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RESUMO

“Efeito de uma sessdo de meditacao silenciosa e da quantidade prévia de pratica de
meditacio na Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, no Nivel de Mindfulness
disposicional e no Nivel de Afeto Positivo e Negativo de praticantes de meditacao”

A préatica de meditacao ¢ amplamente conceituada como um método eficaz para se atingir
uma maior regulacao mental e psicofisiologica a qual ¢ comumente marcada por respostas
afetivas e autonOmicas especificas. Ja a verificagdo da Variabilidade da Frequéncia
Cardica (VFC) demonstra ser um método ndo invasivo e eficiente para a analise da
atividade autondémica durante repouso ou atividades. Pesquisas com meditagao apontam
que as mudangas na atividade desse biomarcador de regulagdo (VFC) perpassam tanto a
excitagdo como a inibicdo de vias fisioldgicas especificas, havendo indicios que tais
mudangas parecem ser afetadas tanto pelo tipo de técnica meditativa como pela
quantidade de experiéncia prévia com meditacdo. Objetivo: se investigou as diferencas
entre indices da VFC durante e apds uma intervengao de 20 minutos com meditacao em
meditadores com diferentes niveis de experiéncia e de uma tarefa controle de mesmo
tempo para ndo meditadores. Também se verificou os niveis de mindfulness disposicional
e afeto positivo e negativo dos participantes. Método: foram avaliados 55 participantes
divididos em trés grupos a partir da sua quantidade prévia de horas de medita¢cdo na vida
sendo: a) meditadores experientes (n=24) com mais de 500 horas de meditagdo;
b) meditadores iniciantes (n=22) com menos de 500 horas de meditagdo; e c) grupo
controle ativo de ndo praticantes de meditacdo (n=9). Foram avaliados os seguintes
indices da VFC: HR1/min; RRms; SDNNms; RMSSDms; LF/HFms?; LFms? e HFms? de
todos os participantes, antes, durante e ap0s as intervengdes de cada grupo. Resultados: a
partir das analises estatisticas foi observado que tanto a sessdo de meditacdo como a
quantidade prévia de meditagdo apresentaram ser fatores capazes de potencializar de
forma benéfica os indicadores de regulagdo avaliados. Somente durante a sessdo de
meditacdo pode ser observado um aumento da VFC e redu¢do da frequéncia cardiaca no
periodo referente aos 20 minutos de meditagdo em comparagao ao periodo de repouso
final. Analises posteriores revelaram que somente os meditadores experientes
apresentaram um padrdo de reducdo da frequéncia cardiaca, aumento da VFC e
diminuicao da atividade barorreceptora a medida que a medig@o progredia, com o periodo
de maior atividade autondmica sendo os 10 minutos finais da sessdo. Também foi

verificado um efeito da quantidade de pratica de meditacdo sobre o afeto positivo



[X%(2)=10,278; p<0,05], assim como uma diferenca no nivel de mindfulness disposicional
[U = 56 (z= -2,1); p=.001 p<0,05], sendo que o grupo de meditadores experientes
apresentou maiores resultados em ambos os desfechos quando comparados com os ndo
meditadores. Analises de correlacdo entre o comportamento cardiaco de meditadores
durante o periodo da tarefa de meditacao e padroes mentais foram observadas assim como
tais resultados pareceu ser condicionado a quantidade prévia de meditagdo. Conclusdo:
nossos achados apresentam que uma sessdo de meditagdo sentada e silenciosa de 20
minutos foi capaz de produzir respostas autondmicas de regulacdo que perpassaram a
ativacdo de indices especificos da VFC, também se observou que uma maior quantidade
prévia de meditacdo parece ser um fator capaz de facilitar de forma benéfica tanto a

atividade de indicadores de regulacdo emocional como autonomica.

Palavras-chave: meditacdo, variabilidade da frequéncia cardiaca, mindfulness, afeto

positivo.



Abstract

"Effect of a silent meditation session and previous amount of meditation practice
on Heart Rate Variability, Dispositional Mindfulness and Positive and Negative
Affect of meditators"

The practice of meditation is widely known as an effective method to develop mental and
psychophysiological regulation which in turn permeate specific affective and autonomic
responses to the environment. Also, Heart Rate Varibaility (HRV) verification it is a non-
invasive and effective method of verifying autonomic activity during rest or activity.
Findings from scientific research indicate meditation practice can result in changes in this
regulation biomarker (HRV) activity which result from both arousal and inhibition of
specific physiological pathways, and there is evidence that the type of meditation and the
amount of previous experience and practice seem to also affect these responses. Aim: To
investigate the differences between HRV indices during and after a 20-minute meditation
intervention in meditators with different experience levels and a control task with the
same duration for non-meditators. The levels of dispositional mindfulness and positive
and negative affect of all participants were also verified. Method: 55 participants were
divided into three groups based on their previous number of hours of meditation in life:
a) experienced meditators (n=24) with more than 500 hours of meditation; b) beginner
meditators (n=22) with less than 500 hours of meditation; and c) active control group of
non- meditators (n=9). HRV of all participants was investigated using time and frequency
indexes (HR1/min; RRms; SDNNms; RMSSDms; LF/HFms?; LFms? and HFms?) before,
during and after the interventions corresponding to each group. Results: Statistical
analysis showed that not only the meditation session but also the previous experience and
amount of practice are able to improve in a beneficial way the activity of the evaluated
regulation indicators. Only during the meditation session HRV showed an increase and
heart rate a decreased comparing the whole 20 minutes of meditation to the final rest
period. Further analysis revealed that only experienced meditators presented a pattern
marked by a reduction in heart rate, increase in HRV and decrease in baroreceptor activity
as the meditation progressed, with the last 10 minutes of the session being the most active
period in autonomic regulation. An effect of the amount of previous meditation practice
on positive affect was also verified [ X*(2)=10,278; p<0.05], as well as a difference in the
level of dispositional mindfulness [U = 56 (z= -2.1); p=.001 p<0.05], being the

experienced meditators the ones with greater results in both outcomes when compared



with non-meditators. Correlation analyzes between the cardiac behavior of meditators
during the period of the meditation task and mental patterns were observed, as such results
appeared to be conditioned to the previous amount of meditation. Conclusion: our
findings showed that a 20-minute sitting and silent meditation session was able to produce
autonomic regulatory responses that permeated the activation of specific HRV indexes,
as well as the previous amount of meditation can be a facilitating factor for beneficial

results in the indicators of emotional and autonomic regulation.

Key words: meditation, heart rate variability, mindfulness, positive affect.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Ritchie e Roser (2018) no ano de 2017, uma em cada dez pessoas
(10,7%) vivia com alguma psicopatologia, representando um total de aproximadamente
792 milhdes de pessoas ao redor do mundo acometidas de sofrimento psiquico. Visto os
cenarios de crises mundiais nos ultimos quatro anos, ¢ pouco provavel que tais nimeros
tenham decrescido, realidade que faz necessario que intervengdes psicoterapéuticas sejam
ndo somente eficazes a curto e longo prazo, como também mais acessiveis a populacao.
Tais condi¢des exigem dos pesquisadores maior precisdo e fidedignidade de suas
medidas, assim como uma compreensao ampla dos fendmenos e contextos estudados.

E com otimismo que pesquisadores e profissionais de satde vém se voltando cada
vez mais para intervencdes ndo farmacoldgicas e ndo invasivas, como a pratica de
meditagcdo, a qual se propde tanto em auxiliar o individuo por meio da identificacao e
modificagao de padrdoes mentais que levam ao sofrimento psiquico e fisico, mediando
assim processos de subjetivacdo que levam a modos de vida mais saudaveis. Como
afirmam Menezes ¢ Dalbosco (2009), intervencdes secularizadas com meditacdo vém
sendo amplamente utilizadas com éxito tanto no manejo de problemas de saude ja
instalados, quanto como uma pratica com o potencial de prevenir o adoecimento fisico e
psiquico.

No ambito nacional das praticas de satde, a meditagdo se insere como pratica
integrante da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
instituida em 2006. Segundo a PNPIC, a meditagdo pode ser utilizada com o intuito de
reduzir o fluxo mental e os pensamentos ruminativos e propiciar autoconhecimento por
meio da identificacdo dos proprios padrdes comportamentais e reacionais (Portaria N°
849, 2017).

Na presente pesquisa, consideramos que meditar ¢ delimitado pelo contexto
histérico social no qual a pratica se insere e, de forma bdsica e operacional, pode ser
entendida como o ato de sistematicamente praticar alguma técnica claramente delimitada
e pautada na autorregulagdo onde intencionalmente se treine a habilidade de sustentar e
direcionar a atengdo por meio da utilizagdo de um foco (Lutz et al., 2008; Cardoso et al.,
2004, 2016). Também entendemos que com o treinamento sistematico da meditacdo €
possivel perceber uma gama de respostas psicofisiologicas e emocionais especificas
comumente associadas a uma maior regulagao autondmica e emocional (Cardoso et al.,

2016; Dahl et al., 2015; Walsh & Shapiro, 2006).
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Quando comparado a outros construtos classicos da psicologia, percebe-se que a
pesquisa cientifica sobre os efeitos da meditag@o ainda se encontra em um estagio inicial.
Todavia, como afirmam Dahl et al. (2015), os resultados encontrados na literatura
sugerem que a meditagdo tem a capacidade de produzir mudancas demonstraveis na
experiéncia subjetiva, no comportamento ¢ em padroes de atividade neural e da biologia
periférica.

Nesse sentido, Dorjee (2020) afirma que a maioria das pesquisas com meditagao
que utilizam medidas psicofisiologicas do funcionamento autondmico utilizam
parametros da variabilidade da frequéncia cardica (VFC) como uma fonte de informacao
acerca de como o individuo lida com as alteracdes sentimentais causadas pela interagdo
com as demandas do ambiente.

Um sistema regulatorio, em especial, parece permitir que utilizemos a VFC como
fonte de pistas da capacidade de adaptagdo do organismo, qual seja, o sistema nervoso
autonomo (SNA). De acordo com Pinheiro et al. (2018), uma das principais fontes de
observagdo da atuagdo do SNA s3o as mudancas dos impulsos nervosos sobre os
movimentos cardiacos, sendo nesse contexto que se encontra a defini¢do de VFC. Esta ¢
caracterizada pelas variagdes existentes entre os intervalos dos batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos R-R), podendo assim ser apontada como um biomarcador da
atividade regulatoria do organismo. De fato, a VFC aparece indexada ao funcionamento
de diversos componentes do SNA, estando envolvida na modulacao da atividade cardiaca,
da pressao arterial, do tonus vascular e, de forma sutil, refletindo a contribui¢do dos
sistemas de regulagdo sob funcdes executivas, controle afetivo e interacdo social (Shaffer
& Meehan, 2020).

Levando em conta o proprio funcionamento autonomico, a VFC e os padrdes que
dela emergem, sdo comumente utilizados como um indicador para o rastreamento de
condigdes normais e patologicas do funcionamento emocional. Tal afirmacao ¢
corroborada por diversas pesquisas que evidenciaram a relagdo indireta entre indicadores
de atividade autonomica e estados associados a sofrimento psiquico em amostras clinicas
e ndo-clinicas. Pesquisas como as de Chalmers et al. (2016) e Stratford et al. (2014)
demonstraram que individuos que apresentam um nivel mais baixo de VFC também
apresentam elevado nivel de ansiedade. Kemp et al. (2012) verificaram que a VFC foi
reduzida em portadores de transtorno depressivo maior quando comparados a um grupo

de individuos saudaveis e, Chen et al. (2012), evidenciaram que a ansiedade tanto
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associada a depressao — como de forma singular — possui influéncia sobre o controle vagal
cardiaco desempenhado pelo sistema nervoso parassimpatico (SNP).

Tais pesquisas demonstram que uma menor VFC pode ser associada a condi¢des
psicopatologicas e indicam uma menor capacidade de adaptacdo do organismo frente as
alteracgoes fisioldgicas eliciadas pelas demandas sociais. Segundo Pinheiro et al. (2018),
tal interacdo se da por meio das transmissdes dos nervos cranianos — especialmente o
nervo vago — ligados ao coragdo, o que faz com que as informagdes enviadas pelos
diversos receptores do coracao (barorreceptores, quimiorreceptores, receptores atriais e
ventriculares) desencadeiem uma série de respostas associadas a varios sistemas de
compensag¢ao, principalmente nos sistemas respiratorio e vasomotor.

Tal capacidade de adaptacao perpassa o funcionamento mental ja que, por meio
da acdo do sistema nervoso central (SNC), o individuo interpreta e interage com seu
ambiente. Nesse sentido, Delorme e Brandmeyer (2019) afirmam que pensamentos
espontaneos geralmente ocorrem quando se esta engajado em tarefas que demandam
atencdo, porém, sopesando que o ato de meditar ndo necessariamente requer que se pense
em algo, se entende que por meio da pratica meditativa € possivel identificar o surgimento
de emogdes e pensamentos a0 mesmo tempo em que se mantém um estado equanime.

Gamaiunova et al. (2019) afirmam que, devido ao emprego de estratégias mais
adaptativas baseadas na aceitagdo dos fendmenos ao invés de julgéd-los, a pratica da
meditacdo abre o caminho para efeitos positivos de regulagdo emocional, os quais sdo
associados a uma recuperacdo mais rapida de estresse. Nesse sentido, partindo da
capacidade regulatdria da pratica de meditagdo e do amplo conhecimento de que meditar
propicia uma maior regulagdo emocional, estudos passaram a relacionar a pratica da
medita¢do com correlatos autondmicos e, em especial, com a VFC.

Os resultados dos estudos permitem afirmar que os beneficios decorrentes da
pratica de meditagdo perpassam tanto a excitagdo como a modulagdo psicofisiologica de
vias vagais especificas. Pesquisas que evidenciam as mudangas na VFC resultantes da
pratica de meditacdo, como os estudos de Peng et al. (2004) e de Lumma et al. (2015),
verificaram a presenca de flutuacdes na ativagdo vagal a partir de diferentes tipos de
técnicas meditativas, demonstrando que a atividade da VFC pode estar associada a técnica
de meditagdo, assim como o ato de meditar nem sempre estd associado a uma diminui¢ao
da atividade psicofisiologica. Em consonancia, Dorjee (2020) identifica que, enquanto

meditagdes focadas em padrdes respiratorios tendem a aumentar a ativacdo do SNP,
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outros tipos de meditagdo — nos quais a respiragao nao € a ancora/foco — podem reduzir a
ativacdo parassimpatica.

