres.
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Legenda: Valores médios de pNN50 (%) para homens e mulheres nas condi¢des placebo (IAPS) * *e
biofeedback. As barras representam o desvio-padrdo. Observa-se redu¢do do pNN50 nos homens e
aumento nas mulheres apos o biofeedback. Diferenga estatisticamente significativa entre as condi¢oes
(p < 0,05). Referéncia: Criada pela autora através do programa Statistica.

Em rela¢do aos componentes espectrais, também se obteve resultados semelhantes aos
descritos anteriormente para LF (figura 11) e HF (figura 12). Os homens obtiveram uma
redugdo significativa do LF apods o biofeedback em comparacdo a condigao placebo (IAPS),

reforgando o carater especifico da resposta apresentada por esse grupo. Embora o LF seja
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frequentemente associado a modulagdo simpatica, a literatura atual aponta que esse indice
reflete uma combinacdo de influéncias simpaticas e parassimpaticas, especialmente em
condigdes de repouso (Shaffer & Ginsberg, 2017).Assim, a reducdo do LF pode estar
relacionada a uma diminui¢do geral da variabilidade ou a ajustes autondmicos especificos
decorrentes da intervencdo. J4 as mulheres também seguiram os parametros das andlises
anteriores, com um aumento na LF apds o biofeedback em relagdao a condicdo placebo. Esse
resultado ¢ compativel com estudos de biofeedback de VFC, nos quais a respiracao controlada
promove maior oscilagao cardiorrespiratoria e aumento do componente LF, refletindo melhora
na regulagdo autonomica (P. M. Lehrer & Gevirtz, 2014). A mesma tendéncia foi observada
para o HF, refor¢ando que a intervengao promoveu aumento da modulagdo parassimpatica nas
mulheres. Esses resultados sugerem que * o efeito do biofeedback sobre a regulacdo autondmica
¢ dependente do sexo, com respostas distintas entre homens e mulheres, possivelmente

moduladas por fatores fisioldgicos, hormonais ou psicossociais.

Figura 11 - Efeito da interveng@o sobre o LF em homens e mulheres.
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Legenda: Valores médios de LF (ms) para homens e¢ mulheres nas condi¢des placebo (IAPS) e
biofeedback. As barras representam o desvio-padrao. Observa-se reducdo do LF nos homens e aumento
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nas mulheres apds a intervengao com biofeedback, indicando interagdo entre sexo e tipo de intervencao.
*Diferenca estatisticamente significativa entre as condigdes (p < 0,01). Referéncia: Criada pela autora
através do Statistica.

Figura 12 - Efeito da intervengdo sobre o HF em homens e mulheres.
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Legenda: Valores médios de HF (ms) para homens e mulheres nas condi¢des placebo (IAPS) e
biofeedback. As barras representam o desvio-padrdo. Observa-se redu¢do do HF nos homens e aumento
nas mulheres apos a intervengdo com biofeedback, indicando uma possivel interagdo entre sexo ¢ tipo
de intervengao. Diferenca estatisticamente significativa entre as condi¢des (p < 0,01). Fonte: Elaborada
pela autora a partir das analises realizadas no software Statistica.

Em conjunto, os resultados indicam que o biofeedback promoveu efeitos distintos entre
os sexos. Enquanto as mulheres apresentaram aumento consistente dos indices vagais e da
variabilidade cardiaca, compativel com o efeito esperado da intervencao, os homens exibiram
reducdo generalizada da VFC. Esse padrao sugere que a resposta ao biofeedback pode ser
modulada por fatores sexuais, emocionais ou contextuais, ressaltando a importancia de

considerar essas variaveis na interpretacao dos efeitos da intervengao.

6.2.2 Grupo Alta Solidao
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Como resultado das andlises de variancia (ANOVAs) para os parametros fisiologicos,
observou-se interacdo significativa entre sexo e interven¢do apenas para os indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca HF (Apéndice I) e para o parametro emocional Ansiedade
(Apéndice J).

Nos resultados relacionados a ansiedade (figura 13), observou-se interacao significativa
entre sexo e interven¢do. Os homens apresentaram reducdo da ansiedade apds o biofeedback
em compara¢ao a condi¢do placebo (IAPS), indicando que a intervengdo foi eficaz em
promover regulacdo emocional nesse grupo. Em estudos recentes, ha evidéncias consistentes
de que o biofeedback pode reduzir a ansiedade em homens, corroborando a afirmacao sobre sua
eficacia nesse grupo (Chalo et al., 2017). Por outro lado, ndo houve alteracdes significativas
nas mulheres, sugerindo que a mesma intervencao pode ter efeito limitado em participantes do
sexo feminino no contexto da ansiedade. Esse resultado pode estar relacionado a diferencas
fisiologicas entre os sexos, como a influéncia dos hormodnios sexuais na regulacdo autondmica
e na resposta ao estresse (Bangasser, 2013).

Figura 13 - Efeito da interveng@o sobre a Ansiedade em homens e mulheres.
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Legenda: Valores médios de Ansiedade para homens ¢ mulheres nas condigdes placebo (IAPS) e
biofeedback. As barras representam o desvio-padrao. Observa-se reducao da Ansiedade nos homens *e
sem alteragdes significativas nas mulheres apds a intervengao com biofeedback, indicando uma possivel
interagdo entre sexo e tipo de intervencdo. Diferenca estatisticamente significativa entre as condigoes (p
< 0,05). Fonte: Elaborada pela autora a partir das analises realizadas no software Statistica.
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Para o HF (figura 14), que reflete predominantemente a modulagdo parassimpatica, as
mulheres que realizaram o biofeedback apresentaram redu¢ao do HF do tempo 1 para o tempo
2, indicando diminui¢do da atividade vagal e piora na regulacdo autondmica. Esse achado ¢
preocupante, pois sugere que a intervengdo nao apenas falhou em aumentar a modulagao
parassimpatica neste grupo, mas pode ter induzido uma resposta fisioldgica adversa,
contrastando com a evidéncia na literatura de que o biofeedback de VFC tende a aumentar
indices de atividade vagal em populacdes treinadas (Gitler et al., 2022). Essa redugao pode estar
relacionada a diferencas sexuais na resposta autondmica, fatores psicossociais, maior
sensibilidade ao estresse ou caracteristicas individuais de reatividade ao biofeedback. Em
contraste, os homens ndo apresentaram alteracdes significativas no HF, indicando que a
melhora na ansiedade observada nesse grupo ndo foi acompanhada de mudangas mensuraveis
na modula¢do vagal cardiaca. Estudos prévios apontam que intervengdes que promovem
melhora emocional ou reducdo de ansiedade nem sempre produzem mudancas significativas no
componente HF da VFC, sugerindo que a regulagdo emocional pode ocorrer por mecanismos
autondmicos ou psicofisiologicos que ndo se refletem diretamente nas medidas de HF-HRV
(Mizumoto et al., 2025).Esses resultados reforcam que a eficicia do biofeedback sobre a
regulacdo autondmica pode ser modulada pelo sexo, com respostas divergentes em termos de

ansiedade e atividade parassimpatica.
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Figura 14 - Efeito da intervengao sobre a HF em homens e mulheres.
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Legenda: Valores médios de HF (ms) para homens e mulheres nos grupos placebo e biofeedback. As
barras representam o desvio-padrdo. *Diferenca estatisticamente significativa entre as condigdes p <
0,05). Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do treinamento com biofeedback
cardiorrespiratorio, em comparagdo a uma intervengao placebo, sobre parametros fisiologicos
e emocionais em estudantes universitarios com diferentes niveis de soliddo, considerando ainda
possiveis diferengas entre homens e mulheres. Os resultados demonstraram que estudantes com
alta soliddo apresentaram piores indicadores emocionais antes da intervengdo, como maiores
niveis de depressao e estresse € menor percepcao de apoio social e toque interpessoal.
Entretanto, diferentemente do esperado, ndo foram observadas diferencas fisioldgicas

significativas entre os grupos de alta e baixa soliddo antes da intervengao.

Em relagdo aos efeitos do biofeedback, os achados indicaram que a resposta a
intervengao foi heterogénea e modulada pelo sexo e pelo nivel de solidao. Nos grupos de baixa
soliddo, mulheres submetidas ao biofeedback apresentaram aumento da VFC, sugerindo
melhora da modulagao autondmica, enquanto os homens apresentaram respostas diferentes e,
em alguns casos, opostas. Nos grupos de alta solidao, observou-se redu¢do da ansiedade nos
homens submetidos ao biofeedback, ao passo que, nas mulheres, houve reducdo do componente
HF, indicando possivel diminui¢ao da atividade parassimpatica apds a intervencao o que nao
estd de acordo com a literatura. Esses achados sugerem que a eficacia do biofeedback
cardiorrespiratorio pode depender de caracteristicas individuais e contextuais, como sexo
biologico, estado emocional basal e perfil psicofisiologico dos participantes. Além disso,
limitagdes metodoldgicas, especialmente o tamanho reduzido da amostra, podem ter limitado a

deteccao de efeitos mais robustos.

Dessa forma, conclui-se que, embora o biofeedback cardiorrespiratdrio seja descrito na
literatura como uma intervencao promissora para a modulagcdo autondmica e emocional, seus
efeitos, no presente estudo, mostraram-se parciais, variaveis e dependentes do perfil dos
participantes, reforcando a necessidade de abordagens mais individualizadas e de novos estudos

com amostras maiores e protocolos mais extensos.
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do tremnamento com biofeedback cardiorrespiratonio em estudantes umiversitinios com baixa e alta solidio

O TCLE tem como objetivo assegurar os seus direitos como participante. Por favor, leia com atenciio e calma. E importante
que vocé guarde a copia do TCLE em pdf que sera disponibilizada logo abaixo, caso vocé aceite participar da pesquisa.

Convidamos vocé a participar como voluntarie da primeira etapa de um estudo que tem como obejtivo geral avaliar o
senfimento de soliddo de estudantes universitarios. Este estudo sera coordenado pela Prof* Dr* Gabriela Guerra Leal de
Souza do Departamento de Ciéncias Biologicas (DECBI)Y/UFQOP e sera desenvolvido pela doutora Perciliany Martins de
Souza, atualmente pesquisadora de pos-doutorade do programa de pos-graduagio em Ciéneias Biologicas (CBIOL/NUPEE).