Assim, levando em considera¢do a interagdo entre os diversos sistemas de
regulagao do organismo, que agindo de forma interdependente permitem a interagcdo do
individuo com o mundo, temos que o treinamento na meditagdo permite transformar essas
interagdes a partir da ressignificagdo de conteudos mentais e emocionais. Dois
indicadores de tal capacidade sdo o nivel de mindfulness disposicional e o nivel de afeto
subjetivo, cujos niveis podem indicar como o individuo regula e vivencia seus processos
cognitivos, emocionais e de intera¢do social.

Segundo Brown e Ryan (2003), a habilidade de mindfulness disposicional pode
ser entendida como uma capacidade metacognitiva de estar aberto a experiéncias internas
e externas enquanto se mantém uma aten¢do metasconsciente momento a momento. Ja
afeto ¢ entendido como a forma com que o individuo se relaciona com as emogdes ou
sentimentos, ou seja, as respostas basicas as experiéncias de um estado emocional eliciado
por estimulos internos ou externos, os quais podem oscilar de apraziveis a aversivas ¢ até
de patologicas a adaptativas (Watson, 1988b; Hughes, 2018; American Psychological
Association, 2021).

Em uma amostra de 74 estudantes universitarios, Sun et al. (2019) verificaram
uma relacdo entre mindfulness disposicional e VFC. Como resultados, a pesquisa
encontrou que o nivel de mindfulness disposicional foi significativamente e positivamente
correlacionado com os pardmetros de VFC, indicando que a medida que o nivel de
mindfulness disposicional aumenta, também aumenta a capacidade de manter a
homeostase dos SNA. Ja4 Mankus et al. (2013) verificaram em 67 estudantes
universitarios, a relacdo entre atividade parassimpatica, indice de mindfulness
disposicional e sintomas de ansiedade generalizada. Os resultados da pesquisa sugerem
que o nivel de sintomas ansiosos moderaram a relacdo entre o nivel de mindfulness
disposicional e a atividade parassimpatica, visto que o nivel de mindfulness disposicional
foi significativamente associado a VFC somente no grupo de estudantes com maiores
niveis de sintomas ansiosos, permitindo afirmar que quanto maior a ansiedade, mais se
mostrou necessario o suporte compensatdrio parassimpatico.

Kozasa et al. (2015) verificaram que um retiro tradicional de 9 dias de meditacao
Shamata foi capaz de melhorar os niveis de mindfulness, atencao e autocompaixao em
seus participantes, independentemente da experiéncia prévia com meditagdo. Ja Menezes

et al. (2017) investigaram a relagdo entre os niveis de tragco de mindfulness e niveis de

20



ruminagdo de 78 meditadores e 123 ndao meditadores. Como resultado, verificou-se que
os meditadores apresentaram menores niveis de ruminagdo e maiores indices na maioria
das facetas do instrumento de trago de mindfulness. O estudo também apontou que a
quantidade de pratica de meditagdo (tempo em meses e frequéncia semanal) foi
positivamente correlacionado com as facetas “agir com consciéncia”, “ndo julgar” e “nao
reagir”’, e negativamente relacionado ao nivel de ruminacao.

Crosswell et al. (2017) apontaram que um treinamento de 06 semanas de
meditacdo mindfulness foi capaz de influenciar participantes do sexo feminino
sobreviventes de cancer de mama na recuperagao cardiovascular apos inducao de afeto
negativo. Como resultados, a pesquisa encontrou que os participantes do grupo de
meditacdo (n=39) apresentaram diminui¢ao dos niveis de afeto negativo e diminuicao da
pressdo arterial diastdlica apds inducdo a afeto negativo.

J& Ayhan e Kavak Budak (2021) demonstraram que o traco de mindfulness ¢
negativamente associado a pensamentos negativos automaticos em individuos
acometidos de depressdo, ou seja, quanto maior os indices de mindfulness disposicional,
menor eram os indices de pensamentos negativos automaticos. Nesse sentido, Snippe et
al., (2015) asseveram que pesquisas com amostras ndo clinicas sugerem que melhores
niveis de mindfulness disposicional servem como fator mediador sobre a reatividade
cognitiva, a regulacdo emocional e o afeto negativo e positivo.

Estudos como esses indicam que intervengdes com meditagdo podem influenciar
os niveis de mindfulness disposicional e afeto subjetivo, assim como afetar de maneira
positiva a atividade autonomica cardiaca. Todavia, como afirma Dorjee (2020) as
evidéncias em como a meditagdo de forma geral influencia a VFC ainda nao sdo claras.
Amihai e Kozhevnikov (2014) apontam que o motivo para tal perpassa da inconsisténcia
nos conceitos que abarcam as pesquisas com o tema da meditacdo e da complexidade das
analises dos indices da VFC e seus correlatos psicofisiologicos. Dahl et al. (2015) também
afirmam que estudos rigorosos, principalmente levando em conta as condig¢des prévias
dos meditadores, ainda sdo necessarios para descobrir os mecanismos que fundamentam
as mudangas observadas.

Com isso em mente, entendendo que a avaliacdo de indices da VFC permite aferir
o comportamento de sistemas de regulacdo autondmica do organismo, nosso estudo
investigou as diferencas entre indices da VFC de meditadores com diferentes niveis de
experiéncia e dos ndo meditadores, durante e ap6s uma intervengao de meditagdo sentada

e silenciosa e de uma tarefa controle. Também se avaliou os niveis de mindfulness
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disposicional e afeto subjetivo de todos os participantes, os quais serviram como

indicadores de regulacdo emocional.

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Investigar as diferencas entre indices da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
durante e apos uma intervencdo de meditacdo em meditadores com diferentes niveis de

experiéncia e ndo meditadores.

2.2.0bjetivos Especificos

2.2.1. Comparar os indices da VFC e (HR1/min, RRms, SDNNms, RMSSDms,
LFms? LF/HFms? e HFms?,) de cada um dos grupo separadamente durante
o periodo total da intervencao vs periodo de repouso apds a tarefa e durante
o periodo de inicio e fim da tarefa vs repouso apoés a tarefa.

2.2.2. Verificar a diferenca entre grupos nas comparagdes entre os periodos
analisados.

2.2.3. Comparar os niveis de afeto subjetivo positivo e negativo de praticantes
de meditagdo e nao praticantes.

2.2.4. Comparar os niveis de mindfulness disposicional entre praticantes de
meditacdo e ndo meditadores.

2.2.5. Correlacionar os indices da VFC com os niveis de afeto positivo e
negativo, o nivel de mindfulness disposicional para cada grupo;

2.2.6. Correlacionar o tempo de pratica meditativa prévia com os indices da VFC,
os niveis de afeto positivo e negativo e o nivel de mindfulness

disposicional.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica da presente dissertacdo se estrutura apresentando
primeiramente os topicos conceituais de Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Afeto
Positivo e Negativo e Mindfulness disposicional, seguindo da conceituagdo e
problematiza¢des pertinentes acerca do conceito de meditacdo e os resultados das

pesquisas acerca da interagdo com 0s conceitos apresentados.
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3.1.Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

O coracdo ¢ uma bomba muscular de propulsdo que comeca a bater a partir da 5*
semana de gestacao e cessa no momento da nossa morte. Ele ¢ composto por duas bombas
distintas: o coracao direito, que bombeia o sangue para os pulmoes, e o coragao esquerdo,
que bombeia o sangue para os 6rgaos periféricos, sendo que cada um possui camaras pelas
quais o sangue ¢ pulsado, chamadas de atrio e ventriculo (Guyton et al., 2017). Os atrios
sdo responsaveis por propulsar o sangue para os ventriculos, que por sua vez fornecem a
forca de bombeamento para propelir o sangue para fora do coracdo pela circulagao
pulmonar (ventriculo direito) e pela circulagdo periférica (ventriculo esquerdo) (Guyton
etal., 2017).

Assim, percebe-se que o coragdo participa como 6rgao crucial para o transporte
de nutrientes e residuos para as células de todo o organismo, visto que, a cada batimento,
ele bombeia — pelo ventriculo direito — sangue para ser oxigenado no sistema pulmonar.
Pelo atrio esquerdo, por sua vez, recebe o sangue oxigenado, bombeando-o para o
ventriculo esquerdo — responsavel por distribui-lo para os tecidos do organismo —
retirando oxigénio e nutrientes do sangue, o qual, desoxigenado, retorna para o atrio
direito para enfim realizar as trocas gasosas no pulmao e recomegar novamente o ciclo
(Guyton et al., 2017). Essa gama de eventos consecutivos e sincronizados ¢ conhecida
como ciclo cardiaco.

Nesse sentido, entende-se por ciclo cardiaco o periodo entre um batimento
cardiaco completo e o inicio de outro, sendo que esse ciclo ¢ composto por uma série de
eventos que levam o coracdo a contrair (sistole) e relaxar (didstole), bombeando sangue
para todo o organismo (Guyton et al., 2017). Esse ciclo ocorre devido a mecanismos
anatomicos e fisioldgicos especiais presentes no coragdo, os quais transmitem potenciais
de agdo por todo o musculo cardiaco. Esses potenciais de agdo sdo rapidas alteragcdes da
polaridade da tensao elétrica da membrana celular que se propagam rapidamente por toda
sua extensdo, acionando os mecanismos responsaveis pela producao do ritmo cardiaco,
que nada mais sdo do que a sucessdo continua das contragdes cardiacas (Guyton et al.,
2017).

Como um desses mecanismos, podemos citar o Nodo Sinoatrial (NSA), também
conhecido como nodo sinusal. Essa pequena faixa de musculo cardiaco, localizada na
parede superior do atrio direito e préxima da entrada da veia cava superior, funciona como
0 marca-passo do coragdo; uma vez que, por ser responsavel pelos seus batimentos, acaba

determinando a sua ritmicidade, especialmente pelo fato de suas fibras se conectarem
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diretamente as fibras atriais, de modo que qualquer potencial de agao que se inicie no
NSA acaba se propagando para a parede do musculo atrial, estimulando sua contragdo
(sistole) (Guyton et al., 2017). Ainda, pode-se dizer que o NSA controla os batimentos
cardiacos devido ao fato da sua frequéncia de descargas elétricas ser consideravelmente
mais rapida que qualquer outra por¢ao cardiaca (Guyton et al., 2017).

Outro mecanismo adjacente ao NSA ¢ o Nodo Atrioventricular ou nodo A-V,
como popularmente conhecido. Localizado na parede posterior do atrio direito e atras da
valva tricispide, unido a suas fibras condutoras adjacentes, possui a fun¢ao de retardar a
conducdo do impulso elétrico dos atrios para os ventriculos até que os atrios estejam
esvaziados, para que, mediante a excitagdo elétrica e o esvaziamento atrial, possa entao
ocorrer a sistole ventricular (Guyton et al., 2017). O nodo A-V recebe sinais elétricos do
NSA e, por meio das fibras de Purkinge do feixe atrioventricular ou nodo A-V, envia-os
para os ventriculos. Esse mecanismo possui dois ramos, o direito e o esquerdo, que sao
responsaveis por conduzir os impulsos até o apice cardiaco (Guyton et al., 2017).

Do ponto de vista anatomico, denota-se que o controle da ritmicidade cardiaca se
da a partir de uma a¢do conjunta de diversos mecanismos que promovem o circuito da
atividade elétrica no coracdo. Esse circuito basicamente comec¢a com um potencial de
acao originado no NSA, o qual se dissemina pelos atrios por meio das células miocardicas
adjacentes atingindo o nodo A-V. Na sequéncia, a descarga elétrica atinge o feixe
atrioventricular do nodo A-V e continua descendendo pelo septo interventricular, se
ramificando pelos ventriculos direito e esquerdo por meio das fibras de Purkinge,
resultando assim na contragdo simultanea dos ventriculos. Vale ressaltar que além dessas
estruturas, a ritmicidade cardiaca possui outros mecanismos fisioldgicos e quimicos
subjacentes que a controlam.

Partindo de uma perspectiva neurovisceral, entende-se que todos os processos
regulatérios do organismo sdo gerenciados pelo SNA e pelo SNC, e correspondem as
respostas de adaptag¢ao do organismo ao ambiente (Lopez, 2010). Tal perspectiva se pauta
na relagdo interdependente entre o controle cardiaco e a atividade vagal — simpdtica e
parassimpatica — que ocorre por meio das conexdes do musculo cardiaco com o SNA e
com areas do cortex inervadas pelos ramos vagais. Nesse sentido, Guyton et al. (2017)
afirmam que o controle da ritmicidade cardiaca se d& principalmente devido as
propriedades da distribui¢cdo vagal no coracao, a qual se dissemina pelo NSA, pelo nodo
A-V (inervagdo parassimpatica) e pelo musculo ventricular, discorrendo, por conseguinte,

por todas as por¢des do coragdo (inervacao simpatica).
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Dessa forma, tem-se que os efeitos dos estimulos vagais resultam da estimulagao
do SNA, sendo que diversos mecanismos subjacentes e posteriores a essa estimulacdo
ocorrem para produzir as respostas antagonistas simpatovagais. A premissa da
perspectiva neurovisceral acerca da interagdo entre ritmicidade cardiaca e modulagdo
vagal ¢ que uma baixa média da VFC estd associada a respostas emocionais € modulagao
simpatica tipicas de um organismo sob estresse psicologico. Tal funcionamento ndo ¢
necessariamente patoldgico e pode ocorrer a todo o momento, a fim de estabelecer o
equilibrio entre o organismo e os estimulos ambientais.

Nesse sentido, a estimulagdo da inervagdo vagal simpatica libera norepinefrina,
hormdnio responsavel pelas respostas adequadas as emergéncias ou estresse no NSA,
fazendo com que aumente a atividade global do coracdo, precipuamente pelo aumento da
estimulacdo dos receptores adrenérgicos beta—1, os quais medeiam os efeitos sobre a
frequéncia cardiaca (Guyton et al.,, 2017). Tal cadeia de reagdes aumenta a
permeabilidade das fibras aos ions sodio e célcio, tornando o potencial de repouso mais
positivo, aumentando a velocidade da condugdo, bem como a excitabilidade em todas as
por¢des do coracdo, o que faz com que a for¢a de contracdo de toda a musculatura
cardiaca aumente e, portanto, eleve a frequéncia cardiaca (Guyton et al., 2017).

Paralelamente, a fim de normalizar o processo ou apos o término do evento
estressor, 0 oposto aos efeitos simpaticos ocorrem pelas vias parassimpaticas. Segundo
Guyton et al. (2017), as inervacdes parassimpaticas do coracdo provocam a liberagdo de
acetilcolina, que primeiramente diminui o ritmo do NSA, seguido da reducdo da
excitabilidade das fibras entre o nodo A-V e entre a musculatura atrial, o que torna mais
lenta a transmissao do impulso cardiaco para os ventriculos, inibindo a acdo simpadtica,
desacelerando os batimentos cardiacos e, com isso, reduzindo a frequéncia cardiaca. Essa
reagdo, ou seja, o aumento da permeabilidade da membrana aos ions de potéssio, permite
um rapido vazamento do ion para fora das fibras condutoras, provocando um aumento da
negatividade no interior das células (hiperpolarizacao) (Guyton et al., 2017).

Outro mecanismo adjacente que acaba influenciando a ritmicidade cardiaca ¢ a
estreita ligacdo entre o ciclo cardiaco e o padrdo respiratorio, a qual ocorre devido as
mudangas na frequéncia de despolarizagdo do NSA (Roque, 2009). Assim, nota-se que a
relagdo entre estados ansiosos, ritmicidade cardiaca e modulacdo autondmica cardiaca
perpassa uma série de mecanismos tanto anatomicos quanto fisioldgicos, os quais

refletem a capacidade do organismo de se adaptar frente a sua realidade, visto que os
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maiores indices de VFC refletem uma maior capacidade adaptativa e representam a
influéncia do dominio parassimpatico (Pinheiro et al., 2018).

Todavia, no que tange as diferentes formas de medida da VFC, deve-se ressaltar
que, apesar de avaliar o mesmo fenomeno, cada indice possui suas proprias metodologias
e condicdes especificas. Embora por muito tempo tenha se pensado que em repouso o
coracdo se comportava como um metronomo, batendo regularmente e em intervalos
iguais de tempo, estudos realizados ha algumas décadas demonstraram que um coragao
saudavel apresenta uma sutil flutuacdo de tempo no intervalo entre duas batidas
consecutivas (Donner, 2011). A essa variagao de tempo se deu o nome de variabilidade
da frequéncia cardiaca ou variabilidade dos batimentos cardiacos.

Cada vez mais pesquisada, porquanto dotada de alta potencialidade de manifestar
fisiologicamente os estados de humor, a frequéncia cardiaca (FC) ¢ a velocidade do ciclo
cardiaco medida pelo numero de contragdes do coracao (batimentos) por minuto (bpm).
Flutuagdes nessa frequéncia sdo comuns e refletem uma resposta dindmica dos sistemas
de controle cardiovascular para uma série de reagdes fisiologicas normais (Bodanese et
al., 2013), possuindo a funcionalidade de um biomarcador indireto associado a saude e
bem-estar geral do organismo.

Como preconizam a Forga Tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia e a
Sociedade Norte-Americana de Marca-Passo e Eletrofisiologia (1996), a VFC pode ser
definida como sendo a variacdo de tempo do batimento a batimento da frequéncia
cardiaca, ou seja, a oscilagdo no intervalo entre dois batimentos cardiacos consecutivos
e/ou a oscilagdo entre batimentos cardiacos instantaneos. Além disso, segundo a Forca
Tarefa (1996), a VFC tornou-se o termo convencionalmente aceito em pesquisas como as
variagdes da frequéncia cardiaca instantdnea e dos intervalos entre as onda R do ciclo
cardiaco.

Nesse sentido, entende-se que a VFC emerge de diversos sistemas reguladores
interdependentes que operam em diferentes escalas de tempo e visam a adaptacao do
organismo a desafios ambientais e psicologicos (Shaffer et al., 2014). Segundo Guyton et
al. (2017), quando o impulso elétrico passa pelo coracdo, uma corrente elétrica também
se propaga do coragdo para os tecidos adjacentes, sendo que parte dessa pequena corrente
chega até superficie do corpo. Os autores ressaltam que, se colocados eletrodos sobre a
pele e em lados opostos do coragdo, sera possivel verificar de forma grafica os potenciais
de acdo gerados por essa corrente, dando-se a esse registro o nome de eletrocardiograma

(ECG), um dos métodos mais comuns para se verificar a VFC.
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O ECG ¢ composto pela onda P, pelo complexo QRS (composto pelas onda Q, R
e aS) e pelaonda T. Cada onda, ou segmento do ECG, corresponde a um evento do ciclo
elétrico cardiaco. A onda P corresponde a0 momento em que os atrios estdo cheios de
sangue ¢ 0 NSA dispara sinais elétricos que levam os atrios a se despolarizarem, sendo
que, logo apos a despolarizagao (cerca de 100 milissegundos), se da a sistole atrial
(Guyton et al., 2017). O tempo entre o inicio da onda P e o e o inicio do complexo QRS
¢ conhecido como segmento P-Q, e corresponde ao intervalo entre o comego da
estimulagdo dos atrios até o comeco da estimulacdo ventricular, ou seja, o tempo de
conducdo do impulso elétrico desde o NSA até o nodo A-V (Guyton et al., 2017).

O complexo QRS marca o disparo do nodo A-V e representa os potenciais de
despolarizagdao ventriculares que ocorrem antes da sistole ventricular (Guyton et al.,
2017). No complexo QRS, a onda Q corresponde a despolarizagdo do septo
interventricular, a onda R corresponde a despolarizacao da maior parte dos ventriculos e
a onda S representa a despolarizagdo da ultima parte dos ventriculos na base do coragao.
Dessa forma, tanto a onda P quanto o complexo QRS s3o ondas de despolarizagdo
(Guyton et al., 2017).

O segmento S-T, por sua vez, marca o platdé do potencial de acdo do miocérdio até
fim da onda T, e representa a sistole ventricular, ou seja, 0 momento em que os ventriculos
se contraem e bombeiam sangue. Por fim, a onda T representa a repolarizagdo dos
ventriculos imediatamente antes da diastole ventricular, e ocorre na fase de ejecdo
ventricular lenta, sendo que essa onda ¢ produzida pelos potenciais de agdo gerados
durante o restabelecimento ventricular apds a despolarizagdo (Guyton et al., 2017).
A onda T representa assim as condigdes para o recomego do ciclo cardiaco.

Roque (2009) afirma que uma forma basica de se definir a VFC ¢ a partir das
mudangas no intervalo (distdncia) entre um batimento cardiaco e o proximo, sendo que o
intervalo entre batimentos € o tempo entre uma onda R e a proxima onda R do complexo
QRS em milissegundos (ms). O autor ainda afirma que outra forma de calcular a VFC ¢é
levar em conta o traco das frequéncias em que o comprimento dos intervalos RR se altera.
Nesse sentido, por intervalo RR ou R-R entende-se o espago de tempo (distancia)
expresso em ms entre as ondas R da atividade elétrica do coragdo, sendo comumente
utilizado como referencial para a mensuragdo do intervalo de tempo entre os proprios
batimentos cardiacos e os sinais autonomicos recebidos pelos musculos cardiaco (Lopez,

2010).
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Assim, Lopes et al. (2014) afirmam que a forma mais comum de verificagdo da
VFC ¢ por meio de indices que possibilitam a sua analise, obtidos via ECG com o uso de
conversores analogicos e cardiofrequencimetros. Dentre esses dispositivos, o0s
cardiofrequencimetros sao mais acessiveis tanto em relagao ao custo, quanto a praticidade
de aplicacdo (Vanderlei et al., 2009), sendo atualmente comercializados uma série de
modelos, 0s quais apresentam caracteristicas proprias de acuracia e sensibilidade de sinal.

Todavia, em que pese a facilidade na aquisi¢do dos dados, o pesquisador pode se
deparar com uma tarefa um tanto complexa no que tange a analise, interpretacdo ou até
mesmo a escolha dos indices da VFC disponiveis. A complexidade se d4 devido cada
indice corresponder a aspectos especificos do funcionamento da VFC, somado ao fato de
que como recomendado pela Forca Tarefa de 1996, a escolha dos indices deve ser
meticulosa e corresponder aos objetivos especificos e procedimentos metodologicos de
cada estudo, visto que apesar de tratarem do mesmo funcionamento, cada indice possui
suas caracteristicas metodologicas.

Levando em consideragao a complexidade das diversas formas de analise da VFC,
a Forga Tarefa (1996) publicou as diretrizes metodologicas para a andlise (como a
padronizacdo de nomenclatura, medicdo e a definicdo de termos e correlatos
fisiopatologicos), as interpretacdes psicologicas associadas e a aplicagdo clinica dos
indices da VFC. Nesse documento, os parametros de medida apresentados foram
divididos em duas formas bésicas de andlise: as andlises lineares (compostas por andlises
do dominio do tempo e analises do dominio da frequéncia, cada uma com suas
subdivisdes) e as nao-lineares (representadas por diversos indices especificos) que se
pautam em parametros baseados na teoria do caos aplicada ao sistema cardiorrespiratorio.

Segundo Valenti (2015), a partir dessas analises e de estudos com métodos
lineares e nao lineares, em 2015 a European Society of Cardiology junto da European
Heart Rhythm Association e da Asia Pacific Heart Rhythm Society revisaram a literatura
de 1996, compondo as atuais referéncias e parametros de andlise. A atualizacao de 2015
ndo alterou os padrdes das medidas lineares propostas em 1996, mas acrescentou quatro
indices ndo lineares, a Correlagdo de longo-alcance e andlise fractal, a Complexidade de
curto-prazo, as Entropias e regularidade e Dinamicas ndo-lineares de sistemas de
comportamento caotico (Sassi etal., 2015). A Tabela 1 sistematiza a divisdo e subdivisdes
das analises lineares e seus indices.

Para a Forca Tarefa (1996), as andlises do dominio do tempo representam tanto a

frequéncia cardiaca em qualquer momento de um intervalo de tempo, quanto os intervalos
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entre os complexos QRS e os chamados intervalos normal a normal (NN), ou seja, todos
os intervalos entre um complexo QRS e os complexos QRS posteriores resultantes das
despolariza¢des do NSA, podendo ser chamada de frequéncia instantanea. Esse tipo de
analise pode ser expressa por meio de indices estatisticos ou indices geométricos.

Os indices estatisticos da analise do dominio do tempo se distinguem entre:
a) medidas derivadas de medicdo direta dos intervalos NN ou da frequéncia cardiaca
instantanea; ¢ b) medidas derivadas das diferencas entre os intervalos NN (Forca Tarefa,
1996). Consigna-se que esses indices podem ser derivados de valores da analise do
registro eletrocardiografico total ou calculados a partir de segmentos menores do periodo
total de registro. Os indices do presente estudo estdo entre os mais comuns utilizados na
literatura, sendo a sua atividade descrita na Tabelal, a qual foi operacionalizada a partir
de Forca Tarefa (1996), Sassi et al. (2015) e Shaffer e Ginsberg (2017).

Tabelal
Descrigdo dos Indices Estatisticos do Dominio do Tempo da VFC

Indice Un Descricio
Desvio padrao de todos os intervalos RR normais (NN)
gravados em um intervalo de tempo. Reflete todos os

SDNN* ms componentes ciclicos responsaveis pela variabilidade no
periodo de gravagdo. Na pratica indica a atividade
parassimpatica.

E raiz quadrada da média aritmética dos quadrados dos
RMSSD** mS  vyalores das diferengas entre intervalos NN normais
sucessivos. Na pratica indica a atividade parassimpatica.

Nota: *indices estatisticos derivados de medi¢des diretas de intervalos NN ou da frequéncia
cardiaca instantanea; ** indices estatisticos derivados de diferencas de intervalo; Un= unidade

Ja os indices geométricos da analise do dominio do tempo se baseiam em formulas
estatisticas que analisam os padroes da variabilidade a partir das propriedades
geométricas e/ou graficas dos resultados. Segundo a Forca Tarefa (1996), esses indices
se diferenciam em trés abordagens principais de analise metodoldgica: (a) quando uma
medida basica do padrao geométrico € convertida na medida da VFC; (b) quando o padrao
geométrico € interpolado por uma forma matematicamente definida e, em seguida, os
parametros dessa forma matematica sdo usados e; (c¢) quando a forma geométrica dos
resultados ¢ classificada em varias categorias baseadas em padrdes que representam

diferentes classes de VFC.
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A principal desvantagem dos métodos geométricos reside na necessidade de um
nimero razoavel de intervalos NN para constru¢do de um padrao geométrico, o que faz
com que na pratica sejam necessarias gravagoes de pelo menos 20 min (Forga Tarefa,
1996). Os indices geométricos da andlise do dominio do tempo mais comuns sdao a
Triangulagdo da VFC; Triangulagao interpolar do histograma dos intervalos NN (TINN);
indice Diferencial (Differential index); e indice Logaritmico (Logarithmic index).

De forma geral, os indices da analise do dominio do tempo verificam a quantidade
da VFC observada durante um periodo de monitoramento especifico, sendo que a duragao
do periodo de gravacdo (que pode ser de ~2min até 24h consecutivas) influencia
fortemente os valores desse tipo de analise (Shaffer & Ginsberg, 2017). Nessas analises,
como preceituado pelos autores, os valores podem ser expressos em unidades originais
ou a partir de logaritmos que sdo necessarios para se atingir uma distribui¢do estatistica
normal.

Shaffer e Ginsberg (2017) afirmam que as analises do dominio da frequéncia
calculam a quantidade absoluta ou relativa de poder (energia do sinal dentro de faixas de
frequéncias especificas) que podem expressar o poder absoluto (ms?*/Hz), poder relativo
(% da poténcia total da VFC) e/ou até mesmo em unidades normais (nu), por meio da
divisdo da poténcia absoluta para uma faixa de frequéncia especifica pela poténcia
absoluta somada das faixas baixa frequéncia e alta frequéncia. Segundo os autores, para
separar a VFC nas faixas especificas do dominio da frequéncia, pode-se empregar um
algoritmo simples a transformacao de Fourier na maioria dos casos.

Lopez (2010) afirma que a analise espectral da analise do dominio da frequéncia
decompde a variabilidade total da frequéncia cardiaca em seus componentes causadores,
caracterizando as atividades autonOmicas simpdtica e parassimpatica, de forma
quantitativa e qualitativa, individualizada e simultanea e, também, em termos absolutos e
relativos. Nao fosse isso, os indices da frequéncia utilizados no presente trabalho sdo
estipulados pela Forga Tarefa (1996) como baixa frequéncia (Low Frequency — LF), a
alta frequéncia (High Frequency — HF) e a razdo baixa frequéncia/alta frequéncia
(LF/HF), igualmente se encontram entre 0os mais comuns nas pesquisas, assim como
constam detalhados na Tabela 2, a qual foi operacionalizada a partir de Forca Tarefa,

(1996), Lopez (2010), Sassi et al. (2015) e Shaffer e Ginsberg (2017).
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Tabela 2
Descrigdo dos Indices do Dominio da Frequéncia da VFC

- . .~ Alcance da
Indice Unidade Descricao A .
frequéncia
mediado pelo reflexo barorreceptor, com
" 5 A . G 0,04 a
LF ms influéncias  mistas do  simpatico e 0.15Hz
parassimpatico ’
indica o tonus vagal e a atividade do sistema 0.15 a
HF* ms? nervoso  parassimpatico.  Expressa a 0’ ALy

influéncia parassimpatica sobre o NSA e a
frequéncia respiratoria.