Essa primeira etapa sera realizada por meio de Formularios Google enviados por e-mail aos estudantes dos diversos
cursos presenciais da UFOP. Sua tarefa sera responder uma ficha com dados sociodemograficos e de habitos de vida e um
questiondrio de solidio. A duragio total & de 5 a 10 min. E de suma importincia pesquisarmos a saiide mental dos
estudantes, uma vez que futuramente, poderemos auxiliar no desenvolvimento de estratégias de enfretamento.

Visto que o estudo se trata de uma pesquisa com seres humanos, podera ocorrer constrangimento no preenchimento
dos questiondrios e queda da internet no momento da coleta, sendo considerados os critérios para que os pesquisadores
realizem a suspensdo do participante e/ou interrupgdo da pesquisa. Os riscos de estudos com aplicagdo de questionarios
envolvem: Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; Desconforto; Medo; Vergonha: Estresse; Quebra
de sigilo: Cansaco ao responder as perguntas; Quebra de anonimato; riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletronicos, ou atividades nio presenciais, em fongdo das limitacdes das tecnologias e dos pesquisadores para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagio. Assim sua participagio na pesquisa € voluntdria e vocé estara livre para
interrompé-la a qualquer momento, sem que 1sto The prejudique. Todos os seus dados serfio armazenados de forma adequada,
inviabilizando assim. o acesso de terceiros e garatindo o anonimato e a confidencialidade. Seus dados ficardo armazenados
durante todo o periodo de duragdo da pesquisa sob responsabilidade da professora Gabriela Guetra Leal de Souza. Sera
garantido que os voluntarios que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto no termo de consentimento e resultante de
sua participagdo, além do direito & assisténcia integral, terfio direito a indeniza¢do. Em qualquer etapa do estudo vocé podera
ter acesso 4 professora e pesquisadora respomsavel pelo projeto, por telefome (31)3339-1991, e-mail:
gabriela souza@ufop.edubr ou ainda pessoalmente no Laboratorio de Psicofisiologia no ICEB IIL sala 26 (subsolo), no
Campus do Merro do Cruzeiro da UFOP. Se vocé tiver alguma consideragie ou divida sobre a ética desta pesquisa, podera
entrar em contato pessoalmente com o Comité de Ftica em Pesquisa (CEP). sendo esse, conforme Resolugio CEPE
3693/2009, um 6rgic independente, vinculado operacicnalmente 8 PROPP. auténomo em decisdes de sua algada e de carater
interdisciplinar e multiprofissional, e tem por finalidade avaliar os aspectos éticos das pesquisas que envolvam seres
humanos, em conformidade com as determinagdes da Resolugdo CNS n° 466/12, instituida em 10 de outubro de 1996 pelo
Conselho Nacional de Saude, localizado no Centro de Convergéncia, Pro-Reitoria de Pesguisa, Pos-graduacdo e Inovacio,
Campus do Morro do Cruzeiro, UFOP, Ouro Preto (MG), telefone (31) 3559-1368, E-mail: cep.propp@ufop.edu.br.

Essa pesquisa ndo tem finalidade de diagnostico ou tratamento psicologico. Todos os dados serdo divolgados em
formato de artigo cientifico e de videos a serem postados no Instagram do Laboratorio de Psicofisiologia
(labpsicofisiclogia ufop) e da UFOP sem nenhuma identificagiio nominal.

Acredito ter sido suficientemente informadoe a respeito do estudo acima citado. Ficou claro para mim quais serdo os
procedimentos a serem realizados e garantia de protegio e sigilo dos meus dados individuais. Concordo veluntariamente em
participar deste estudo e concedo para fins cientificos. os direitos sobre os meus dados coletados. Podere1 retirar o meu
consentimento a qualquer momento. antes ou durante o mesmo. sem penalidade ou prejuizos de qualquer espécie.

Caso vocé ou os pesquisadores percebam a necessidade de acompanhamento psicolégico, vocé sera orientado por e-
mail sobre os servigos de safdde mental gratuitos disponiveis em sua regido. Assim, como serd disponibilizado a vocé um e-
mail para receber, caso sinta a necessidade. um primeiro acolhimento por um dos colaboradores da pesquisa.

Ifbeadts Ueomas ol o foiyr
|

Pesquisador: Gabriela Guerra Leal de Souza



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre da Segunda Etapa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2° etapa- presencial) - Titulo: Efeito agudo e
crénico do treinamento com biofeedback cardiorrespiratorio em estudantes universitarios com baixa e alta solidio

O TCLE tem como objetivo assegurar os seus direitos como participante. Por favor. leia com atengdo e calma. Vocé
esta recebendo 2 copias do TCLE, uma ficara com a pesquisadora e a outra ficara com vocé.

Vocé ja participou como voluntirio da 1* etapa do estudo que avaliou o sentimento de soliddo de estudantes
universitarios. Agora, convidamos vocé para participar da 2* etapa desse estudo, que tem como objetivo geral investigar o
efeito agudo e cronico do treinamento com bicfeedback cardiorrespiratorio em estudantes universitarios com alta e baixa
soliddo.

Este estudo sera realizado no Laboratorio de Psicofisiologia, localizado na sala 26, no ICEB III — subsolo, no
Campus Morro do Cruzeiro da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) sob coordena’cido da Prof* Dr* Gabriela Guerra
Leal de Souza do Departamento de Ciéncias Biologicas (DECBI)/UFOP e sera desenvolvido pela doutora Perciliany Martins
de Souza, pesquisadora de pos-doutorado do programa de pos-graduagio em Ciéncias Biologicas (CBIOL/NUPEB)-UFOP.

Inicialmente, vocé devera responder a uma ficha sobre o cumprimento das orienta¢des enviadas previamente para a
participacdo no experimento e questionarios que avaliardo sua saide mental geral e seu estado psicologico atual. Logo apos,
serdo coletados seu peso, altura, pressdo arterial e percentual de gordura. Posteriormente serdo colocados sobre a pele do seu
torax eletrodos para aferir os seus batimentos cardiacos e uma faixa para coletar sua respiragdo. Sera feito um registro da
frequéncia cardiaca e respiratoria de repouso (5 min), seguido por uma tarefa de interagdo com o computador — treinamento
de biofeedback ou treinamento controle (15 min) e, posteriormente mais uma coleta de repouso (Smin). A tarefa de interacio
com o computador podera ser uma tarefa controle ou uma tarefa experimental. A escolha sera feita por sorteio. A duragdo
total dos procedimentos no primeiro dia sera de aproximadamente 1 hora. Na sequéncia para investigar o efeito do
treinamento a longo prazo, vocé precisara retornar ao laboratorio mais 7 vezes para a avaliagao do seu estado psicologico e
para a realizacdo da coleta de repouso (5 min), seguida por uma tarefa de interagdo com o computador — treinamento de
biofeedback ou treinamento controle (15 min) e, posteriormente mais uma coleta de repouso (5min)). No ultimo dia de
treino. sessdo 8, as reavaliagOes da sua saude mental, peso, altura, pressdo arterial e percentual de gordura serdo repetidas.
Por fim, apds o tempo de um més sem treinamento, vocé sera convidado(a) a retornar para reavaliarmos a sua saide mental,
peso, altura, pressdo arterial, percentual de gordura, e registro da frequéncia cardiaca e respiratoria (Smin).

Os riscos desse estudo relacionados ao preenchimento dos questionarios consistem em: Possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario; Desconforto; Medo; Vergonha; Estresse; Quebra de sigilo; Cansago ao
responder as perguntas; e Quebra de anonimato. Ja os riscos relacionados ao registro do eletrocardiograma e da respiragdo
sdo: Constrangimento com a exposigao do corpo para a colocagio dos eletrodos, medo de tomar choque, estresse por nido
conseguir realizar a tarefa, defeitos ou falhas nos equipamentos, sendo considerados os critérios para que os pesquisadores
realizem a suspensido do participante e/ou interrupcdo da pesquisa. Entretanto, a equipe envolvida no projeto € treinada para
minimizar a0 maximo todos os riscos e inconvenientes. Todos os seus dados serdo armazenados de forma adequada,
inviabilizando assim. o acesso de terceiros e garatindo o anonimato e a confidencialidade. Seus dados ficardo armazenados
durante todo o periodo de duragdo da pesquisa sob responsabilidade da professora Gabriela Guerra Leal de Souza. Para
minimizar desconfortos, sera garantindo local reservado e liberdade para ndo responder questdes constrangedoras sem
nenhum prejuizo para o participante; Os pesquisadores serdo orientados a estar atentos aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto do participante; Sera garantido que os pesquisadores serdo habilitados ao método de coleta dos dados; Sera
garantido que o estudo serd suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saide do voluntario, ndo previsto no
termo de consentimento; Sera garantida a ndo violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos. copias, rasuras). Sera
garantido que os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e
resultante de sua participagdo. além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizagdo. Sera garantido aos
participantes dos grupos controle a realizagdo do treinamento com biofeedback cardiorrespiratorio durante, no minimo, o
mesmo tempo oferecido aos grupos experimentais, caso estes tenham apresentado beneficios superiores.

Assim sua participa¢do na pesquisa é voluntaria e vocé estara livre para interrompé-la a qualquer momento, sem que
isto Ihe prejudique. Em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso a professora e pesquisadora responsavel pelo
projeto, por telefone (31) 3559-1991. e-mail: gabriela.souza@ufop.edu.br ou ainda pessoalmente no ICEB III sala 26
(subsolo), no Campus do Momro do Cruzeiro da UFOP. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética desta
pesquisa, poderi entrar em contato pessoalmente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo esse,
conforme Resolugdo CEPE 3693/2009, um o6rgdo independente, vinculado operacionalmente a PROPP, auténomo em
decisdes de sua algada e de cardter interdisciplinar e multiprofissional. e tem por finalidade avaliar os aspectos éticos das
pesquisas que envolvam seres humanos, em conformidade com as determinagdes da Resolugdo CNS n° 466/12. instituida em
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10 de outubro de 1996 pelo Conselho Nacional de Satide, localizado no Centro de Convergéncia, Pro-Reitoria de Pesquisa,
Pos-graduacdo e Inovagdo, Campus do Morro do Cruzeiro, UFOP, Ouro Preto (MG), telefone (31) 3559-1368, E-mail:
cep.propp(@ufop.edu.br.