LF/HF* ms? cglculo da razdo LF/HF indica atividade i
simpatovagal.

Nota: *indices de registro de curto prazo (Smin).

Ainda, deve-se ressaltar que os indices da andlise do dominio do tempo e os
indices da analise do dominio da frequéncia podem ser correlacionados devido ao fato de
ambas as verificagdes avaliarem o mesmo fendomeno. Para isso, relacdes matematicas e
fisiologicas tornam possivel a equivaléncia dos resultados, levando em consideragdo a
metodologia de cada analise (Forca Tarefa, 1996).

Logo, para avaliar o comportamento caotico de sistemas e entender o fendmeno
das flutuagdes da frequéncia cardiaca, as andlises Nao-Lineares baseiam-se na
perspectiva da Teoria do Caos. Esse tipo de analise parte da premissa que a vida opera de
forma aleatoria entre acaso e periodicidade, ndo devendo ser pautada na linearidade, mas
sim na imprevisibilidade e complexidade dos fenomenos ao longo do tempo (Shaffer &
Ginsberg, 2017). Segundo a Forca Tarefa (1996), esse tipo de analise ¢ determinada pelas
interagdes complexas de variaveis hemodinamicas, eletrofisiologicas e psicologicas, bem
como regulada pelo SNA e SNC.

Ressalta-se que esses indices aparecem mais recentemente nas pesquisas em
compara¢do com os indices lineares, bem assim que ja existem evidéncias de que as
analises ndo-lineares se correlacionam com medi¢des especificas do dominio da
frequéncia e do dominio do tempo (Shaffer & Ginsberg, 2017). No que concerne os
diversos indices ndo-lineares, podemos apontar os indices de Poincaré, as Entropias
aproximadas, as Flutua¢des depuradas de curto e longo prazo e as Correlagdes de
dimensdo, como exemplos comumente utilizados.

Desse modo, as diversas formas de analise da VFC acabam sendo uma maneira
ndo invasiva e de facil captagdo dos indices associados a atividade autondmica,

responsaveis por causar modificagdes nos intervalos dos batimentos e nos componentes
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da frequéncia cardiaca (Lopez, 2010). E, como afirma a fisiologia humana, os
comportamentos e respostas fisiologicas a situacdes desafiadoras ou estressoras sao
perpassados pela constante interagdo entre as vias vagais simpatica e parassimpatica do
SNA (Porges & Furman, 2011).

Visto que a atividade autonomica pode ser influenciada ndo somente por uma
situagdo ocorrida com o individuo, como também pelo simples fato de pensar em
situacdes de estresse ou situagdes apraziveis (Dorjee, 2020), percebe-se que uma menor
capacidade de adaptagdao do organismo a alteragdes fisiologicas e ambientais pode ser
relacionada a comportamentos especificos de indices de VFC (Pinheiro et al., 2018).
Assim, nota-se que os estados mentais influenciam nas respostas psicofisiologicas aos
mecanismos de defesa do organismo, fazendo com que os mesmos entrem em agdo e
respondam de forma adequada as situagdes percebidas de acordo com as capacidades e
padrdes mentais do individuo.

Como “o coragdo ndo mente”, ndo sendo condicionado as respostas sociais, a
andlise de sua atividade se manifesta como um indicador confidvel para avaliar a
regulacdo psicofisiologica. Assim, estudos que avaliam a associa¢do entre parametros
autondmicos cardiacos e técnicas baseadas na premissa da autorregulacdo — como € o
caso da meditacdo —, tem a capacidade de demonstrar ndo somente como o individuo
regula suas respostas em relacao ao seu ambiente, mas também se seria possivel aumentar
a regulacdo desses mecanismos de resposta a partir do treina na meditagao.

Como afirmam Amihai e Kozhevnikov (2014), o fato do praticante — durante a
meditagdo —, intencionalmente controlar os processos atencionais e respiratorios a partir
do ritmo preconizado pela técnica, acaba modulando os niveis de atividade simpatovagal
que podem ser entre niveis de relaxamento e excitag¢do. Ja Peng et al. (2004) afirmam que
os efeitos fisiologicos observados durante a meditagdo podem variar dependendo do tipo
de meditacdo e da quantidade de treinamento na técnica. Dessa forma, percebe-se que a
insercdo da VFC, além de outros parametros psicofisiologicos aos estudos com
medita¢do, possibilitam um maior entendimento na relacdo complexa entre estados

cognitivos, emogdes e seus correlatos fisioldgicos.
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3.2.Afeto Positivo e Negativo

O que sentimos, como sentimos € o que decorre dessa experiéncia, sempre foram
questdes que nortearam a curiosidade humana, sendo o tema do ‘afeto’ um componente
chave que comumente emerge de tais questdes. Na literatura psicoldgica, o tema do afeto
sempre ocupou destaque, sendo que, de forma geral, afetos podem ser entendidos como
as experiéncias de um individuo, relacionadas a emogdes ou sentimentos, que manifestam
uma gama de respostas, simples ou complexas, apraziveis ou aversivas, patologicas ou
adaptativas (American Psychological Association, 2021a). Nesse sentido, ¢ comum que
termos como “afeto”, “emoc¢do” e “humor” se inter-relacionem, tanto na linguagem
cotidiana, como na linguagem psicologica.

De acordo com Niven (2020) e Kleinstduber (2017), afeto ¢ um termo guarda-
chuva, utilizado para descrever estados emocionais e de humor que variam em duragao,
intensidade, ativacdo psicofisiologica e valéncia, exercendo um papel importante na
cognicdo, regulacdo emocional e interacdo social do individuo. Watson (1988b) e Hughes
(2018), por sua vez, asseveram que afetos podem ser entendidos de forma mais
especifica, tal como a resposta basica do organismo a experiéncia de um estado emocional
eliciada por estimulos internos (como memdrias ou pensamentos) ou externos (como
outras pessoas ou situagdes especificas).

A ciéncia psicologica ainda afirma que ‘afeto’ deve ser entendido como uma
categoria geral, enquanto outros termos comumente associados a ele, como o caso de
emocdo e humor, devem ser entendidos tal qual construtos pertencentes a esta categoria
(Niven, 2013). Assim, tem-se que as principais diferencas entre os construtos sdo
apontadas na duracao e intensidade dos mesmos, sendo mais passageira e intensa (no caso
da emocdo) e de menor intensidade e mais duradoura (no caso do humor), além de que
tanto emocdo quanto humor possuem uma causa especifica e a presenga de avaliagdo
cognitiva (Ravyts et al., 2019).

A partir da ampla gama de fendmenos relacionados a experiéncia afetiva,
principalmente a partir da década de 1980, as pesquisas com o tema passaram a se
debrugar sob a propria estrutura do afeto. Por meio de andlises faciais e expressao vocal,
foram verificadas a similaridade e associacao entre estados afetivos autorrelatados,
palavras e expressdes semanticas (Watson, 1988b), metodologia que moldou o
entendimento do tema.

Como resultados desses estudos, foi observada a presenca de um mecanismo

subjacente ao afeto, sendo divido em duas dimensdes bésicas a ‘Agradavel-Desagradavel’
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e a ‘Excitacao’ (Russell, 1980; Watson & Tellegen, 1985). Enquanto a dimensao
‘Agradavel-Desagradavel’ diz respeito as diferencas no grau de sentimento positivo e
negativo presentes, representando inclusive a valéncia geral do estado de humor (como
feliz versus triste, ou, satisfeito versus rabugento), a dimensao ‘Excitagao’ reflete a forca
ou intensidade da experiéncia afetiva em termos de alta excitacdo (estados de forte
emocdo, como chocado, excitado ou aterrorizado) e baixa excitac¢ao (estados de pouca ou
relativa auséncia de emogao como lento e/ou relaxado) (Watson, 1988b; Watson et al.,
1999; Watson & Tellegen, 1985).

Em pesquisas subsequentes, dois fatores independentes que incluiam ambas as
dimensdes basicas da experiéncia afetiva foram identificados. Tais fatores
consistentemente constatados através de diversos descritores, recortes de tempo, linguas,
culturas e formatos de respostas, foram denominados ‘afeto positivo’ e ‘afeto negativo’,
para uma verificagdo a curto prazo/estado, bem assim ‘afetividade positiva’ e ‘afetividade
negativa’, para verificac¢do a longo prazo/trago de personalidade (Hughes, 2018; Naragon-
Gainey & Watson, 2019). De acordo com Méittanen et al. (2021), estudos evolucionistas
entenderam esses fatores como os componentes subjetivos de sistemas comportamentais
gerais relacionados a tarefas e variaveis distintas e essenciais para a sobrevivéncia do
individuo e da espécie.

A partir disso, percebeu-se que o afeto autorrelatado seria estruturado
hierarquicamente em dois niveis fundamentalmente diferentes e independentes, sendo um
superior, que consiste nas duas dimensdes gerais do afeto — positiva e negativa — e o outro
inferior, que diz respeito a descritores especificos do conteudo do humor, ou seja, os
distintos construtos e qualidades associados ao afeto positivo e negativo (Naragon-Gainey
& Watson, 2019). Assim, afeto positivo e afeto negativo passaram a aludir ndo somente
a dois construtos amplos e difusos que remetem a sentimentos especificos de polos
opostos do espectro emocional, como também a diversos construtos gerais, comumente
agrupados em duas dimensdes independentes especificas do funcionamento emocional e
que podem funcionar ao mesmo tempo ou isoladamente (Harmon-Jones & Harmon-
Jones, 2021).

Dessa forma, afeto positivo ¢ entendido como um construto amplo e difuso
marcado precipuamente por sentimentos prazerosos € um maior engajamento com o
ambiente (Davidson et al., 2010), direcionando o comportamento para atividades e
situacdes possivelmente prazerosas e recompensadoras (Mééttinen et al., 2021; Naragon-

Gainey & Watson, 2019). Assim, tem-se que altos niveis de afetos positivos estdo ligados
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a sistemas de reforco que facilitam o individuo a experienciar episddios intensos e
frequentes de prazer (Zanon et al., 2013), estando também associados a estados de grande
concentragdo e engajamento com a tarefa (Acevedo-Mesa et al., 2019), fazendo com que
o individuo rotineiramente se considere alegre, entusiasmado, esperangoso e satisfeito

(Ravyts et al., 2019).

Afeto negativo, por seu turno, remete a sentimentos desagradaveis e a um
funcionamento emocional marcado por comportamentos evasivos € evitativos, os quais
estao associados a sistemas inibitdrios e de resolugdo de problemas que evocam uma série
de comportamentos cujo propdsito maior ¢ manter o organismo seguro ¢ livre de situagdes
desagradaveis (Mééttinen et al., 2021; Naragon-Gainey & Watson, 2019). Nesse sentido,
altos niveis de afeto negativo estdo associados a maior experiéncia de sentimentos de
medo, nervosismo, irritabilidade e hostilidade (Ravyts et al., 2019) e episodios intensos
de desprazer (Naragon-Gainey & Watson, 2019), enquanto baixos niveis de afeto
negativo estao associados a estados de calma e serenidade (Acevedo-Mesa et al., 2019).

Assim, partindo da perspectiva de afeto proposta por Russell (1980), Watson et
al. (1988) avaliaram as caracteristicas psicométricas do afeto positivo e negativo
autorrelatado a partir de diversos descritores e recortes de tempo, tendo como resultado o
desenvolvimento da Positive and Negative Affect Scale (PANAS). De acordo com
Harmon-Jones e Harmon-Jones (2021), essa escala ainda se apresenta como uma das mais
utilizadas para verificar afeto, servindo também para o presente estudo. Tal popularidade,
segundo Carvalho et al. (2013), ¢ atribuida ndo somente a sua brevidade, mas também ao
fato de possuir uma conceituagdo de afeto compativel ao entendimento de que ansiedade
e depressdo possuem uma estrutura tripartida, consisteste em sofrimento geral,
hiperexcitacdo fisioldégica (no caso da ansiedade especifica) e anedonia (no caso de
depressao especifica), o que permite a identificacao de fatores especificos e comuns entre
ansiedade e depressdo, se mostrando eficaz em amostras clinicas.

Nesse sentido, Watson (1988a) e Zanon et al. (2013) afirmam que tanto afeto
positivo quanto negativo estdo associados a diversos marcadores de satde, doenga fisica
e mental, visto que a intensidade e valéncia afetivas se mostram um fator recorrente de
descricdo e protecao de psicopatologias. Ja Acevedo-Mesa et al. (2019), por exemplo,
evidenciaram que niveis de afeto positivo sdo negativamente correlacionados a niveis de

sintomas somaticos funcionais (sintomas fisicos para os quais uma patologia subjacente
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ndo ¢ aparente ou marcadores bioldgicos ndo sdo encontrados) € que a etiologia de tais
sintomas pode ser ligada a altos niveis de afeto negativo.

Devido ao progresso das neurociéncias e em grande parte ao aprimoramento das
técnicas de neuroimagem que revelaram os processos neuroquimicos € neuroanatdémicos
envolvidos na etiologia de estados emocionais, inimeros sdo os correlatos das bases
bioldgicas dos comportamentos. Nesse diapasdo, o termo “bases biologicas” ¢ entendido
como o funcionamento e a ativagdo interdependente e conjunta de diversos sistemas
neurais, 0s quais estdo envolvidos nas respostas as diversas situagdes com as quais nos
deparamos. Deve-se ressaltar que o proprio sistema nervoso possui uma série de aspectos
que estdo diretamente ligados a interagdo dos individuos com o mundo, que decorrem de
sistemas anatomicos € neuroquimicos associados aos sistemas de segmentacao (sistema
nervoso somatico e visceral ou sistema nervoso simpatico e parassimpatico) e até mesmo
critérios comportamentais (Baldagara, Filho & Jackowski; 2011).

Assim, a partir da perspectiva neuroanatomica, temos o hipotalamo. Logo, entre
suas diversas conexdes envolvidas nos processos de resposta cardiaca e comportamental
ao ambiente, podemos ressaltar a conexdo hipotdlamo-amigdala (responsdvel pela
reatividade emocional), a conexa@o hipotalamo e SNC (por meio do feixe do nervo vago
e outros pares cranianos) € a a¢do das fibras hipotdlamo-espinhais (o nucleo visceral
eferente da coluna vertebral e do tronco encefalico). Segundo Fernandes (2011), ¢ devido
a atuacdo dessas conexdes que o hipotdlamo exerce agdo enddcrina e limbica sobre os
processos autondmicos, principalmente os relacionados a pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, regulacdo da temperatura e digestdo. Também podemos citar o cortex pré-
frontal — que apresenta proje¢des para o hipotdlamo —, sendo que a sub-regido do cortex
pré-frontal ventromedial amplamente associada a fungdes afetivas, tanto a produgdo
como a regulacdo das emocdes (Baldacara, Filho & Jackowski; 2011).