Essa pesquisa ndo tem finalidade de diagndstico ou tratamento psicoldgico. Todos os dados serdo divulgados em
formato de artigo cientifico e de videos a serem postados no Instagram do Laboratorio de Psicofisiologia
(labpsicofisiologia_ufop) e da UFOP sem nenhuma identificagdo nominal.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado. Ficou claro para mim quais serdo os
procedimentos a serem realizados e garantia de protegdo e sigilo dos meus dados individuais. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e concedo para fins cientificos, os direitos sobre os meus dados coletados. Poderei retirar o meun
consentimento a qualquer momento. antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizos de qualquer espécie.

Ao final do experimento. vocé recebera um folder informativo com servigos de saide mental gratuitos disponiveis
pelo SUS na regido, sobre o servigo do Programa Psicologico Portas Abertas da UFOP e sobre o projeto de extensdo Abrace
da UFOP. Caso vocé ou os pesquisadores percebam a necessidade de acompanhamento psicologico, vocé sera acolhido em
um primeiro momento por um dos colaboradores da pesquisa e sera orientado a buscar por esses atendimentos.

OuroPreto,  de_ de20 .
Voluntario Pesquisador
Nome: Gabriela Guerra Leal de Souza
Assinatura (et Yo bal oo s
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APENDICE C — Resultados da ANOVA de SDNN para baixa soliddo

Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados.sta)
Sigma-restricted parameterization
Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "alta solidao

SS Degr. of MS F p Partial Non-centrality | Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 79951,1£ 1/ 79951,1¢ 109,8014| 0,00000€ 0,93208¢ 109,8014 1,00000C
Intervencéo 77,35 1 77,35 0,1062 0,752841 0,01310¢ 0,1062 0,05960¢
Sexo 701,76 1 701,76  0,9638 0,35499: 0,10751¢€ 0,9638 0,13980C
Intervengéo*Sexo 8580,31 1/ 8580,31 11,783€| 0,00891¢ 0,59562¢ 11,783¢ 0,85112¢
Error 58251¢ 8 728,14

SDNN 1428 52 1| 1428,5Z 8,7407) 0,018244 0,522124 8,7407 0,735871
SDNN*Intervengéo 70,79 1 70,79  0,4332 0,52892¢ 0,051364 0,4332 0,08971¢
SDNN*Sexo 619,42 1 619,42  3,7901 0,08742C 0,32146¢ 3,7901 0,403024
SDNN*Intervengdo*Sexo 5,34 1 534  0,0327 0,86107¢ 0,00406€ 0,0327 0,052944
Error 1307 4% 8 163,43
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Legenda: Resultados da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice
SDNN no grupo de baixa soliddo, considerando os fatores intervengao (biofeedback vs. IAPS)
e sexo (masculino e feminino). S3o apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus
de liberdade (df), média dos quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho
de efeito (eta quadrado parcial) e poder estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora
atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 728,14, df = 8,0000
Exclude condition: V3 = "alta solidao"

Intervengéo Sexo {1} {2} {3} {4}
86,408 | 36,280 | 43,727 | 71,559
Cell No.
1 placebo Masculino 0,02057¢ 0,03246¢€ 0,4187 3¢
2 placebo Feminino| 0,02057¢ 0,62316C 0,05334¢
3 biofeedback Masculino || 0,03246¢ 0,62316C 0,09255¢&
4 biofeedback Feminino| 0,41873€ 0,05334< 0,09255¢

Legenda: Valores de p das comparagdes

p6s-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de intervengdo (biofeedback e IAPS) para o indice SDNN no grupo de
baixa soliddo



APEDICE D- Resultados da ANOVA de RMSSD para baixa soliddo

Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados.sta)

Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "alta solido"

SS Degr. of MS F p Partial Non-centrality Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 88982,3t 1] 88982,3% 55,3250% 0,00003¢ 0,86008¢ 55,3250¢ 0,999997
Intervencéo 0,42 1 0,42 0,0002€ 0,98746€ 0,00002¢ 0,0002¢€ 0,050024
Sexo 131,54 1 131,54 0,0817¢ 0,78136% 0,00900€¢ 0,0817¢ 0,057592
Intervencéo*Sexo 11859,8¢ 1/11859,8¢ 7,3739Z 0,02378:% 0,45034& 7,37392 0,67703¢
Error 14475,2( 9 1608,3€
RMSSD 3740,6( 1| 3740,6( 13,9407€ 0,00467( 0,60768¢ 13,9407¢€ 0,912122
RMSSD*I ntervengéo 504,92 1 504,92 1,8817¢ 0,20335¢ 0,17292¢ 1,8817¢ 0,23292:
RMSSD*Sexo 347,40 1 347,40 1,29472 0,284564 0,12576¢ 1,29472 0,17499¢
RMSSD*I ntervengéo*Sexo 56,58 1 56,58 0,2108¢€ 0,65698 0,02289: 0,2108€ 0,069692
Error 2414 8¢ 9 268,32
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Legenda: Resultados da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice RMSSD no
grupo de baixa solidao, considerando os fatores intervengdo (biofeedback vs. IAPS) e sexo (masculino
e feminino). Sdo apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus de liberdade (df), média
dos quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho de efeito (eta quadrado parcial) e
poder estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 1608 4, df = 9,0000

Exclude condition: V3 = "alta solidao"

Intervengao Sexo {1} {2} {3} {4}
Cell No. 86,389 | 36,636 | 41645 | 81,916
1 placebc Masculino 0,086794 0,091941 0,86664¢
2 placeba Femininofl 0,0867 94 0,814334 0,08222¢
3 biofeedback Masculino || 0,091941 0,814334 0,08369¢<
4 biofeedback Feminino|| 0,86664< 0,08222¢ 0,08369%

Legenda: Valores de p das comparagdes pds-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de intervengao (biofeedback ¢ IAPS) para o indice RMSSD no grupo de
baixa soliddo



APENDICE E — Resultados da ANOVA de pNN50 para baixa soliddo

Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados.sta)

Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "alta solidéo"

SS Degr.of | MS F o Partial Non-centrality | Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 26643 6f 1/ 26643 65 38,0528( 0,00016¢ 0,80872¢ 38,0528( 0999737
Intervencéo 514 58 1 51458 0,7349: 041353¢ 0,07549¢ 0,7349: 0,120007
Sexo 2226 1 2226 0,0317¢ 0,86244] 0,00351¢ 0,0317¢ 0,05294:
Intervencéo*Sexo 5562 5¢ 1 55625¢ 794455 002009: 0,46885¢ 794458 0,708947
Error 6301.5¢ 9 70018
PNN50 1065,54 1 106554 6,8911C 0,02758( 0,43364: 6,8911C 0647917
PNN50*Intervencéo 178,21 1 17821 1,15251 0,31096¢ 0,11351¢ 1,15251 0,16096:
PNN50*Sexo 72,14 1 72,14 04665 051178: 0,04928: 0,4665: 0,09403¢
PNN50*Intervencéo*Sexo 5,21 1 5,21 0,0337C 0,65842¢ 0,00373( 0,0337C 0,05312(
Error 139165 9 154,63
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Legenda: Resultados da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice pNN50 no
grupo de baixa soliddo, considerando os fatores intervengao (biofeedback vs. IAPS) e sexo (masculino
e feminino). Sdo apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus de liberdade (df), média
dos quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho de efeito (eta quadrado parcial) e
poder estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 700,18, df = 9,0000
Exclude condition: V3 = "alta solidao"

Intervencao Sexo {1} {2} {3} {4}
Cell No. 43,483 | 14,607 | 22,033 | 54,809
1 placebo Masculino 0,125166 0,203812 0,523894
2 placebo Feminino| 0,125166 0,600013 0,027290
3 biofeedback Masculino| 0,203812 0,600013 0,039984
4 biofeedback Feminino| 0,523894| 0,027290 0,039984

Legenda: Valores de p das comparagdes pos-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de intervencao (biofeedback e 1APS) para o indice pNN50 no grupo de
baixa solidao



APENDICE F- Resultados da ANOVA de LF para baixa soliddo

Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados sta)

Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "alta solid&o"

SS Degr. of MS F p Partial Non-centrality Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 6082813: 1/ 60828132 8746760 0,00000€ 0,906704 87,46760 1,000000
Intervencéo 1693091 1 16930971 243457 0153118 0,212912 243457 0,286862
Sexo 8560942 1) 856094z 12,31018 0,006632 0,577667 12,31018 0,87630€
Intervencdo*Sexo 854593¢ 1) 854593€ 1228860 0,00666€ 0,57723¢ 12,28860 0,875754
Error 625892¢ 9  69543€
LF 121539¢ 1 121539¢ 0,83012 0,385988 0,084447 0,83013 0,129297
LF*Intervencéo 1038501 1 10385071 0,70931 0,42149C 0,073054 0,70931 0,117512
LF*Sexo 140 1 140 0,00010 0,992424 0,000011 0,0001C 0,05000¢
LF*Intervencdo*Sexo 119955 1 11995f 0,08192 0,781177 0,009021 0,08192 0,05760%
Error 13176971 9 146410¢
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Legenda: Resultados da analise de varidancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice LF no grupo
de baixa soliddo, considerando os fatores intervencdo (biofeedback vs. IAPS) e sexo (masculino e
feminino). Sdo apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus de liberdade (df), média dos
quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho de efeito (eta quadrado parcial) e poder
estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 6954E2, df = 9,0000
Exclude condition: V3 = "alta solidao"

Intervengao Sexo {1} {2} {3} {4}
Cell No. 30895 | 671,89 | 13434 | 13424
1 placebo Masculino 0,001508| 0,006322 0,010067
2 placebo Feminino |l 0,001508 0,153337 0,197198
3 biofeedback ' Masculino|l 0,006322  0,153337 0,998089
4 biofeedback Feminino| 0,010067| 0,197198 0,998089

Legenda: Valores de p das comparagdes pos-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de interven¢ao (biofeedback e 1APS) para o indice LF no grupo de baixa

soliddo



APENDICE G — Resultados da ANOVA de HF para baixa solido

Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados sta)

Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "alta solid&o"