Assim, de acordo com Appelhans e Luecken (2006), a expressao de estados
emocionais perpassa a atividade autonomica, a qual possui uma a¢do parassimpatica
inibitdria sob a excitacdo autondmica, sendo que tal mecanismo ¢ entendido como um
indicador autonomico de regulacdo emocional. De acordo com Craig (2005), a relagdo
entre afeto positivo e redes neurais especificas associadas a atividades autondmicas,
percebemos que a parte anterior lateral esquerda do cérebro estd mais diretamente
associada a atividade parassimpatica. Dessa forma, a atividade neural em tal area esté
associada ao incremento de emogdes positivas e engajamento de comportamentos

associados a afetos positivos, tal como comportamento prosocial.

36



Nesse sentido, estratégias bottom-up de regulagdo focam nos processos de
sentimento e em como se percebe o aspecto corporal da experiéncia emocional a partir de
seus correlatos neurovegetativos e viscerais (Guendelman et al., 2017). Dessa forma,
percebe-se que os efeitos causados pelo treinamento de formas especificas de atencao,
assim como os efeitos de insights propiciados pela pratica de meditacdo, podem ser
percebidos de forma benéfica sobre a regulagdo emocional e a regulagdo de processos
relacionados a sade mental e periférica (Dahl et al., 2015).

Sears e Kraus (2009) verificaram que uma intervengao breve de 7 semanas, com
2 horas semanais de meditagdo com foco atencional e aspectos loving kindness, foi capaz
de reduzir os niveis de ansiedade e afeto negativo, além de aumentar os niveis de
esperanca ¢ afeto positivo de estudantes universitarios com alguma experiéncia com
meditagdo. Vale ressaltar que essa interven¢ao combinada demonstrou melhores
resultados em relacdo ao grupo controle e, também, no que se refere a cada uma das
intervengdes administradas de forma nao combinada.

Menezes e Bizarro (2015) evidenciam a eficicia de uma intervengdo breve com
medita¢do sob os niveis de afeto. Seu estudo aponta que vinte minutos de meditagdo
focada, durante 5 dias consecutivos, se mostrou capaz de reduzir o nivel de afeto negativo
e do trago de ansiedade, assim como aumentar as respostas corretas dos participantes do
grupo experimental no teste de atencao concentrada, o que ndo ocorreu no grupo controle.

Schroevers e Brandsma (2010) verificaram o aumento do nivel de afeto positivo
em uma amostra comunitaria de individuos acometidos de sintomas psicopatologicos
leves-moderados apds a conclusao de um protocolo de Terapia Cognitiva Baseada na
Mindfulness (MBCT), o qual inclui em seu tratamento de prevengdo de recaida de
episodios depressivos a pratica de meditacdo. Geschwind et al. (2019) afirmam que a
pratica de meditagdo produz aspectos metaconscientes que afetam de forma positiva a
regulacdo emocional. Para estes autores, isso ocorre através de um processo longo de
maturacao, o qual leva a facilitagdo de um viés de avaliagdo positiva acerca dos desafios

do ambiente, permitindo o desenvolvimento de bem-estar eudaimonico.

3.3.Mindfulness disposicional

Existe uma maxima no budismo que afirma que para se obter sucesso com a
meditacdo ndo ¢ suficiente meditar somente uma hora por dia, visto que se teriam outras
vinte e trés horas que ndo se estaria meditando. Tal dito ndo preconiza uma renuncia das

atividades cotidianas em prol de um ‘coma meditativo’, mas remete a necessidade do
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cultivo de uma mente cuja capacidade de manter-se atenta e consciente no momento
presente, sem julgamento do valor dessa experiéncia, esteja presente ao longo das
diversas atividades do dia a dia (Khyentse, 2017).

Tal habilidade mental, presente em diversas filosofias orientais, hd muito chama
a atencao de pesquisadores de diversas areas das ciéncias da saude, devido em parte, aos
diversos resultados benéficos apontados por seus praticantes. Nota-se, de fato, que a partir
do século XIX e ainda ligada a filosofia budista, essa capacidade mental passou ser
referida no ocidente, especialmente na literatura inglesa como mindfulness (Tatton-
Ramos, 2015). Entretanto, somente a partir de meados da década de 1970, o termo foi
inserido no contexto cientifico, por meio da criagdo e implantagdo do protocolo
Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) de Jon Kabat-Zinn.

Em 1979, com a criagdo do MBSR, Kabat-Zinn inseriu o conceito no contexto
hospitalar, de modo que o termo ganhou amplitude e passou a fazer referéncia a
intervengoes secularizadas para promogao de saude. Segundo o autor, a intengdo era uma
recontextualizagcdo de mindfulness a partir de modelos de ciéncias e saide que pudesse
ser acessivel as pessoas leigas ao budismo, a fim de amenizar o sofrimento e difundir o
bem-estar (Kabat-Zinn, 2011). Os bons resultados de Kabat-Zinn levaram a ampla
replicagdo do MBSR, assim como serviram de base para o desenvolvimento de outros
protocolos baseados em mindfulness, além de pesquisas com o tema em diversos
contextos de promogao e prevencao de saude (Cebolla et al., 2018; Crane et al., 2017).

Nesse sentido, percebe-se que o termo mindfulness ¢ utilizado de forma genérica,
a fim de caracterizar um nimero de praticas, processos e caracteristicas do funcionamento
mental (Van Dam et al., 2018), associados principalmente a uma habilidade
metacognitiva duradoura — trago — caracterizada pela atengao na observagao dos proprios
conteudos mentais e experiéncias do momento presente (Holzel et al., 2011). Quando
empregado a intervencdes terapéuticas, mindfulness costuma ser entendido
operacionalmente, como uma espécie de meditacdo especifica, cuja pratica se da por meio
da observacdo da mente e das experiéncias corporais e externas sem, contudo, julgar ou
reagir na medida em que elas ocorrem, podendo ser aplicada em forma de protocolos de
intervencdo grupal ou individual e até mesmo praticada informalmente (American
Psychological Association, 2021b).

De forma didatica, podemos dividir o treinamento de mindfulness em duas esferas,
a pratica formal, que se foca no treinamento de técnicas de meditagdo e sua

psicoeducacgdo, e a pratica informal, pautada em implementar a qualidade e habilidades
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atencional da consciéncia no momento presente em atividades cotidianas (Cebolla &
Demarzo, 2016). Diversos autores ainda discorreram de forma especifica como
mindfulness poderia ser entendido, dando énfase a dimensdes do construto de acordo com
0 escopo de seus estudos.

As propostas que, em nossa opinido, melhor englobam o conceito sdo os
paradigmas propostos por Kabat-Zinn (1990) e Brown e Ryan (2003). Foi Kabat-Zinn
quem pioneiramente sistematizou o conceito de mindfulness das tradigdes budistas,
postulando mindfulness como um tipo de consciéncia especifica, que emerge
intencionalmente a partir de qualidades da atencao e da consciéncia ao momento presente,
marcada pelo ndo-julgamento das experiéncias e passivel de cultivo mediante treino
sistematico em meditagdo (Kabat-Zinn, 1990, 2003, 2011).

Brown e Ryan (2003), por sua vez, destacam que operacionalmente mindfulness
esta associado a um treinamento mental voltado em parte para o desenvolvimento de
capacidades de foco atencional e aspectos da consciéncia e percep¢ao, se detendo na
qualidade da ateng@o e consciéncia nas experiéncias enquanto as mesmas estdo em
andamento, ndo nos contetidos mentais ou fisicos decorrente dessas experiéncias. Com
1sso, os mesmos autores afirmam que apesar de condicionados a varidveis ambientais,
intrapsiquicas e inatas, os componentes mentais acessados pela pratica de mindfulness sao
acessiveis a maioria das pessoas — mediante suas condi¢gdes — e passiveis de algum nivel
de aprimoramento a partir das mesmas.

Complementando tal raciocinio e partindo dos diversos procedimentos ensinados
durante as praticas de mindfulness, Bishop et al. (2004) identificaram dois componentes
centrais ao treinamento. Um envolve a regulacdo atencional para se manter no momento
presente, ja o outro se caracteriza como uma orientagao especifica aos contetidos mentais
quando percebidos no momento presente, pautada a partir de uma postura de curiosidade,
abertura a experiéncia e aceitagdo. Holzel et al., (2011), em contrapartida, identificaram
quatro mecanismos interligados que funcionam em cadeia, nos quais a pratica de
mindfulness exerce maior influéncia, sendo eles: regulacdo atencional; consciéncia
corporal; regulagdo emocional (por meio de processos de avaliacdo e exposi¢do, extingdo
e reestruturacdo) e a mudanca de perspectiva acerca de si mesmo.

Diversos autores, em consonancia, afirmam que o estado mental alcangado com o
treinamento da habilidade de mindfulness permite que o individuo passe a observar os
proprios componentes mentais sem se identificar e se deixar levar por eles ou ainda reagir

aos mesmos a partir de padrdes habituais automaticos e ndo deliberativos (Bishop et al.,
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2004; Brown & Ryan, 2003; Crane et al., 2017; Kabat-Zinn, 2003). O que se percebe ¢
que o mecanismo subjacente a tal estado perpassa a percepcao consciente do ‘espago’
entre um estimulo e sua resposta, sendo que a pratica de mindfulness nao cria tal
mecanismo, mas o amplifica por meio da percep¢do consciente no momento em que
ocorre, permitindo que o individuo responda de forma mais consciente e coerente ao invés
de apenas reagir aos eventos (Barros et al., 2015; Bishop et al., 2004).

Pesquisadores também defendem ser necessario a elabora¢do de um consenso na
defini¢do do construto de mindfulness, conceitual e operacionalmente, o qual englobe
claramente critérios de definicdo, qualidades mentais e caracteristicas especificas de
mindfulness a partir de modelos baseados em diversos tipos de evidéncias, principalmente
quando o conceito ¢ associado ao habito de uma pratica de meditacdo individual (Kabat-
Zinn, 2003; Bishop et al., 2004; Barros et al., 2015; Crane et al., 2017). Nesse sentido,
Kabat-Zinn (2011) ainda afirma que mindfulness deve ser compreendido
experiencialmente como uma forma de viver a vida e um paradigma na compreensao da
natureza do corpo e da mente, ndo devendo ser reduzido simplesmente a uma técnica a
ser aplicada a fim de produzir a modifica¢ao de comportamentos.

Como salientam Menezes et al., (2014) e Davidson, (2010), atualmente diferentes
instrumentos buscam avaliar e medir mindfulness, entendendo o conceito, em sua maioria,
como um trago ou estado psicologico comumente nomeado mindfulness disposicional
(MD). Um exemplo que corrobora as perspectivas até aqui citadas é¢ o Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS), proposto por Brown e Ryan, (2003), o qual, no entendimento
de Barros et al. (2015) ¢ uma ferramenta apropriada para mensuragdao do trago de
mindfulness em meditadores brasileiros e populacao geral, além de ser uma das medidas
mais utilizadas em pesquisas na area de mindfulness (Soler, 2016; Sauer et al., 2013)

De acordo com a versdo original do MAAS, o instrumento visa medir as
diferencas individuais na frequéncia dos estados mentais e de consciéncia ao longo do
tempo (Barros et al., 2015), ou seja, a MAAS avalia de maneira global a capacidade
disposicional de um individuo de estar atento e consciente das experiéncias quotidianas
(Soler, 2016). Nesse sentido, a partir de uma visdo unidimensional os criadores da MAAS
(Brown & Ryan, 2003) afirmam que a escala se pauta principalmente no aspecto
atencional do construto de mindfulness, ou seja, na presenca ou auséncia de atengao e
consciéncia do que estd ocorrendo no momento presente.

Cebolla e Demarzo (2016) afirmam que esse modelo unidimensional ¢ baseado

no entendimento de Brown e Ryan de que o foco atencional, no momento presente,
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somente poderia ocorrer de forma plena se as outras atitudes presentes em mindfulness —
como aceitagdo, abertura ou curiosidade — estivessem de forma subjacente em atuagao,
sendo redundante de forma geral a necessidade de outras dimensdes da escala, pois tais
componentes do construto nao podem ser dissociados. Tal hipdtese ganha forca a partir
dos componentes neuropsicologicos de mindfulness e, como afirmam Chiesa et al. (2011)
em sua revisdo, as evidéncias demonstram que o componente atencional se encontra
presente em todos os momentos do treinamento de mindfulness sendo que distintas
dimensdes da atencdo sdo acionados e desenvolvidos de acordo com o momento do
treinamento.

O que se percebe € que a habilidade de mindfulness esta associada a indicadores
da saude fisica e psicologica, como por exemplo, um maior equilibrio do sistema nervoso
autonomo (tanto o sistema simpatico quanto parassimpatico), maiores niveis de afeto
positivo e satisfacdo com a vida, além de menores niveis de afetos negativos e outros
sintomas psicopatoldgicos (Cebolla & Demarzo, 2016). J& Waszczuk et al. (2015),
avaliaram 2118 individuos, gémeos de 16 anos e nascidos entre 1994 e 1996, os quais
participaram de um estudo populacional inglés, buscando evidéncias da relagdo entre a
carga genética e variaveis ambientais para a quantidade de traco de mindfulness (pela
MAAS), sintomas depressivos e sensibilidade a ansiedade, revelando evidéncias de que
o traco de mindfulness parece ser 32% devido a hereditariedade e 66% relacionado a
variaveis ambientais ndo compartilhadas.

De forma mais especifica, Tomlinson et al. (2018) verificaram que o traco de
mindfulness tem sido encontrado em diversos niveis na populagdo geral,
independentemente da presenca de pratica meditativa. Por sua vez, Isbel e Mahar (2015),
demonstram que praticantes de mindfulness experientes apresentaram maiores niveis de
mindfulness disposicional quando comparados a ndo meditadores, indicando que a
habilidade de mindfulness pode ser incrementada de forma intencional por meio da pratica

meditativa, fator que merece maiores investigagoes.

3.4.Meditacao

Como mencionado, cada vez mais os estudos com meditagdo vém ganhando
espaco nas pesquisas cientificas e chamando a aten¢ao de pesquisadores de diversas areas
do conhecimento. Nas tltimas décadas, especialmente no ambito da ciéncias da satde, se
percebe que os pesquisadores buscam evidenciar os diversos beneficios cognitivos e

emocionais atribuidos as praticas de meditacdo, como também identificar os correlatos
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neurais ¢ marcadores bioldgicos associados aos desfechos de saude e bem-estar advindos
das praticas meditativas (Lutz et al., 2019).

A partir do corpo de evidéncias dos estudos, autores passam a analisar como a
pratica da meditacdo possivelmente causa mudancgas na neuroplastia de estruturas e
fungdes cerebrais associadas a regulagdo da atencdo, emogao e metacognicao (Tang &
Leve, 2016). De acordo com Lutz et al. (2007), estudos de imageamento cerebral mostram
que a meditacdo melhora processamento em regides cerebrais muito similares aquelas
encontradas em estudos com paradigmas de atengdo, sendo que as diferencas intergrupos
de praticantes de longo prazo e iniciantes apoiam uma visdo de que o processamento
atencional pode ser marcadamente afetado pelo treinamento mental.

Todavia, apesar dos diversos avangos dos estudos com neurociéncias e
engenharias biomédicas aplicadas a meditacdo, a questdo da definicdo conceitual e
operacional do que vem a ser meditacdo ainda se encontra em aberto. O que se percebe ¢
que nenhuma perspectiva ainda da conta de descrever na totalidade o construto, fato que
pode ser associado a propria insercdo do tema nas pesquisas ocidentais. Foi somente a
partir da didspora de praticantes orientais de medita¢do para o Ocidente que, na década
de 1960, o tema passou a aparecer com mais notabilidade nas pesquisas e discursos
cientificos da area da saude, ganhando forca e destaque somente na década seguinte
(Menezes, 2009).

Como asseveram Awasthi (2013) e Cardoso, Sales, Centurione, Bazzarella e
Nakamura (2016), de forma mais especifica, € comum encontrar na literatura cientifica
autores que, ao definirem conceitualmente meditacdo, acabam privilegiando o estado
meditativo ou até os proprios efeitos alcancados com a pratica da meditagdo, em
detrimento de uma operacionalizagdo da técnica propriamente dita, confundindo tais
dimensdes subjetivas da pratica. Segundo os autores citados, tal tendéncia causa confusdo
metodoldgica e denota uma lacuna ainda pouco explorada de forma consistente nas
pesquisas.

Assim, se entende que o termo medita¢do pode ser definido a partir dos diversos
contextos historico-sociais onde ¢ empregado, podendo remeter a meramente uma “[...]
concentragdo intensa, reflexdo [...]” (Ferreira, 2010) ou até mesmo a uma técnica que
auxilia no automonitoramento e gerenciamento dos processos atencionais € emocionais
(Dahl et al., 2015). Dessa forma, apesar de existirem esforcos para definir de forma bésica

e geral o construto, até o momento ndo existe um consenso de como operacionalizar e
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conceitualizar meditagao no ambito cientifico (Awasthi, 2013; Bond et al., 2009; Cardoso
et al., 2004, 2016; Ospina et al., 2007; Walsh & Shapiro, 2006).

Entretando, apesar da dissidéncia, se percebe que existem tentativas para
constituir e operacionalizar o construto, a quais possuem como denominador comum o
entendimento que a meditacdo envolve um processo autoinduzido e intencional de
automonitoramento e regulagdo dos processos atencionais. Levando em consideragao tal
paradigma, diversos autores entendem que meditacdo se encontra no campo de uma
possivel técnica de autorregulacdo que, basicamente, consiste no treinamento do
direcionamento da atencdo seletiva e prolongamento da atengdo sustentada por meio da
utilizagdo de um foco (Lutz et al., 2008).

Nesse sentido, se entende que meditar diz respeito a uma forma voluntaria e
experiencial de percep¢do do proprio funcionamento natural da mente. Como afirma
Delorme e Brandmeyer (2019), os processos de pensamento envolvidos durante
meditagdo ndo podem ser separados em observador (consciéncia) e objeto de observagao
(conteudo dos pensamentos), pois ambos funcionam de forma interdependente. No
entanto, o que se deseja alcangar com a meditacdo ¢ um estado que muitos autores
entendem como um tipo de metaconsciéncia, a qual ¢ definida pelo processo de
deliberadamente perceber o proprio fluxo de pensamentos, sentimentos e percepcdes, mas
sem necessariamente pensar sobre essa percep¢ao (Dahl et al., 2015).

Exemplos de propostas que buscam conceituar e operacionalizar o que vem a ser
meditar sdo encontrados em trabalhos de autores como Cardoso et al. (2004), Walsh e
Shapiro (2006), Lutz et al. (2008), Travis e Shear (2010) e Menezes et al. (2013), que
partindo de estudos detalhados acerca das caracteristicas comuns € mecanismos pelos
quais os efeitos associados a pratica meditativa sdo percebidos, postulam formas de
conceituar e categorizar os diversos tipos de meditagdo comumente encontrados. Alguns
destes autores inclusive criaram uma proposta taxondmica que serve de orientagdo para
pesquisadores, profissionais e individuos que desejem utilizar a meditagdo como
intervencao.

Cardoso et al. (2004) propuseram que a meditagcdo deve ser caraterizada como:
1) um procedimento realizado por meio de uma técnica especifica e claramente definida;
2) a qual permita algum nivel de relaxamento muscular; 3) “relaxamento logico” (um
estado especifico de consciéncia); e 4) uma habilidade autoinduzida da atengdo por meio
de uma ancora (foco). Por sua vez, Bond et al. (2009) agregando ao conceito de Cardoso

et al. (2004), apontam que o procedimento deve ser um estado autoinduzido que envolva
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uma experiéncia de siléncio mental durante o processo, podendo ser incorporado a
diversos contextos religiosos, espirituais e filos6ficos.

Ja Walsh e Shapiro (2006) asseveram que meditagdo ¢ uma gama de praticas que
promovem a autorregulagdo do individuo, com foco no treinamento da atengdo e da
consciéncia no momento presente — awareness —, visando trazer os processos mentais sob
um maior controle voluntario, sendo o objetivo a busca da promogao de bem-estar e/ou o
desenvolvimento de capacidades especificas. Os autores entendem que as praticas de
meditagdo possuem trés variaveis em comum que devem servir de parametro de
classicag¢do: o tipo de foco (especifico, ou ndo); a relagdo com processos cognitivos
(somente observar, ou, modificar os pensamentos) ¢ o objetivo pelo qual se medita (o
qual ¢ delimitado pelo meditador).

No quesito classificagdo, Lutz et al. (2008) propuseram duas grandes categorias
para classificar os varios tipos de meditacdo a partir dos seus processos atencionais.
Segundo estes autores, as diversas técnicas de meditagdo podem pertencer a categoria da
Atencdo Focada (AF), a qual implica que a atengdo seja voluntariamente sustentada em
um objeto especifico elencado, ou a categoria do Monitoramento Aberto (MA), a qual
envolve processos ndo-reativos de monitoragdo das experiéncias mentais a cada
momento, sendo essa proposta de Lutz et al. (2008) uma das mais populares no meio
académico em termos de classificacdo das praticas de meditacao.

Posteriormente Dahl et al. (2015) ampliaram a proposta de Lutz e colegas,
entendendo a taxonomia das praticas de medita¢do a partir dos mecanismos cognitivos
primarios utilizados pelas diversas técnicas e apresentando um modelo de classificacdo
divido em trés dimensdes ou familias, as quais denominaram: tipo atencional, tipo
construtiva e tipo desconstrutiva. Os autores ressaltam que muitas das praticas sdo
hibridas e, portanto, ¢ comum se encontrar elementos de multiplas dimensdes na mesma
técnica.

Segundo Dahl et al. (2015), nas meditagdes do tipo atencional, o treinamento
sistematico ¢ voltado para uma variedade de processos relacionados a regula¢do da
aten¢do, os quais decorrem de intencionalmente se iniciar, dirigir e/ou sustentar os
processos atencionais a um foco/objeto de concentragdo. Como resultado desse
treinamento, percebe-se uma ampliagdo da atencao, permitindo um maior monitoramento,
deteccao e afastamento de distragdes de cunho cognitivo e afetivo, bem como a

reorientacdo da atencdo em direcdo a um objeto especifico escolhido, aumentando assim
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a presenca de uma metaconsciéncia, ou seja, a capacidade de se estar consciente dos
proprios processos mentais.

Ainda acerca das meditagdes do tipo atencional, a proposta de Dahl et al. (2015)
mantém a divisdo em atencdo focada e monitoramento aberto, mas propde que o ultimo
seja subdividido em: “monitoramento aberto orientado pelo objeto” e “monitoramento
aberto dirigido a consciéncia”, sendo que ambos apresentam como objetivo primario a
estabilizacdo da metaconsciéncia em relagcdo a uma configuragdo atencional particular.
De forma especifica, os autores asseveram que o tipo monitoramento aberto orientado
pelo objeto envolve dirigir a aten¢do a qualquer pensamento, percep¢ao ou sensagao que
entre no campo da consciéncia, sendo que o tipo monitoramento aberto dirigido a
consciéncia, por seu turno, se refere ao reconhecimento sustentado da qualidade do saber
da propria consciéncia.

Logo, no que concerne as meditacdes do tipo construtiva, o treinamento ¢ voltado
para o fortalecimento de padrdes psicologicos que promovem o bem-estar e as relagdes
interpessoais, a partir da alteracdo deliberada dos conteidos mentais e emocionais (Dahl
et al., 2015). Segundo os autores, nessas praticas, por meio de processos de reavaliagdo
cognitiva e tomada de perspectiva, observamos que os esquemas mentais entendidos
como desadaptativos sdo identificados e substituidos por concepgdes mais adaptativas,
sendo também encorajado o cultivo de qualidades mentais especificas que atuariam de
forma protetiva em relacdo as adversidades da vida — como a paciéncia e equanimidade
— ou que amparariam a reconstru¢do de prioridades e valores do que ¢ realmente
significativo na vida do individuo — como bondade e compaixao —, afetando assim o bem-
estar fisico e psiquico.

A dimensdo das praticas de meditagdo do tipo desconstrutiva ¢ marcada pelo
treinamento que visa desfazer padrdes cognitivos desadaptativos por meio da exploragdo
da dinamica entre percepcao, emog¢ao € cogni¢do, a qual gera um insight, ou seja, uma
alteracdo geralmente repentina na consciéncia, que envolve uma sensacao de
compreender ou perceber algo que anteriormente tinha escapado ao entendimento acerca
dos padrdes internos de si mesmo, dos outros € do mundo (Dahl et al., 2015). Nesse tipo
de meditagdo, a estabilizacio da metaconsciéncia ¢ voltada para o cultivo de
insights sobre a natureza da experiéncia sensorial, os quais tém como mecanismo basico
o autoquestionamento, definido pelos autores como o processo de investigar, seja por uma
analise discursiva ou um exame direto da experiéncia da dinamica natureza das

experiéncias conscientes.
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Outra proposta de classificagdo ¢ a de Travis e Shear (2010), que analisaram
diversos tipos de meditacio em relagdo ao processamento cognitivo envolvido e
descreveram detalhadamente em qual categoria da teoria de Lutz e colegas as técnicas se
encaixariam, além de propor uma outra categoria chamada de “Automatic self-
transcending”, que incluiria técnicas desenvolvidas para transcender a propria atividade.

Ja a proposta de Menezes et al. (2013) para classificar as técnicas de meditacao se
da a partir de trés indicadores de diferenga sendo eles: o movimento durante a meditagdo
(passiva/sentada vs ativa/em movimento); o conteudo da meditagcdo (tematica/reflexiva
vs de treino sistemdtico do engajamento da aten¢do); e a percep¢do dos estimulos
(técnicas baseadas na atencdo plena ao momento presente ou insight vs técnicas
concentrativas). Dessa forma, uma técnica meditativa pode ser classificada como sentada,
de treinamento atencional e concentrativa (como € o caso do presente estudo).

Contudo, como advertido por Awasthi (2013), ¢ importante salientar que fatores
como tradi¢do especifica da técnica, lingua, contexto e tradugdes disponiveis ao
pesquisador podem influenciar na descri¢do do que venha a ser ‘meditar’, devendo assim
ser necessario ampla pesquisa e cautela por parte do pesquisador em agrupar técnicas
meditativas diferentes sob a mesma prerrogativa. A autora ainda salienta que, ao se
utilizar a meditagdo em estudos, ¢ importante que o pesquisador ancore de alguma
maneira os preceitos epistemoldgicos e ontologicos das técnicas pesquisadas a
metodologia do estudo, de forma a descrever de forma fidedigna os fendmenos associados
a meditacao.

Levando em conta tais paradigmas, diversas pesquisas ao longo dos anos vém
demonstrando, tanto em revisGes como em condi¢cdes experimentais € quasi
experimentais, a eficacia das praticas e intervengdes baseadas em meditacdo em diversas
amostras clinicas e ndo clinicas, assim como nos mais diversos contextos de saude. De
forma mais recente, Vancampfort et al., (2021), em sua meta-revisao, analisaram 17 meta-
analises de ensaios clinicos — randomizados até junho de 2020 — que utilizavam
intervengdes mente-corpo em amostras clinicas de transtornos mentais, identificando que
especialmente a pratica de meditacdo mindfulness e a pratica de yoga se caracterizam
como um método eficaz e complementar a farmacoterapia e psicoterapia para pessoas
com transtornos mentais.

Khoury et al. (2015), em sua meta-analise com 29 estudos (n=2668), verificaram
de forma especifica a eficicia do MBSR como intervengdo para o estresse e ansiedade

em adultos saudéveis, obtendo como resultado que o MBSR possui eficdcia moderada em
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reduzir o estresse (Hedge’s g = .55; p.00001) em analises pré-pos teste, bem assim em
analises entre grupos (between groups; Hedge's g = .53; p.00001). J& Chen et al. (2012),
em sua revisdo sistematica e meta-analise, identificaram evidéncias de eficacia da
meditacdo para redugdo de sintomas de ansiedade, seja como intervengdo principal ou
associada a alternativas terapéuticas. Da avaliacao de 36 ensaios clinicos randomizados
(totalizando 2466 observagdes), os autores verificaram que o tamanho de efeito da
meditagdo nos estudos foi de —0.52 em comparagdo com grupo controle de lista de espera
(p<.001); de —0.59 em comparagao com controle atencional baseado em psicoeducacao e
terapias nao diretivas (p<.001); e de —0.27 em comparacdo com terapias alternativas
(p <0.01).

Hoge et al. (2019), por sua vez, analisaram a relagdo entre a pratica de meditacao
e os desfechos de afeto. Por meio de uma revisdo sistematica, os autores analisaram 15
ensaios clinicos randomizados, os quais utilizaram intervencdes baseadas em mindfulness
sob desfechos relativos a emogao, obtendo como resultados — ainda ndo publicados — que
individuos submetidos a intervenc¢des baseadas nos programas MBSR ¢ MBCT, quando
comparados com os grupos controle, geralmente apresentam aumento significativo no
nivel do afeto positivo e diminui¢@o dos niveis de afeto negativo, tensdo e ansiedade.