SS Degr. of MS F p Partial Non-centrality Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 14591075¢ 1/ 14591075¢ 33,6072¢ 0,00026( 0,78876¢ 33,6072¢ 0,99917¢
Intervencéo 698501¢ 1 698501¢ 1,60884 0,23648( 0,151651 1,60884 0,206022
Sexo 4187042 1 418704 0,9643¢ 0,35174: 0,096784 0,9643¢ 0,14245:2
Intervencdo*Sexo 41164625 1) 41164625 94813 0,013157 0,51302: 9,4813¢ 0,78221"
Error 3907476° 9 434164(
HF 2162181 1 2162183 0,52791 0,48595: 0,05540¢ 0,52791 0,09994(
HF*Intervencéio 184730 1 1847303 0,4510% 0,51871:2 0,04772: 0,4510: 0,09254¢
HF*Sexo 1502691¢ 1 1502691¢ 3,6688¢ 0,08769: 0,28959¢ 3,6688¢ 0,40209¢
HF*Intervencéio*Sexo 191507 1 191507f 046757 0,51132% 0,049387 0,46757 0,09413<
Error 3686191¢ 9  409576¢

Legenda: Resultados da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice HF no grupo
de baixa soliddo, considerando os fatores intervencao (biofeedback vs. IAPS) e sexo (masculino e
feminino). Sdo apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus de liberdade (df), média dos
quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho de efeito (eta quadrado parcial) e poder

estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 4342E3, df = 9,0000
Exclude condition: V3 = "alta solidao"

Intervencao Sexo {1} {2} {3} {4}
Cell No. 4791,3 | 1293,7 | 1047,1 2853,2
1 placebo Masculino 0,028717 0,014077 0,183460
2 placebo Feminino| 0,028717 0,823833 0,227117
3 biofeedback Masculino| 0,014077 0,823833 0,127551
4 biofeedback Feminino| 0,183460 0,227117| 0,127551

Legenda: Valores de p das comparagdes pds-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de intervengao (biofeedback e IAPS) para o indice HF no grupo de baixa

soliddo




APENDICE H — Resultados da ANOVA de SD1 para baixa soliddo

Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados sta)

Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "alta solid&o"

SS Degr. of MS F Partial Non-centrality Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 44640 67 1/ 44640 67| 55,28655 0,000040 0,860002 55,28655 0,999997
Intervencéo 0,20 1 0,20/ 0,00024 0,98792¢ 0,000027 0,00024 0,05002z
Sexo 66,19 1 66,19 0,08198 0,781112 0,009027 0,08198 0,05761C
Intervencdo*Sexo 595368 1/ 595368 7,37351 0,023785 0,450332 7,37351 0677012
Error 7266,98 9 80744
SD1 1878,54 1/ 1878,54| 13,94061 0,004671 0,607682 13,94061 0,91211¢
SD1’Intervencio 253,82 1 253,82 1,88360 0203155 0,173068 1,88360 0,23310z
SD1*Sexo 174,00 1 17400 1,29122 0,285174 0,125468 1,29122 0,17464¢
SD1’Intervencido*Sexo 28,58 1 28,58 0,2120€ 0,65608% 0,02301¢ 0,2120€ 0,06980=
Error 121278 9 13475
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Legenda: Resultados da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice SD1 no grupo
de baixa soliddo, considerando os fatores intervencao (biofeedback vs. IAPS) e sexo (masculino e
feminino). Sdo apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus de liberdade (df), média dos
quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho de efeito (eta quadrado parcial) e poder

estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 807,44, df = 9,0000

Exclude condition: V3 = "alta soliddao"

Intervencao Sexo {1} {2} {3} {4}
Cell No. 61,200 | 25,945 | 29491 58,020
1 placebo| Masculino 0,086771 0,091888 0,866193
2 placebo Feminino| 0,086771 0,814490 0,082292
3 biofeedback Masculino| 0,091888 0,814490 0,083739
4 biofeedback Feminino| 0,866193| 0,082292 0,083739

Legenda: Valores de p das comparagdes pds-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de intervengao (biofeedback e IAPS) para o indice SD1 no grupo de baixa

soliddo



APENDICE I — Resultados da ANOVA de Ansiedade para alta soliddo
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Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados sta)

Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "baixa solid&o”

55 Degr. of MS F p Partial MNon-centrality Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 3702 646 1] 3702 646 34,16972| 0,000025 0,681083 3416972 0,999775
Intervenc&o 35,054 1 35,054 032349 0577414 0,019818 0,32349 0,083429
Sexo 133,503 1) 133503 1,23202 0,283418 0,071496 1,23202 0,181243
Intervencdo*Sexo 572,033 1] 572033 5727899 0,035412 0,248085 527899 0578729
Error 1733,767 16 108,360
ANSIEDAD 68,360 1 687360 290147 0,107840 0,153505 290147 0,360159
ANSIEDAD*Intervenc&o 0,833 1 0,833 0,03537 0,853187 0,002206 0,03537 0,053599
ANSIEDAD*Sexo 16,344 1 16,344 0,69369 0417173 0,041554 0,69369 0,122802
ANSIEDAD*Intervenc&o*Sexo 1,911 1 1,911 0,08111 0,779458 0,005044 0,08111 0,058275
Error 376,967 16 23560

Legenda: Resultados da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice Ansiedade
no grupo de alta soliddo, considerando os fatores intervencao (biofeedback vs. IAPS) e sexo (masculino
e feminino). Sdo apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus de liberdade (df), média
dos quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho de efeito (eta quadrado parcial) e
poder estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 108,36, df = 16,000
Exclude condition: V3 = "baixa solidao"

Intervencao Sexo {1} {2} {3} {4}
Cell No. 16,333 | 5,0000 | 6,8000 | 10,750
1 placebo Masculino 0,021720 0,048211 0,257142
2 placebo| Feminino| 0,021720 0,704106| 0,261290
3 biofeedback Masculino || 0,048211 0,704106 0,435449
4 biofeedback Feminino || 0,257142 0,261290 0,435449

Legenda: Valores de p das comparagdes pds-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de intervengdo (biofeedback e 1APS) para o indice Ansiedade no grupo

de alta solidao



APENDICE J- Resultados da ANOVA de HF para alta soliddo

Repeated Measures Analysis of Variance with Effect Sizes and Powers (Tabela de dados sta)
Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Exclude condition: V3 = "baixa solid&o"

SS Degr. of MS F p Partial Non-centrality Observed
Freedom eta-squared power

Effect (alpha=0,05)
Intercept 10812303: 1/ 10812303: 23 60157 0,00025: 062767 2360157 0,99451¢
Intervencéo 3159500¢ 1/ 3159500¢ 6,8967C 0,01993f 0,33003¢ 6,8967C 0,68552¢
Sexo 2488936¢ 1| 2488936¢ 54329¢ 0,03522: 0,27957¢ 5,4329¢ 0,58299"
Intervencdo*Sexo 609321¢ 1 609321¢ 1,3300% 0,26810¢ 0,086761 1,3300% 0,18939:
Error 6413650¢ 14 458117¢

HF 412808 1 412808: 3,76794 0,07264¢ 0,212064 3,76794 0,43961¢
HF*Intervencéio 186253 1 1862531 1,7000%f 0,213314 0,10828: 1,7000% 0,22905"
HF*Sexo 6357691 1 6357691 580304 0,03034< 0,29303¢ 5,80304 0,61100:
HF*Intervencéio*Sexo 561023° 1/ 5610231 51207¢ 0,04006€ 0267812 5,1207¢ 0,55825:
Error 1533813. 14 109558°
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Legenda: Resultados da analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas para o indice HF no grupo
de alta soliddo, considerando os fatores intervencdo (biofeedback vs. IAPS) e sexo (masculino e
feminino). Sdo apresentados os valores de soma dos quadrados (SS), graus de liberdade (df), média dos
quadrados (MS), estatistica F, nivel de significancia (p), tamanho de efeito (eta quadrado parcial) e poder
estatistico observado. Referéncia: Criada pela autora atraves do programa Statistica

LSD test; variable DV_1 (Tabela de dados.sta)
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Between MS = 4581E3, df = 14,000
Exclude condition: V3 = "baixa soliddo"

Intervencao {1} {2}
Cell No. 678,37 | 2617,3
1 placebo 0,016668
2 biofeedback| 0,016668

Legenda: Valores de p das comparagdes pds-hoc (teste LSD) entre os grupos definidos por sexo
(masculino e feminino) e tipo de intervengdo (biofeedback e 1APS) para o indice HF no grupo de alta

soliddo
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Numero do Parecer: 6.057.149

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesqguisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_2034394.pdf, de 31/03/2023) e/ou Projeto Detalhado
(Projeto_CEP_novo.docx, de 31/03/2023): RESUMO, APRESENTACAQ, OBJETIVOS, METODOS.

Introducao:

A soliddo pode ser compreendida como resultante da percepgéo de deficiéncias nas relagbes sociais;
constitui um estado subjetivo de isolamento social e reflete uma experiéncia desagradavel e até mesmo
dolorosa (BEKHET; ZAUSZNIEWSKI: NAKHLA, 2008; PEPLAU, 1988). E importante termos em mente essa
definigdo, uma vez que os estudos envolvendo a soliddo sdo sempre muito complexos e desafiadores,
principalmente devido aos equivocos no significado desse termo. E comum associar a solidéo ao isolamento
fisico e mesmo a auséncia de contato com outras pessoas. Contudo, é possivel se sentir sozinho em meio a
uma multidao, por um lado; e nao se sentir s6 durante um estado de isolamento social, por outro
(CACIOPPO; FOWLER; CHRISTAKIS, 2009). Portanto, o isolamento fisico ndo € nem necessario e nem
suficiente para a soliddao (PERLMAN; PEPLAU, 1984).

E também comum conceber a soliddc como rejeicao social ou auséncia de apoio social. Periman e
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Peplau (1984) apontam que essas condigdes podem propiciar a experiéncia de soliddo, mas nao
necessariamente. Na verdade, a solidao esta mais relacionada a qualidade do que a quantidade de relagdes
sociais (HAWKLEY; HUGHES; WAITE; MASI et al., 2008). Nesse sentido, Heinrich & Gullone (2006)
propdem que a soliddo constitui um fendmeno multidimensional, variando em intensidade, causas e
circunstancias.