Também recentemente, de Abreu Costa et al. (2019) em sua revisdo sistematica,
investigaram a efetividade de intervengdes baseadas em mindfulness (IBM) em
comparagdo a intervengdes com TCC e intervencdes controle na melhora dos sintomas
de internaliza¢do em pacientes com ansiedade e disturbios relacionados ao estresse. Os
resultados do estudo demonstram que as IBMs sdo mais eficazes que as intervengdes com
TCC e as controle para os sintomas de internaliza¢do. Por sua vez, nos ultimos dez anos,
Rodrigues, Nardi e Levitan (2017) pesquisaram o uso das diferentes abordagens da
Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) no tratamento dos transtornos de
humor e ansiedade. A partir dos 16 artigos avaliados na revisao final, os autores apontam
que o uso da meditacdo mindfulness em protocolos terapéuticos se mostra uma estratégia
eficaz no tratamento combinado para transtornos de humor e da ansiedade.

A quantidade de pratica meditativa necessaria para se obter os beneficios
associados a meditacdo também parece ser uma das questdes norteadoras nos estudos da
area. Condicionada aos objetivos e metodologias dos estudos, ¢ comum encontrarmos
evidéncias provenientes de pesquisas que verificam o efeito de uma intervengdo com
meditacdo sob diversos desfechos, além de evidéncias de pesquisas que verificam o efeito

do habito de meditar previamente estabelecido (considerando anos de pratica, frequéncia

47



semanal e quantidade de horas de meditagdo), sob diversas variaveis fisicas e
psicolégicas, sendo que tais formatos podem aparecer de forma independente ou
associados, como ¢ o caso do presente estudo.

Como exemplo de pesquisas que utilizaram participantes com o habito de meditar
na sua vida cotidiana, Menezes (2009) verificou a existéncia de uma relagao positiva entre
o nivel de bem-estar psicologico e os meses e frequéncia semanal de pratica de meditagao,
sendo que os meditadores afirmaram perceber que a sua pratica refletia em suas vidas de
forma positiva principalmente nas areas emocional e cognitiva. Na mesma linha, Votto e
Carvalho (2019), encontraram uma relagdo positiva entre o nivel de autoaceitacdo —
dimensdo de bem-estar psicoldégico — e os anos de pratica de meditagdo budista,
significando que os anos de pratica meditativa foram associados a uma maior atitude
positiva em relacdo a si mesmo, maior aceitacio dos multiplos aspectos do self e
assimilagdo das experiéncias passadas.

Pesquisas como estas buscam investigar quais caracteristicas da pratica meditativa
estdo relacionadas aos possiveis beneficios provenientes do estabelecimento de um habito
de se meditar na vida cotidiana. Os resultados desse tipo de andlise podem servir tanto de
evidéncia para o estimulo a pratica, como de base para o estabelecimento de metas, além
de refinamento de intervencdes de curto, médio e longo prazo.

Ja, nas pesquisas que se propdem a investigar o efeito de intervengdes com
meditacdo, existem aquelas que podem durar dias ou semanas, ou até mesmo uma Unica
sessdo de meditacdo. Esse tipo de pesquisa € o mais comum e variada, principalmente a
partir da grande disseminagdao dos protocolos baseados em mindfulness e do héabito de
retiros de meditacdo que geralmente duram poucos dias. Grande parte destes estudos
experimentais avaliam amostras clinicas e ndo clinicas, assim como grupos e contextos
especificos, ja que o objetivo desse tipo de estudo perpassa evidenciar a eficacia de um
treinamento especifico com meditacao nos desfechos escolhidos.

Um exemplo recente € a pesquisa de Sousa Junior (2020), que avaliou medidas de
estado e trago de ansiedade, afeto positivo e negativo, estresse (percebido e cortisol
plasmatico) e estado e traco de mindfulness de 69 estudantes universitarios brasileiros,
sauddveis sem experiéncia com meditacdo. Os resultados da pesquisa demonstram que,
ap6s um treino de meditacdo mindfulness de 30 minutos durante 3 dias, os individuos
com alto traco de mindfulness apresentaram menores niveis de estado e traco de ansiedade
e de estresse percebido, bem assim que o aumento do estado de mindfulness intercedeu o

aumento no afeto positivo e a reducdo do estresse.
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Creswell et al. (2014), por sua vez, demonstraram que 3 dias de treinamento em
meditagdo mindfulness (25 min/dia) ja foram capazes de reduzir a reatividade
autorrelatada ao estresse psicologico do Trier Social Stress Test em estudantes
universitarios. O estudo ainda revelou que o mesmo efeito de reducao do estresse pode
ser percebido nos participantes que possuiam maiores niveis de mindfulness disposicional
no inicio do estudo. Enquanto Zeidan et al. (2010) verificaram que um treinamento de
medita¢do mindfulness com duragdo de 4 dias (20 minutos/dia) demonstrou ser capaz de
aumentar a habilidade de atencdo sustentada e mindfulness disposicional, melhorar o
humor, reduzir a fadiga e os niveis de ansiedade de estudantes universitarios sem
experiéncia prévia em meditacao.

Ja Tang et al. (2009) avaliaram mudancas fisioldgicas de 40 estudantes de
graduacdo que participaram de um treinamento com pratica de meditagdo (20 min/dia)
com duragdo de 5 dias. Como resultados, os autores verificaram que em rela¢do ao grupo
controle de relaxamento, o grupo de meditacdo apresentou reacdes fisiologicas
significativamente melhores, como a redugdo na frequéncia cardiaca — na resposta de
condutancia epitelial e na frequéncia respiratoria toracica —, além do aumento da
amplitude respiratoria abdominal e da atividade parassimpdtica (indice HF) durante o
treinamento.

Carpena, Tavares e Menezes (2019) investigaram sintomas de depressdo e
ansiedade de estudantes universitarios brasileiros sem experiéncia prévia com meditagao,
dos quais 29 passaram por um treino de meditacdo de 6 reunides semanais consecutivas,
com sessoes de 30 minutos de meditacdo, sendo que 27 serviram para controle. Os
resultados demonstraram que, ap6s o treino de meditagdo focada, os estudantes que
meditaram apresentaram reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo em comparagao
aos do grupo controle que apresentaram elevacdo. A reducdo dos sintomas ainda foi
percebida em follow-up de 6 meses (sintomas de ansiedade e depressdo) e de 12 meses
(sintomas de ansiedade) para aqueles que continuaram a meditar.

Patel et al. (2018) avaliaram o efeito da técnica de meditagdo baseada em yoga
‘Mastering Emotions Meditation Technique’ nos niveis de regulacdo emocional,
autocompaixado e mindfulness disposicional em 72 estudantes universitarios de 18 a 25
anos. Todos os participantes foram submetidos a meditacdo por 45 minutos por dia,
durante 2 semanas. Os resultados mostraram um aumento significativo nos niveis de

reavaliacdo cognitiva, afeto positivo, autocompaixdo e mindfulness disposicional,
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juntamente com uma redugao significativa nas pontuacdes de afeto negativo e supressao
expressiva apos a pratica de meditacdo em comparag@o ao niveis antes de linha de base.

Em pesquisas com intervengdes de longo prazo, temos que a intervengdo com
meditacdo se da por meio de retiros mais longos, durando até meses. Esse tipo de pesquisa
¢ o mais escasso na literatura, sendo que estudos de longo prazo tornam possivel
evidenciar os efeitos da meditagdo ao longo de diferentes condi¢des e ao longo do tempo.
Como exemplo, temos o estudo de Orzech et al. (2009), que revelou que a pratica intensa
de meditacdo mindfulness (10-12 horas de meditacdo formal/dia, durante 30 dias) foi
capaz de aumentar o nivel de mindfulness disposicional e de descentramento de
meditadores com muitos anos de pratica (M=13.54; DP=8.91,) em comparagdo com um
grupo controle de lista de espera de ndo meditadores.

Lumma, Kok e Singer (2015) demonstraram que técnicas meditativas com
diferentes requisitos cognitivos e atencionais apresentam padroes autonomicos diferentes
ao longo de um protocolo de treinamento de trés meses. Em seu estudo, os autores
compararam indices da alta frequéncia da VFC, medidas subjetivas de esfor¢o e satisfacdo
em 156 individuos sem experiéncia com meditagcdo, os quais foram submetidos a trés
técnicas meditativas diferentes durante um treinamento de 91 dias. Como resultado, foi
identificado marcadamente um aumento da frequéncia cardiaca e uma diminui¢do da
atividade parassimpatica (HF) no treinamento das meditacdes “Compaixao-Amorosa” e
‘Observing-thoughts’ em comparacgao a meditacdo “Breathing meditation”. Tal resultado
demonstra que habilidades metacognitivas treinadas em tipos de diferentes de meditagao
podem ser associadas a padrdes de excitagdo e modulacao psicofisiologica especificos.

Ja, a pesquisa longitudinal com yoga de Lin et al. (2015), verificou a VFC (RR,
HF, LF), o estresse laboral e o estresse subjetivo de 60 profissionais de saude mental, dos
quais 30 compuseram o grupo experimental de 12 semanas de yoga (60min/sessdo 1
vez/semana) e 30 integraram o grupo controle de hora do cha. Como resultado, a pesquisa
demonstrou que o grupo de yoga experimentou uma redugdo significativa no estresse
relacionado ao trabalho e um aumento significativo da adaptagdo ao estresse, sendo que
apenas os participantes do grupo de yoga revelaram um aumento na atividade do nervo
autondmico a partir da 6* semana do estudo e no pos-teste (12* semana).

Dessa forma, percebe-se que apesar da diversidade das técnicas meditativas e suas
especificidades, fato que dificulta a sistematizacdo dos achados cientificos, podemos
entender que a pratica de medita¢do permite treinar formas especificas de aten¢ao e assim

propiciar insights que possivelmente contribuem para uma melhor regulacdo de processos
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relacionados a saude (Dahl et al., 2015). Todavia, os estudos apresentados nao sao
conclusivos acerca de como as habilidades metacognitivas treinadas durante a meditagao,
assim como diferentes quantidades prévias de pratica meditava estdo associadas tanto a
excitacdo quanto a inibicdo da atividade autonomica, bem assim como esses resultados
podem ser associadas a melhorias na reatividade emocional, fatores que merece maior

exploragdo.

4. METODO

4.1.Caracterizacao e Delineamento da Pesquisa

Essa pesquisa se caracterizou por um estudo de abordagem quantitativa, com
delineamento quasi-experimental, no qual foram avaliados trés grupos: meditadores
experientes; meditadores iniciantes; e grupo controle (de nao praticantes de meditacao).
Segundo Shaughnessy, Zechmeister e Zechmeister (2012), tal delineamento ¢ adequado
para pesquisas com experimentos quando existem pouco sujeitos disponiveis, quando se
propde aumentar a sensibilidade do experimento ou quando se busca avaliar as mudancas
do comportamento dos individuos ao longo do tempo, cenérios esses que circunscreveram
o presente estudo.

Foram investigados, como desfechos priméarios, a VFC por meio dos indices
HR1/min; RRms; SDNNms; RMSSDms; LF/HFms?; LFms? ¢ HFms?, todos mensurados
antes, durante e apds a intervencdo (com a sessdo de meditacdo para os praticantes de
meditagdo, e com a tarefa de caga palavras para o grupo controle). Como desfechos
secundarios, foram avaliadas a quantidade da intensidade e frequéncia com que as pessoas
vivenciam emocgdes (afeto positivo e negativo) e as diferengas do trago de mindfulness
antes de cada interveng¢do, igualmente nos trés grupos.

Variaveis individuais também foram registradas para controle, a saber, dados
sociodemograficos e, para os meditadores, caracterizacdo da quantidade e do tipo de
pratica meditativa, além de uma autoavaliagdo da qualidade da meditacao realizada no

experimento.

4.2.Participantes
Devido a auséncia de estudos que tenham avaliado os desfechos pesquisados em
contraste com a pratica de meditacdo, ndo foi possivel obter um parametro confiavel para

embasar um célculo amostral. Dessa forma, a presente amostra ¢ ndo probabilistica,
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selecionada de forma intencional e em conformidade com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Foram somente incluidos na pesquisa participantes entre 18 e 45 anos de idade,
sem diagnostico prévio de doencgas neuroldgicas, afasias, que nao utilizavam
medicamentos neurologicos e/ou vasculares e/ou pulmonares, nao fumantes, sem o
diagnoéstico de doenga de Chagas, diabete Mellitus e asma, bem assim sem disfungdo
autonoma previamente diagnosticada. Critérios estes que foram verificados por meio do
autorrelato realizado no questionario sociodemografico (Apéndice 2).

Os motivos de tais critérios, permearam o fato de o presente estudo fazer parte de
um projeto maior que, além de analisar os presentes parametros, também utilizava
parametros vocais para verificar a regulagdo emocional. A natureza de tais critérios no
projeto, por sua vez, se deu devido a capacidade de tais diagnosticos e condi¢des clinicas
influenciarem o funcionamento autondmico e neural de formas que fugiriam ao controle
da pesquisa.

No grupo de praticantes de meditacdo, foram incluidos individuos cuja pratica
meditativa principal abrangesse alguma técnica de atencdo focada (AF) ou
monitoramento aberto (MA), como definido por Lutz et al. (2008). Vale ressaltar que
apresentou-se como requisito o fato do meditador possuir uma experi€éncia minima de 6
semanas de pratica de meditacdo, tendo em vista que o estudo de Menezes et al. (2013)
evidenciou que uma intervenc¢do de seis semanas de pratica de meditagdo ¢ capaz de
promover melhora na regulacdo emocional e atencional. No grupo controle, por seu turno,
foram incluidos participantes sem nenhuma experiéncia prévia em meditacdo. Os
participantes foram pareados por sexo, idade e nivel socioecondmico e, os resultados aqui
apresentados, se referem a um total de 55 participantes, sendo 46 praticantes de meditagdo
e 9 do grupo controle.

Posteriormente, os 46 participantes praticantes de meditagdo, foram
caracterizados quanto sua experiéncia conforme o numero de horas de pratica de
meditacdo ao longo da vida, dados que foram verificados por meio de um questionario
com perguntas relacionadas a pratica da meditagdo (Apéndice 3), sendo divididos em
experientes e iniciantes, a partir da mediana das horas de pratica de meditagdo, sendo que
tal metodologia foi baseada em estudos como os de Gamaiunova et al. (2019), Kral et al.
(2018) e Lutz et al. (2013).