Uma associagdo pertinente a soliddo é a depressdo (ANDERSON; ARNOULT, 1985; ANDERSON;
HARVEY, 1988). Como mostram os autores, o sentimento de soliddo esta fortemente relacionado a
depresséao: quanto maior o sentimento de soliddo, maiores sdo os indices de depressdo ou as chances de
se apresentar algum grau de depressdo. O mesmo acontece, segundo Wang, et al. (2018), para o estresse
e ansiedade, que segundo eles sdo mais prevalentes em pessoas solitarias.

Uma outra associagdo pouco explorada € a relagéo da soliddo com o toque social. Dentro desse contexto,
Harry Harlow, em um lendario experimento, afastou filhotes de macacos de suas mées. Em vez delas,
apresentou aos filhotes duas estruturas, uma de arame e uma de tecido macio (mais parecida com a mae
real). Em um dos grupos, a mée de arame fornecia comida e a de tecido, ndo. No outro grupo, a mée de
tecido fornecia comida e a de arame, ndo. Independente de qual mée fornecia comida, os filhotes passavam
mais tempo com a mae de tecido. Assim como em situacdes angustiantes ou assustadoras, era para a mae
de tecido que eles recorriam. Além disso, Harlow percebeu que macacos privados do "conforto tatil"
mostravam atrasos significativos em seus processos, tanto mental quanto emocional (HARLOW;
DODSWORTH; HARLOW, 1965). A exploragdo nessa area é recente, visto que apenas em 1990 Nordin
iniciou suas descobertas e exploracdes sobre as unidades tateis aferentes do tipo C (fibras do tipo C) em
seres humanos. Sabe-se hoje que essas fibras sdo responsivas ao toque social (carinho) e estdo presentes
apenas na pele com pelos (LOKEN; OLAUSSON, 2010; NORDIN, 1990). Isso nos faz compreender um dos
motivos pelos quais os filhotes de macacos de Harlow preferiam a mae de tecido, que eram mais macios e
pareciam com a pelagem de suas maes reais.

Essa diversidade de associagbes confirma a ideia de que a soliddo é “uma emogdo comum, mas, ao mesmo
tempo, uma experiéncia complexa e Unica para cada individuo” (TIWARI, 2013). O que parece universal
para os individuos mais solitarios € o reconhecimento de que o mundo social € pouco recompensador
(BROWNLEY; HURWITZ; SCHNEIDERMAN, 2000).

Peplau (1988) descreveu a soliddo como um sinal doloroso de aviso de que as relagdes sociais do individuo
estdo deficientes. Em consonancia a isso, Kross et al. (2011) mostram, através de ressonancia magnética,
que a rejeigao social “déi” ndo apenas metaforicamente, mas fisicamente, uma vez que a rejeicéo social e a
dor fisica ativam as mesmas regides do cérebro. Ou seja, em
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ambos os estimulos (dor e rejeicdo) houve um aumento da atividade nas regides cerebrais classicamente
associadas a dor que incluem o cingulado anterior dorsal (dACC) e a insula anterior (IA).

Por fim, uma ultima associagédo que vale ser ressaltada, é a existente entre a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) e a solidao. A VFC é uma forma néo invasiva de avaliar o sistema nervoso autdbnomo, que
reflete por sua vez a saude fisica e emocional dos individuos. Para tal, trabalhos como o Roddick, et al.
(2021) e Paul, Bu e Fancourt (2021) apontam que quanto maiores os sentimentos de soliddo, menores sdo
os valores dos componentes vagais da VFC.

Partindo do pressuposto que a VFC tem a capacidade de refletir a satde fisica e emocional dos individuos,
é razoavel pensar que se houver alguma forma de melhora-la, poderiamos entdo impactar a vida desses
individuos de forma ampla e positiva. E sobre essa perspectiva surge o treinamento de biofeedback
cardiorrespiratorio. O treino com biofeedback ganhou cenario por volta de 1969, época em que se mostrou
ser uma ferramenta terapéutica util no ensino e aprendizado de processos de autorregulacéo que envolvem
treinamento. Ele consiste em um treino no qual a pessoa pode observar em tempo real algum parametro
fisiolégico e aprende a usar estratégias para autorregular esse(s) parametro(s) (LEHRER; VASCHILLO;
VASCHILLO, 2000).

Trata-se de um método de aprendizado assistido para controle de fungdes fisiolégicas sobre as quais,
normalmente, temos pouco controle consciente, tais como frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca,
impulsos cerebrais, entre outros. O treinamento com biofeedback é composto de uma série de passos:
primeiro, um instrumento destinado a medir processos fisiolégicos especificos (como, por exemplo, um
aparelho de captagao da frequéncia cardiaca) é conectado ao paciente por meio de sensores. O
instrumento capta e amplifica os sinais e os utiliza para alimentar a ferramenta de biofeedback. A
ferramenta, por sua vez, interpreta a informagao recebida e converte-a em algum tipo de resposta
perceptivel ao individuo - usualmente um som ou uma imagem (FIGURA 1). Dessa forma, o individuo pode
visualizar claramente a resposta de seu organismo, e, seguindo critérios estabelecidos pelo avaliador ou
usando a autopercepcao, ele consegue treinar essas respostas fisiolégicas sendo capaz de modifica-las
voluntariamente (SILVEIRA GOMES; COGHI; FERNANDES COGHI, 2014).

Figura 1: Processamentos envolvidos no treinamento com biofeedback. Adaptacdo do site:
http://www.educacaocerebral.com/biofeedback/.

Tem havido, nos ultimos anos, um crescente interesse cientifico pelo treinamento com
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biofeedback; principalmente para fins de tratamentos de doengas ou desordens psicoldgicas e neuroldgicas.
Contudo, no que diz respeito especificamente aos ganhos do biofeedback cardiorrespiratério serem

dependentes das relagdes sociais (soliddo), ha uma notavel escassez de pesquisas.

Metodologia proposta:

AMOSTRA:

.12 etapa: Online

Seréa enviado por e-mail a todos os estudantes dos cursos de graduagdo da Universidade Federal de Ouro
Preto uma ficha sociodemografica e de habitos de vida, e a escala de soliddo. Critérios de inclusdo: estar
matriculado em cursos presenciais de graduacdo do Campus de Ouro Preto e ter idade entre 18 e 35 anos.

2% etapa: Presencial no Laboratério de Psicofisiologia
Os estudantes que tiverem participado da 12 coleta e tiverem obtido as mais baixas ou as mais altas
pontuacdes na escala de soliddo, terdo seus dados da ficha sociodemografica e de habitos de vida
analisados para verificagdo dos seguintes critérios de exclusdo: possuir doengas cardiovasculares,
neurolégicas, psiquiatricas ou pulmonares; estar em uso de medicacdo (com excegdo de anticoncepcional);
estar praticando yoga ou meditagdo e ser fumante.
Os estudantes que aceitarem participar da 22 etapa receber@o por whatsapp ou e-mail um folder com as
recomendacdes para a realizagdo do experimento, sendo elas:

24h antes do experimento: ndo consumir bebida alcodlica e nem drogas ilicitas;

No dia do experimento: ndo consumir bebidas que contenham cafeina (café, coca-cola, guarana, mate,
cha preto e etc...) e ndo realizar exercicios fisicos.

A amostragem sera de conveniéncia, ja que utilizaremos estudantes com baixos e altos sentimentos de
solidao (escores obtidos pela escala de Sclidao de UCLA) obtidos na 12 etapa. Entretanto, a alocagao nos
grupos placebo e treinamento, dentro de cada grupo, sera aleatoria.

A amostra sera composta por 120 estudantes de graduacao e pos-graduacao da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP), de ambos os sexos, com idade entre 18 e 35 anos. Essa amostra sera dividida em 4
grupos de 30 individuos cada: alta solidao, que recebera o treinamento com biofeedback cardiorrespiratorio
por 15 min, 2x por semana por 4 semanas (ASB); alta solidao, que recebera o treinamento placebo pelo
mesmo periodo (ASP); baixa solidao, que recebera o
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treinamento com biofeedback cardiorrespiratério (BSB); e baixa soliddo, que recebera o treinamento placebo
(BSP)

O estudo sera longitudinal e realizado no Laboratério de Psicofisiologia (localizado no Campus Morro do
Cruzeiro, na UFOP) com uma avaliagdo pré-treinamento (coleta 1), uma coleta apds a primeira sessao
(coleta 2), apo6s 82 sessdo de treinamento de 15 minutos cada com frequéncia de duas vezes semanais
(coleta 3), totalizando 4 semanas, uma Ultima apés 1 més sem que seja feita qualquer intervengao (follow-
up) (coleta 4).

Os voluntarios serdo informados através do TCLE de que os seus dados ndo serdo nominais e sim
numerados para que sejam garantidos o anonimato e a confidencialidade. Além de serem informados de
que os dados ficardo armazenados nos computadores localizados na sala de experimento do laboratério de
Psicofisiologia da UFOP e que os mesmos possuem senhas, que impossibilitam o acesso de terceiros a
seus dados sigilosos. Estes dados estardo sob a responsabilidade da Prof?. Dr2. Gabriela Guerra Leal de
Souza durante a realizagao da pesquisa até a publicagéo dos resultados.

AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE:

« Ficha salde e habitos gerais: E um questionario criado pelos autores e consiste em perguntas que
englobam os critérios de incluséo, as restrigdes temporarias em relagdo ao experimento e os habitos gerais
de vida.

« Afericdo da pressao arterial: A pressao arterial (PA) sera mensurada através de um esfigmomanémetro
digital automatico modelo HEM705CP® (Omrom, Japao). O voluntario permanecera sentado, relaxado no
encosto para as costas, pernas e bracos descruzados e pés apoiados no chdo; o manguito sera ajustado no
brago esquerdo conforme o tamanho da circunferéncia do brago do voluntario; o brago sera entéo
posicionado na altura do coragéo, apoiado sobre uma mesa, com a palma da méo para cima. A PA sera
avaliada ap6s repouso de aproximadamente 5 minutos, trés vezes, com um intervalo minimo de 1 minuto
entre as medidas. Para minimizar erros e possiveis interferéncias, o individuo sera orientado a ndo se mexer
e ndo falar durante as aferigdes (BARROSO; RODRIGUES; BORTOLOTTO; MOTA-GOMES et al., 2021;
SBC, 2010).

» Composigao corporal: Utilizaremos os valores para avaliagdo da composi¢do de gordura corporal
comuns a faixa etaria estudada, assim como os especificos para risco cardiovascular, como: estatura,
massa corporal, indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura. As estratégias de abordagem para
cada um dos parametros serao:
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- Estatura: Medida por estadidometro fixo em parede, compacto e com campo de medi¢éo de 0 a 2,1m,
modelo 210- Wiso, com precisdo de 1 mm. A mensuracao sera realizada com o individuo descalgo em
posigéo ereta, pés unidos, gluteos, ombros e calcanhares encostados no aparelho e bragos soltos ao longo
do corpo. A cabega do individuo sera posicionada de modo que a parte inferior da érbita ocular fique no
mesmo plano do orificio externo do ouvido (plano de Frankfurt) (FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007). A
leitura sera feita no milimetro mais préximo do momento em que o esquadro mével que acompanha a haste
vertical encostou na cabeca do individuo em inspiragao e apnéia forgada.

- Massa corporal: Obtida utilizando uma balanga Glicomed® modelo BALGL3C, com capacidade de 150kg e
precisdo de 100g. O individuo permanecera de pé, com os pés afastados, no centro da plataforma, em
posigado anatémica, postura ereta e com o olhar num ponto fixo a sua frente, com o minimo de roupas
possivel

- indice de Massa Corporal (IMC): Através dos dados da massa corporal (kg) e estatura (m), sera calculado
o IMC, pela formula: peso/altura? (FONTANIVE; PAULA; PERES; DUARTE, 2007).

- Percentual de gordura: Para a determinacdo da composig¢éo corporal, sera aplicada a equagao de predicao
de densidade corporal (DC) proposta por Petroski (PETROSKI, 1995) com utilizagdo de quatro dobras
cutaneas:

[= Mulheres (DC = 1,02902361 - 0,00067159 * (Dobra cutéanea subescapular + Dobra cutanea triceptal +
Dobra cutanea supra-iliaca + Dobra cutanea da panturrilha) + 0,00000242 x (Dobra cutéanea subescapular +
Dobra cutanea triceptal + Dobra cutanea supra-iliaca + Dobra cutanea da panturrilha)2 - 0,0002073 * (Idade)
- 0,00056009 * (Massa corporal) + 0,00054649* (Estatura))

- Homens (DC = 1,10726863 - 0,00081201 x (Dobra cutanea subescapular + Dobra cutanea triceptal +
Dobra cuténea suprailiaca + Dobra cutanea da panturrilha) + 0,00000212 x (Dobra cuténea subescapular +
Dobra cutanea triceptal + Dobra cutanea suprailiaca + Dobra cutanea da panturrilha)2 - 0,00041761 *
(Idade))

Posteriormente, para conversdo da DC em percentual de gordura corporal (%G), sera utilizada a equagéo
de Siri: (%G = [(4,95 / DC) - 4,50] x 100)).

AVALIAGAO EMOCIONAL:

« Escala de soliddo da UCLA revisada (RUSSEL, PEPLAU E CUTRONA, 1980) verséao brasileira
(BARROSO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2016): é um instrumento de autoavaliagédo com 20 afirmagdes sobre
sentimentos ou agdes ligadas a solidao. Cada item é pontuado com base em Escala likert de 4 pontos que
variam entre nunca (1) e frequentemente (4). Quanto maior a pontuagéo, maior o
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nivel de soliddo do individuo. A UCLA possui uma alta consisténcia interna ( = 0,94).

« Escala de toque social (NELSON; GEHER, 2007): Mede a frequéncia com que o participante
desempenha ou recebe o toque social ao longo dos ultimos 12 meses.

+ Escala de Apoio Social (SHERBOURNE; STEWART, 1991) traduzido e adaptado para o portugués
(GRIEP; CHOR; FAERSTEIN; WERNECK et al., 2005): Inventario que mede a percepcéo dos individuos
sobre a quantidade e a frequéncia com que dispdem de apoio social em suas vidas.

« Escala de depresséo, ansiedade e estresse — versao reduzida (DASS-21) (LOVIBOND; LOVIBOND,
1995) versao brasileira (VIGNOLA; TUCCI, 2014): é um instrumento de autoavaliagdo contendo 3
subescalas, cada uma composta por 7 itens, que possuem confiabilidade adequada para cada uma das
subescalas: depressdo ( = 0,90), ansiedade ( = 0,86) e estresse ( = 0,88). O enunciado indica ao
participante optar pelo nivel da sintomatologia descrita na afirmagao, pontuando de 0 a 3 pontos, em relagéo
a sua aplicabilidade na ultima semana.

* Escala de estado de afeto positivo e negativo (PANAS) (WATSON; CLARK; TELLEGEN, 1988)
traduzido e adaptado para o portugués (GALINHA; PEREIRA; ESTEVES, 2014), € uma escala que visa
avaliar o afeto positivo e o afeto negativo no momento da avaliagdo (estado), definidos como dimensées
gerais que descrevem a experiéncia afetiva dos individuos Essa escala é composta de 20 emogdes, sendo
que para cada uma delas o individuo tem as opgdes de resposta de “Muito pouco ou nada” - 1, “Um pouco” -
2, "Moderadamente” - 3, “Muito”- 4, “Excessivamente” — 5. Tal escala gera duas pontuagdes, uma para o
afeto positivo e outra para o afeto negativo. A pontuagdo do afeto positivo varia de 10 a 50 pontos, sendo
que os itens considerados para tanto sao: interessado, empolgado, forte, entusiasmado, orgulhoso de algo,
alerta, inspirado, determinado, atento e ativo. Ja para o afeto negativo, as pontuagdes também variam de 10
a 50 pontos, e englobam os seguintes itens aflito, chateado, culpado, com medo, agressivo, irritavel,
envergonhado, nervoso, agitado e apavorado. N&do existe ponto de corte para referida escala.

Essa escala sera aplicada nas avaliagdes da linha de base (coleta 1), e nas coletas 2, 3, 4, e também
durante todos os dias de treinamento antes de cada sessao controle ou biofeedback para saber como os
participantes se sentem no exato momento do teste.

AVALIAGAO FISIOLOGICA:

» Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) - Eletrocardiograma: Sera feito o registro do
eletrocardiograma para extragdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, pelos métodos lineares (dominio
do tempo e dominio da frequéncia) e nado lineares (plotagem de Poincaré) (TASK FORCE, 1996). O registro
sera feito pelo proprio equipamento de biofeedback (Nexus® 10, versao 1.2).
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Nele as unidades de tempo serédo fixadas em 1 milissegundo e as amostras dos intervalos RR serdo
coletadas a uma frequéncia de amostragem de 1000 Hz. A analise sera realizada off-line utilizando um
programa desenvolvido para o Software Matlab, onde serdo detectados os intervalos entre as ondas R do
ECG para a extragéo do intervalo RR.

« Coeréncia Cardiaca ou frequéncia de ressonancia: O software BioTrace® sera utilizado para realizar as
sessdes com biofeedback cardiorrespiratério, bem como realizar o célculo da coeréncia cardiaca em tempo
real com base no calculo de correlagdo de Pearson entre a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria.
Os valores da coeréncia cardiaca entre “1” (correlagdo positiva entre a frequéncia cardiaca e a frequéncia
53 respiratoria) “-1” (correlagdo negativa entre a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria).

TREINAMENTO:

A selecao dos grupos baixa e alta soliddo sera determinada pela pontuagao na escala de soliddo de UCLA
preenchida de forma online na 1?2 etapa. Ja para o grupo treinamento e placebo, a escolha sera aleatéria por
sorteio. Dessa forma existirdo 4 grupos: grupo alta soliddo que fara o treinamento com biofeedback
cardiorrespiratério, grupo baixa soliddo que fara o treinamento com o biofeedback cardiorrespiratério, grupo
alta solidao que fara o treinamento placebo e grupo baixa soliddo que fara o treinamento placebo.
Treinamento — Biofeedback Cardiorrespiratorio.

O Nexus-10® hardware (Mind Media BV) e o software BioTrace® serdo utilizados para conduzir as sessdes
de biofeedback cardiorrespiratério, além de registrar os intervalos R-R e a coeréncia cardiaca. O hardware
transfere os dados via Bluetooth para o software (Biotrace®) com uma taxa de amostragem de gravagéo de
1024 por segundo. Como o objetivo da sesséo de biofeedback cardiorrespiratério deste experimento sera o
treino da coeréncia cardiaca, foram utilizados somente os sensores do Nexus-10® relacionados ao registro
dos intervalos R-R e da respiragdo. Desta forma, serdo utilizados os canais do eletrocardiograma (ECG) e
da respiracdo. Para adquirir o sinal dos intervalos R-R sera realizado o registro cardiaco por meio de trés
eletrodos do ECG, baseados no triangulo de Einthoven, sendo um destes eletrodos a referéncia. Os
eletrodos seré@o colocados na regido toracica do participante. Para registrar a taxa respiratéria, uma cinta
composta por um sensor acoplado internamente sera colocada na regido abdominal do participante, sendo
capaz de registrar a frequéncia e amplitude da respiragao.

O software BioTrace® sera utilizado para realizar as sessoes de biofeedback cardiorrespiratorio,
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possibilitando a apresentagéo de feedback da coeréncia cardiaca momento a momento durante a sessao de
registro. O software Biotrace® realizara o célculo da coeréncia cardiaca em tempo real com base no célculo
de correlagéo (correlagdo de Pearson) entre dois sinais fisioldgicos (a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratéria) no dominio da frequéncia. Os valores para a coeréncia cardiaca serao entre “1” (correlagéo
positiva entre a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria) “-1” (correlagdo negativa entre a frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratoria). Durante a sessao de biofeedback cardiorrespiratério, os participantes
tentardo aumentar a coeréncia cardiaca, e para isso o valor de referéncia deveria estar o mais préximo
possivel de “1”. Se o valor durante o treino de biofeedback ficar proximo a “-1” sera relacionado a menor
coeréncia cardiaca. Para a apresentagdo do feedback, o software Biotrace® possibilitara a construgdo
personalizada do display. A pesquisadora configurara o display do feedback com uma imagem de uma flor e
uma imagem de uma barra. As imagens da flor e da barra se movimentarao (a flor abre e fecha e a barra
aumenta de tamanho e diminui de tamanho) conforme o treino da coeréncia cardiaca (FIGURA 2). Além
disso, sera possivel visualizar o sinal do ECG durante o registro das sessdes. O sinal do ECG nao sera um
feedback, mas sera apresentado para que a pesquisadora acompanhe a recepgao do sinal cardiaco do
participante, a fim de averiguar se a captagéo esta adequada.

O treinamento sera realizado durante 8 sessdes que consistirdo de 5 min de repouso, 15 minutos de
treinamento e 5 min de repouso, com uma frequéncia de duas vezes semanais, totalizando 4 semanas.

Treinamento Placebo:

O treinamento placebo consistira da visualizagéo passiva de fotos neutras do catalogo do International
Affective Picture System (IAPS) (LANG, 2005). O treinamento sera realizado durante 8 sessdes que
consistirdo de 5 min de repouso, de 15 minutos de treinamento e 5 min de repouso, cada, com uma
frequéncia de duas vezes semanais, totalizando 4 semanas (FIGURA 3).

FOLLOW UP:
Apds 4 semanas sem qualquer intervencéo, os voluntarios de todos os grupos serédo convidados a retornar
ao laboratorio para realizar todas as avaliacbes novamente para que possamos investigar o efeito da

manutengdo ou ndo dos efeitos oriundos do treinamento.

ANALISE DE DADOS:
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A construcdo do banco de dados sera feita no Excel e a andlise dos dados sera feita utilizando-se o
software Statistica versdo 10.0.

Sera feito o teste de Shapiro-wilk para saber se os dados seguem uma distribuigdo normal. Seréo feitos
célculos de média e desvio-padrao (ou mediana e percentis 25 e 75%) de todos os dados.

Seréo feitas ANOVA paramétrica ou de Friedman entre as variaveis ao longo dos periodos de avaliagao (1,
2e3).

[Para todos os testes estatisticos sera utilizado nivel de significancia <0,05.

Desfecho primario:

O Desfecho primario é se um treinamento agudo e crénico com biofeedback cardiorrespiratério é capaz de
melhorar os parametros emocionais, de saude e fisiolégicos em estudantes universitarios com alta solidao, e
se os efeitos se sustentam apos 1 més sem treinamento.

Tamanho da Amostra no Brasil: 120 estudantes de graduagéo e pds-graduagéo da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP)

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avaliar o efeito do treinamento com biofeedback cardiorrespiratério em estudantes universitarios com alta e
baixa soliddo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar as caracteristicas gerais de salde (massa corporal, estatura, pressao arterial e percentual de
gordura), caracteristicas emocionais (toque social, apoio social, soliddo, ansiedade, estresse e depressao) e
fisiolégicas (VFC e coeréncia cardiaca), dos estudantes com alta e baixa soliddo, antes de qualquer
intervencgao;

- Investigar as diferengas das caracteristicas gerais de saude, emocionais e fisioldgicas ao longo das coletas
1 (pré-treinamento), 2 (apds a 82 sessao) e 3 (follow-up) dentro do grupo alta soliddo e dentro do grupo
baixa solidao;

- Comparar as caracteristicas gerais de salide, emocionais e fisioldgicas entre o grupo alto e baixa solidao
na coleta 1 (pré-treinamento), 2 (apo6s a 12 sessdo), 3 (apos a 82 sessao) e 4 (follow-up);

- Comparar a VFC e a coeréncia cardiaca durante os 15 min de treinamento de biofeedback
cardiorrespiratorio e placebo dentro do grupo com alta solidao, dentro do grupo com baixa soliddo e entre os
grupos; sendo essa comparagao realizada na primeira sessao (efeito agudo do
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treinamento) e em todos as demais.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCO:

1 Os riscos de estudos com aplicagdo de questionarios envolvem: Possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario; Desconforto; Medo; Vergonha; Estresse; Quebra de sigilo; Cansago ao responder
as perguntas; Quebra de anonimato; riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou
atividades néo presenciais, em fungdo das limitagées das tecnologias e dos pesquisadores para assegurar
total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo.

2 Os riscos durante as coletas presenciais envolvem: Constrangimento na avaliagdo da composigao
corporal (na tentativa de minimiza-lo, a avaliagcdo dos voluntarios do sexo masculino sera feita por um
homem, e do sexo feminino por uma mulher), bem como na colocagédo dos eletrodos usados nos
treinamentos;

BENEFICIOS:

1 Todos os estudantes receberao informagdes de seu estado fisiologico, psicolégico e de salde;

2 A literatura, aponta que o treinamento com biofeedback surte muitos eventos benéficos para o
voluntario, tais como: diminuigcao do estresse, ansiedade, depresséo, sentimentos de soliddo, melhora do
funcionamento do sistema nervoso auténomo (sistema cardiovascular e respiratério).

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo nacional unicéntrico, com abordagem qualitativa. Carater académico, realizado pela
pesquisadora de pos-doutorado do programa de pds-graduagdo em Ciéncias Biolégicas (CBIOL/NUPEB),
Perciliany Martins de Souza, e coordenado pela Prof® Dr? Gabriela Guerra Leal de Souza. O estudo incluira
120 estudantes de graduagao e pés-graduagéo da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), de ambos
os sexos, com idade entre 18 e 35 anos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacgdes:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se da analise da resposta ao parecer pendente n° 5.965.669 emitido pelo CEP em 27/03/2023. Todas
as pendéncias e inadequacdes éticas foram sanadas e as recomendacdes atendidas.
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PENDENCIA 01. No documento “Projeto_CEP.docx”, de 12/02/2023, |é-se: “Sera enviado por e-mail a todos
os estudantes dos cursos de graduagao da Universidade Federal de Ouro Preto uma ficha sociodemografica
e de habitos de vida, e a escala de soliddo.”

Solicita-se: além dos riscos e beneficios relacionados a participagdo na pesquisa ja devidamente
esclarecidos neste protocolo, incluir também no projeto de pesquisa e no TCLE os riscos caracteristicos do
ambiente virtual, meios eletronicos.

A Carta Circular n® 2/2021-CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, estabelece, no item 1.2.1, que
“cabera ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a participagéo na
pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo
presenciais, em fungéo das limitagdes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser informadas as
limitacdes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagéo.”
RESPOSTA: Foi incluida uma frase sobre os riscos do ambiente virtual no TCLE e no Projeto (p.7).
ANALISE: Atendida

PENDENCIA 02. No documento “Projeto_CEP.docx”, de 12/02/2023, lé-se: “Essa amostra sera dividida em
4 grupos de 30 individuos cada: alta soliddo, que recebera o treinamento com biofeedback
cardiorrespiratorio por 15 min, 2x por semana por 4 semanas (ASB); alta soliddo, que recebera o
treinamento placebo pelo mesmo periodo (ASP); baixa soliddo, que recebera o treinamento com
biofeedback cardiorrespiratério (BSB); e baixa solidao, que recebera o treinamento placebo (BSP).”. E no
documento “TCLE.doc”, de 15/10/2022, Ié-se: “Sera feito um registro da frequéncia cardiaca e respiratéria
de repouso (5 min), seguido por uma tarefa de interagdo com o computador — treinamento de biofeedback
ou treinamento controle (15 min) e, posteriormente mais uma coleta de repouso (5min). A tarefa de interagao
com o computador podera ser uma tarefa controle ou uma tarefa experimental. A escolha sera feita por
sorteio.”

Solicita-se: Incluir no TCLE a garantia aos participantes dos grupos controle o fornecimento do tratamento
de biofeedback respiratério durante, no minimo, o mesmo tempo oferecido aos grupos experimentais, caso
este tenha apresentado beneficios superiores.

Resolugao CNS n° 466 de 2012, Item 11.3.d) assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por
parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo indeterminado, aos melhores métodos profilaticos,
diagnosticos e terapéuticos que se demonstraram eficazes:

d.1) o acesso também sera garantido no intervalo entre o término da participagao individual e o
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final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de estudo de extenséo, de acordo
com analise devidamente justificada do médico assistente do participante.

RESPOSTA: Foi incluida no TCLE e no projeto (p.14) uma frase sobre a garantia aos participantes dos
grupos controle a realizagé@o do treinamento com biofeedback cardiorrespiratério durante, no minimo, o
mesmo tempo oferecido aos grupos experimentais, caso estes tenham apresentado beneficios superiores.
ANALISE: Atendida

RECOMENDAGOES:

R-01: No documento “Projeto_CEP.docx”, de 12/02/2023, |é-se: “Sera enviado por e-mail a todos os
estudantes dos cursos de graduagéo da Universidade Federal de Ouro Preto uma ficha sociodemografica e
de habitos de vida, e a escala de solidao.”

Recomenda-se adotar as orientagdes da Carta Circular n® 2/2021-CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro
de 2021:

1.1 ltem 2.1: “ O convite para participagdo na pesquisa nao deve ser feito com a utilizagao de listas que
permitam a identificagdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone,
etc) por terceiros.”

RESPOSTA: O convite para a participagdo na pesquisa sera enviado por email para todos os estudantes de
graduagao da UFOP, mas nao sera utilizado o modelo de lista. Os e-mails serao inseridos no formato de
copia oculta, onde ndo se vé a lista de destinatarios. Essa informacéo foi acrescentada no projeto na pagina
8.

ANALISE: Atendida

1.2 Item 3.2: “Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".”

RESPOSTA: Os dados serdo baixados para um dispositivo eletronico local e serdo apagados da nuvem téo
logo se encerre a 1a etapa do projeto. Essa informagéo foi acrescentada no projeto na pagina 8.

ANALISE: Atendida

R-02: No documento “TCLE.doc”, de 15/10/2023, 1é-se: “ em conformidade com as determinagdes da
Resolugdo CNS n° 196/96, instituida em 10 de outubro de 1996 pelo Conselho Nacional de
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Satde”

Recomenda-se substituir a mengao & Resolugdo CNS n° 196/96 pela Resolugéo n® 466/12.

Resolugdo n°® 466/12, inciso XIV — Disposicdes finais - “Ficam revogadas as Resolugdes CNS n°® 196/96,
303/2000 e 404/2008."

RESPOSTA: Foi feita a alteragdo no TCLE.

ANALISE: Parcialmente atendida, a data da instituigdo da resolugéo continua referente a da Resolugéo
CNS n° 196/96. Recomenda-se corrigir antes do inicio da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuigdes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVAGAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, o envio do
parcial de sua pesquisa e o envio do relatorio final, encaminhado por meio da Plataforma Brasil,
informando, em qualquer tempo, o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e
eventuais modificacdbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 31/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2034394.pdf 09:26:50
Qutros TCLE_novo.doc 31/03/2023 |PERCILIANY Aceito
09:26:12 | MARTINS DE

Outros Projeto_CEP_novo.docx 31/03/2023 |PERCILIANY Aceito
09:25:47 | MARTINS DE

Qutros carta_resposta_CEP_assinado.pdf 31/03/2023 |PERCILIANY Aceito
09:25:02 | MARTINS DE

Projeto Detalhado/ |Projeto_CEP_novo_sem_marcacoes.do | 31/03/2023 [PERCILIANY Aceito

Brochura cx 09:24:12 [MARTINS DE

Investigador SOUZA

TCLE / Termos de | TCLE_novo_sem_marcacoes.doc 31/03/2023 |PERCILIANY Aceito

Assentimento / 09:23:53 |MARTINS DE

Justificativa de SOUZA

Auséncia

QOrgamento Orcamento_detalhado.pdf 12/02/2023 |PERCILIANY Aceito
18:48:58 | MARTINS DE

Folha de Rosto folhaDe_Rosto.pdf 15/10/2022 | PERCILIANY Aceito
19:17:19 | MARTINS DE

Enderego: Pro6-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagéo e Inovagao - PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario
Bairro: Morro do Cruzeiro CEP: 35.400-000

UF: MG Municipio: OURO PRETO

Telefone: (31)3559-1368 E-mail: cep.propp@ufop.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 6.057.149

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Morro do Cruzeiro

UF: MG
Telefone:

OURO PRETO, 12 de Maio de 2023

Assinado por:
Wendel Coura Vital
(Coordenador(a))

Pr6-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagéo e Inovagao - PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

CEP: 35.400-000
Municipio: OURO PRETO
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ANEXO B - Escala de Solidao da UCLA

Abaixo encontram-se varias afirmativas sobre a forma que alguém pode se sentir,
pedimos que leia com atengiio e marque com que frequéncia cada uma das afirmativas

abaixo descreve vocé.

Nunca

Raramente

Algumas vezes

Frequentemente

1. Eu me sinto infeliz por fazer tantas
coisas sozinho(a).

2. Eu nfo tolero ficar tdo sozinho(a).

3. Eu sinto que ndo tenho companbhia.

4. Eu sinto que ninguém me
compreende.

5. Eu fico esperando as pessoas me
ligarem ou escreverem.

6. Eu sinto que ndo tenho ninguém a
quem eu possa recorrer.

7. Eu nio me sinto proximo(a) a
ninguém.

8. Sinto que meus interesses e ideias ndo
sio compartilhados por aqueles que me
rodeiam.

9. Eu me sinto excluido(a).

10, Eu me sinto completamente
sozinho(a).

11. Eu sou incapaz de me aproximar ¢ de
me comunicar com as pessoas ao meu
redor.

12. Eu sinto que minhas relagbes sociais
sdo superficiais.

13. Eu me sinto carente de companhia.

14. Eu sinto que ninguém me conhece
realmente bem.

15. Eu me sinto isolado(a) das outras
pessoas.

16. Sou infeliz estando tdo excluido(a).

17. Para mim ¢ dificil fazer amigos.

18. Eu me sinto bloqueado(a) e
excluido(a) por outras pessoas.

19. Sinto que as pessoas estdo ao meu
redor, mas ndo estio comigo

20. Eu me sinto incomodado(a) em
realizar atividades sozinho(a).
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ANEXO C - Ficha Satude e Habitos Gerais

Questionario a ser passado no dia do experimento para verificar se o
voluntario cumpriu as restrigdes temporarias

1. Realizou exercicio fisico nas ultimas 24h?

I:l Sim I:I Nao; Se sim, que exercicio vocé fez?

Por quanto tempo? . Ha quantas horas atrés realizou esse exercicio?

2. Fez ingestao de cafeina nas tltimas 2h (café, cappuccino, mate, coca-cola e etc)?
D Sim D Nao; Se sim, que quantidade?

3. Fez ingestao de alcool nas tltimas 24h?

D Sim D Naio. Se sim, que quantidade?

4. Usou drogas ilicitas nas ultimas 24h?
D Sim I:l Naio. Se sim, qual e que quantidade?

5. Usou cigarro nas ultimas 2h?

D Sim I:‘ Nao. Se sim, qual e que quantidade?

6. Qual o horario da sua Gltima alimentagao:
Foi leve? D Sim I:] Nao.

7. Quantas horas dormiu na noite passada?

Esse tempo foi menor, igual ou maior que o habitual? D Menor D Igual I:] Maior
Este tempo foi suficiente para vocé se sentir descansado? D Sim D Nao

8. No caso de ser do sexo feminino, favor escrever a data da ultima menstruagao
/ /

71



ANEXO D - Escala de Toque Social

As seguintes sentengas se referem a uma variedade de toques e contatos entre pessoas do seu circulo

social mais intimo. Para cada sentenga, por favor, indique com que frequéncia (nos tltimos 12
meses) yoeé tocou algum de scus entes queridos da forma descrita.

Nunca

la6
vezes/
ano

Tal2
vezes/
ano

la3
vezes/
més

la3
vezes/
semana

4a7
vezes/
semana

I ou
mais
vezes/
dia

1. Eu passo os meus dedos pelo
cabelo de algum de meus entes
queridos.

2. Eu removo pele seca ou
descamada do corpo de algum de
meus entes queridos.

3. Eu lavo o cabelo/corpo de algum
de meus entes queridos enquanto
tomamos banho juntos.

4. Eu raspo a barba/perna de
algum de meus entes queridos.

5. Eu espremo/retiro as
espinhas/cravos de algum de meus
entes queridos.

6. Eu enxugo as lagrimas de algum
de meus entes queridos quando ele
ou ela chora.

7. Eu escovo ou brinco com o
cabelo de algum de meus entes
queridos

8. Eu massageio algum de meus
entes queridos (ndo-sexualmente).

9. Eu enxugo respingos de liquido
do corpo de algum de meus entes
queridos.

10. Eu limpo/corto as unhas de
algum de meus entes queridos.

11. Eu espano fiapos, po, folhas,
insetos, etc. de algum de meus
entes queridos.

12. Eu cogo as costas ou outras
partes do corpo de algum de meus
entes queridos.

13. Eu retiro restos de comida ou
migalhas do rosto/corpo de algum
de meus entes queridos.

14. Eu removo cilios ou outros
pélos de algum de meus entes
queridos.
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ANEXO E - Escala de Apoio Social

om base em seu cotidiano, responda as seguintes perguntas:

1 - Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo? (Se for o caso, inclua
esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta).

parentes; () nenhum
2 - Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?

(N&o inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta. )
amigos; () nenhum

3 - Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, volei, basquete,
outros) ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)? ( ) Sim ( ) Néo

*Se SIM, com gue frequéncia?
() uma vez por semana

( ) mais de uma vez por semana
( )2 a3 vezes por semana

( )algumas vezes no ano

() uma vez no ano

4 — Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reuniées de associagdes de moradores ou funcionarios,
sindicatos ou partidos? ( ) Sim ( ) Nao

*

Se SIM, com que frequéncia?

) uma vez por semana

(
() mais de uma vez por semana
()2 a3vezes por semana

() algumas vezes no ano

( )uma vez no ano

5 — Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario nao remunerado, em organizagées néo
governamentais (ONGs), de caridade, ou outras ?

( )Sim ( )Nao

*Se SIM, com que frequéncia?

() uma vez por semana

) mais de uma vez por semana

(

()2 a3 vezes por semana
() algumas vezes no ano

(

) uma vez no ano
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Todas as perguntas, a seguir, so precedidas da seguinte expressao:

" - ajude' e decana? -----

8. para lhe dar bons conselhos em
uma situagao de crise?

10. que demonstre amor e afeto
por vocé?

12. para lhe dar informacdo que
o(a) ajude a compreender uma
determinada situagdo?

16. para preparar suas refeigdes, se
vocé ndo puder prepara-las ?

20. para compartilhar suas
preocupagoes e medos mais
intimos?

22. com quem fazer coisas
agradaveis?

24. que vocé ame e que faca vocé se
sentir querido?
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ANEXO F - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse

Instrucdes:
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o niimero

conforme a mdicacio a seguir:

apropriado 0.1.2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana,

0 - Mo se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 - Aphicou-se em um grau considerivel, ou por uma boa parte do tempo

3 - Aplicou-se mmuito, ou na maioria do tempo

1. Achei dificil me acalmar

Senti nunha boca seca

Nio consegu vivenciar nenhum senfimento positivo

e |
ele|le|e

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragio
ofegante, falta de ar, sem ter ferto nenhum esforgo fisico)

[T I o B

LS I PRI R U R ]

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes

Senti tremores (ex. nas mios)

Senti que estava senmpre Nervoso

wl o = e w
L= T == (e (R = e

Preocupei-me com situaghes em que eu pudesse entrar em pénico e
parecesse ndiculo (a)

[ T = o I I

Lad |oLad | oL | L | L

10. Senti que nio tinha nada a desejar

11. Senti-me agitado

12. Ache dificil relaxar

13. Senti-me depressivo (a) e sem ammo

DI o|c|lo|2

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

(5= I e I I o I e R (O

Lad | oLy oL | L | L

15. Senf1 que 1a entrar em pamco

16. N&o consegui me enfusiasmar com nada

17. Senf1 que nio tinha valor como pessoa

18. Senfi que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19. Sabia que meu coragio estava alterado mesmo nio tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disrittia cardiaca)

oo ||l e

[ I I I B I o o

Lad |olad | oLad L | L

20. Sent1 medo sem mofivo

=

T2

Ly

21. Sent1 que a vida nio tinha sentido
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