A partir disso, os grupos sdo identificados como: a) meditadores experientes

(n=24) com mais de 500 horas de meditagdo; b) meditadores iniciantes (n=22) com menos
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de 500 horas de meditagdo; e ¢) grupo controle ativo de ndo praticantes de meditagao
(n=9). O niimero de participantes, especialmente do grupo controle, foi reduzido em

virtude da pandemia de Covid-19, a qual interrompeu a coleta.

4.3.Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram todos de natureza nao
invasiva e com permissdo para utilizagdo em pesquisas, sendo que os dados fisiologicos
referentes aos desfechos primarios foram coletados por meio de um monitor cardiaco e,
os dados subjetivos e descritivos referentes aos desfechos secundarios, foram coletados
por meio de escalas e questionarios de autorrelato. A ordem de aplicagao dos instrumentos

e sua descri¢do seguiu os procedimentos experimentais abaixo citados.

4.3.1. Triagem

- Questionario sociodemografico: instrumento de autorrelato com 20 questdes
abertas, fechadas e de multipla escolha, criado especificamente para o presente estudo a
fim de mensurar variaveis individuais e informac¢des acerca da idade, sexo, escolaridade,
naturalidade, renda mensal familiar, condicdo de saude, uso de substancia e uso de
medicacao (Apéndice 2).

- Questionario sobre a pratica de meditacido: instrumento de autorrelato com
13 questdes abertas, fechadas e de multipla escolha, criado especificamente para o
presente estudo a fim de mensurar caracteristicas da experiéncia prévia com meditagao
do grupo de meditadores. Com esse instrumento foram coletadas as informacdes sobre o
tempo, frequéncia, duracdo média da sessdo, caracteristicas operacionais da propria
técnica pratica de meditacdo e elementos complementares relacionados a pratica de
meditagdo (Apéndice 3).

4.3.2. Desfechos primarios

- Indices da VFC: os parametros fisiologicos (a saber HR1/min, RRms, SDNNms,
RMSSDms, LF/HFms?, LFms? e HFms?) foram coletados por meio do monitor de
frequéncia cardiaca Polar®, modelo S8101, que ¢ sensivel a atividade elétrica do coragdo,
permitindo registrar, de forma geral, o sinal de maior amplitude, o pico R, a frequéncia
cardiaca e variabilidade da frequéncia cardiaca, promovendo a mensuracao indireta do
sistema auténomo (atividade simpatica e parassimpatica do sistema nervoso autdnomo).

Para adquirir o sinal dos intervalos R-Rms, foi realizado o registro cardiaco por meio de
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uma cinta cardiaca polar posicionada no térax do participante, umidificada com agua e

acoplada ao sensor de frequéncia cardiaca.

4.3.3. Desfechos secundarios
- Escala de Afeto Positivo e Negativo (PANAS) (Anexo 1): escala de autorrelato
Likert de 5 pontos com 40 itens que avalia o afeto positivo e negativo. Com os extremos
de 1 (“nem um pouco”) e 5 (“extremamente’’), quanto mais proximo de cinco, mais o item
descreve o participante e, quanto maior o escore, maior o afeto. A validacao brasileira
mostrou o alfa de Cronbach de 0,88 para afetos positivos e alfa de Cronbach de 0,86 para

os afetos negativos (Giacomoni & Hutz, 1997).

- Escala de Mindfulness disposicional (MAAS) (Anexo 2): esta ¢ uma escala de
autorrelato que avalia as diferencas individuais no trago de mindfulness ao longo do tempo
na vida cotidiana. Possui 15 itens que sao respondidos em uma escala Likert de 6 pontos
que variam de “quase sempre” (1) a “quase nunca” (6) no que tange a percep¢ao da
experiéncia. A validagdo brasileira mostrou alfa de Cronbach de 0,83 (Barros, Kozasa,

Souza, & Ronzani, 2015).

- Escala de autoavaliacio da sessdo de meditacdo (Apéndice 4).: escala
analogica criada especificamente para o estudo, a fim de registrar para controle como o
participante dos grupos de meditacdo identificava a técnica de meditagdo realizada no
experimento e como avaliava o seu desempenho na sessdo de pratica de meditagdo
realizada. A escala de dez pontos vai do ‘0’ a “10’°, sendo que quanto maior a pontuagao,

melhor a qualidade da pratica

4.4.Procedimentos de coleta e registro dos dados

A coleta de dados foi conduzida na Universidade Federal de Santa Catarina —
Florianopolis. Os participantes foram recrutados via cartazes, e-mail, redes sociais e
socializacdo da pesquisa para a comunidade, sendo convidados a participar conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Os interessados entdo entraram em contato com o
pesquisador, o qual verificou a elegibilidade conforme os critérios de inclusdo. Dada a
confirmacao, foi agendado um horario para a coleta de dados, a qual ocorreu de forma
individual em sala preparada para a coleta localizada na Radio UFSC do Centro de

Jornalismo da Universidade no campus Trindade.
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Ao chegar ao local do experimento, era apresentado ao participante o TCLE e,
apos a leitura conjunta com pesquisador, caso houvesse concordancia, 0 mesmo era
assinado, confirmando a participa¢do na pesquisa. Em seguida, eram apresentados os
instrumentos e o monitor de frequéncia cardiaca Polar® — com a cinta cardiaca —, os quais
verificaram os parametros fisioldgicos de forma ininterrupta até¢ o fim da coleta, que
foram aplicados de acordo com os procedimentos pré e pos-tarefa. A duragdo aproximada
média desta parte foi de 5 minutos.

4.4.1. Procedimentos de coleta de dados

- Procedimentos pré-tarefa: apos confirmada a participagdao na pesquisa, foram
aplicados, para todos os participantes e na seguinte ordem: o questionario
sociodemografico, o PANAS e a MAAS. Para o grupo de meditadores, o questionario
sobre a pratica de meditacao (Apéndice 3) também foi aplicado. Em seguida, foi colocada
a cinta cardiaca — umedecida — no torax do participante, o qual recebia informacgdes de
como proceder nas etapas do experimento.

Nessa etapa, todos os participantes se encontravam na postura estavel, mantendo
a coluna ereta, os olhos abertos, em siléncio e sentados na cadeira. Esse registro da VFC
ocorreu, em repouso e durante 06 minutos (RRrepousol), sendo que, apos seu término,
dava-se inicio aos procedimentos especificos da intervencao de acordo com o grupo. O

tempo médio dessa etapa completa foi de 26 minutos.

- Procedimentos da tarefa de interven¢ao: para o grupo de meditadores, a tarefa
envolvia uma meditacao guiada, a qual compreendeu uma meditacdo sentada e silenciosa,
focada na respira¢do natural do participante. A postura do participante foi sentada (na
cadeira ou no chdo, de acordo com a preferéncia do mesmo), mantendo a coluna ereta e
os olhos entre abertos ou fechados, de acordo com a sua preferéncia. A meditagdo contou
com as orientagdes gerais que eram igualmente fornecidas, no seu inicio, para todos os
participantes (Apéndice 5). Essa etapa teve duracao de 20 minutos ininterruptos, nos quais
o segundo registro da VFC foi adquirido (RRmeditacao).

No grupo controle, no entanto, a tarefa foi de caga palavras (Anexo 3), sendo
apresentado e requerido do participante que encontrasse quantas palavras fossem
possiveis, frisando que o mesmo ndo tinha cunho avaliativo e que a quantidade de
palavras encontradas ndo influenciaria nas medi¢des ou resultado. Aqui, o participante
também ficou em siléncio, sentado, com a respiragdo natural e coluna ereta. Foi

combinado que ao término do caga-palavras, o participante sinalizaria ao pesquisador e
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outro caca palavras lhe seria providenciado. Essa etapa também teve duragdao de 20
minutos ininterruptos, nos quais o segundo registro da VFC também foi adquirido

(RRmeditagao).

- Procedimentos poés-tarefa: apos terminadas as intervencdes, em ambos os
grupos, foi registrado o segundo repouso, de mesma duragdo e operacionalizacdo, que o
primeiro previamente descrito, configurando o terceiro registro da VFC (Rrrepouso2).
Posterior ao segundo repouso, os participantes do grupo de meditagdo responderam a
escala de autoavaliagdo da meditacao (Apéndice 4). Ao final, a cinta cardiaca foi retirada
do torax do participante e o experimento foi entdo encerrado, colocando a equipe a
disposi¢ao dos participantes para esclarecimento de duvidas. Essa etapa durou em média
8 minutos. A duracdo média de coleta foi de uma 1 hora para os meditadores e 50 minutos

para os grupo controle.

4.4.2. Tratamento dos dados

Para a andlise da VFC antes da sessdo de meditacao (RRrepousol), durante e apds
a sessao (RRrepouso2), os dados foram gerados e salvos em um arquivo #xt com o valor
dos intervalos RR(s). Os dados foram entdo exportados para Kubios HRV Analysis
Software, que ¢ um software desenvolvido para executar diferentes analises da VFC
(analise no dominio do tempo, dominio da frequéncia e andlise ndo linear).

O processamento desses dados foi realizado por meio do Kubios HRV com
redugdo de artefato médio, remocao do trend componentes por meio do smooth priors
method (lamba 500fc=0.035hz), com interpolacdo RR de 4Hz, janela espectral FFT de
2048(s), 25% overlap window, 16 AR order model spectrum com uso de fatoracao.

Os indicadores da atividade cardiaca coletados de forma ininterrupta ao longo da
tarefa, foram entdo selecionados nos seguintes tempos para analise: os 5 ultimos minutos
de linha de base (RRrepousol); os 20 minutos de medita¢do; os 10 primeiros minutos de
medita¢do; os 10 tltimos minutos de meditagdo; e os tltimos 5 minutos de repouso pos-
tarefa (RRrepouso2). Os indices da VFC foram normalizados pelo valor do estado de
RRrepousol, a fim de diminuir as diferengas individuais. Desta forma, os indices da VFC
e da respiragao registrados para o RRrepousol nao foram utilizados na andlise estatistica,
uma vez que serviram para normalizar os indices das outras etapas de registro, ou seja,
foram realizadas subtragdes do resultado pré-tarefa (linha de base) pelo periodo durante

e pos-tarefa.
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4.4.3. Procedimentos de analises estatisticas

Todos os dados foram organizados e tabulados numericamente com auxilio do
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20.0), adotando um
nivel de a < 0.05 e um intervalo de confianga de 95%. Ap0s a tabulagdo e conferéncia do
banco de dados, as andlises descritivas de desfechos categdricos foram realizadas por
meio de frequéncias absolutas e relativas e, para varidveis numéricas, foi utilizada média
(ou mediana) e desvio-padrao.

Foram buscadas inconsisténcias nos dados e valores desviantes por meio de
gréaficos de caixa. As varidveis mensuradas em nivel categérico foram analisada por meio
de analises de significancia com teste exato de Fischer. A distribuicdo das variaveis
mensuradas em nivel intervalar, foi analisada por meio de histogramas e testada por meio
do teste de normalidade de kolmogorov-smirnoff. Os resultados de tais analises revelaram
ser adequado o uso de testes nao paramétricos, os quais foram utilizados, uma vez que as
suposi¢des de normalidade e homogeneidade de varidncias ndo foram atendidas em
funcdo dos tamanhos amostrais.

Para as analises dos desfechos primarios da VFC, em vista da ndo contemplagado
dos pressupostos de normalidade, foram utilizados para as andlises os testes ndo
paramétricos de Friedman, coeficiente de concordancia de Kendall para calcular o
tamanho de efeito, teste de Kruskall-Wallis, teste de Mann- Whitney e correlacdes de
Spearman, com nivel de significancia de .05 e um intervalo de confianc¢a de 95%.

A partir da observacdo dos dados descritivos, referentes aos periodos durante a
tarefa (10 primeiros minutos e 10 minutos finais) e o periodo de repouso ap0s a tarefa, se
conseguiu observar diferencas entre os valores nos trés grupos. Dessa forma, a fim de
verificar se tais desfechos eram estatisticamente significativos, foi realizado o teste de
Friedman para comparar cada indice da VFC entre as etapas (primeiros 10 minutos de
tarefa, ultimos 10 minutos de tarefa e repouso apos a tarefa) em cada grupo (meditadores
experientes, meditadores iniciantes € grupo controle), assim como entre as etapas
referente ao tempo total da tarefa e o repouso apos a tarefa em cada grupo (meditadores
experientes, meditadores iniciantes e grupo controle).

Além destas analises de grupo, também foram realizados, por meio do teste
Kruskall-Wallis, testes de comparagdes entre pares (meditadores experientes,
meditadores iniciantes e nao meditadores), com os indices da VFC para cada intervalo de

tempo. Subsequentemente, foram realizadas comparagdes por pares de grupos com o teste
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Mann-Whitney, para as mesmas variaveis entre o grupo de meditadores experientes e o
grupo controle, € o grupo de meditadores iniciantes e o grupo controle.

Para realizar as correlagdes de Spearman, foram computados os indices da VFC e
os valores dos desfechos secundarios. Assim, as seguintes correlagcdes foram conduzidas:
indices da VFC para os 3 grupos e afeto positivo e negativo; indice da VFC e mindfulness
disposicional para os trés grupos; indices da VFC correlacionado com o tempo de pratica
(somente para os meditadores); o afeto positivo e afeto negativo com o tempo de pratica
(somente para os meditadores); mindfulness disposicional com o tempo de pratica
(somente para meditadores).

Os desfechos secundarios (afeto positivo e afeto negativo e mindfulness
disposicional), foram analisados na comparagdo entre grupos (meditadores experientes,
meditadores iniciantes e grupo controle) com o teste Kruskall- Wallis, e com comparagdes
subsequentes por pares de grupos com o teste Mann-Whitney. Os resultados sdo

apresentados por andlise e desfecho na sessao relacionada a resultados.

4.5.Procedimentos Eticos

A presente pesquisa foi um brago da pesquisa de pds-doutorado intitulada “A
relagdo entre medita¢do, regulagdo emocional e expressoes vocais”, a qual estava sob
supervisao da professora orientadora deste pesquisador. A pesquisa na qual a presente
proposta se pauta, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, obtendo sua aprovacdo em 09 de novembro
de 2018 sob o CAAE: 02047618.5.0000.0121 e sendo registrado no sistema SIGPEX da
UFSC sob o nimero 201823182.

Todos os dados foram coletados de forma presencial em uma uUnica etapa e,
somente e apds concordancia e assinatura do participante do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndicel). Os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e sobre seu carater nao invasivo e voluntario, visto que a pesquisa
ndo apresentava riscos € danos aos participantes, sendo que os mesmos poderiam desistir
em qualquer momento do experimento. Esta pesquisa foi conduzida atendendo os
parametros éticos conforme a resolugdo CNS n°® 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho

Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS
5.1. Caracterizac¢io dos participantes

Este estudo contou com a participa¢do de 55 individuos ao total, sendo a média
etaria 33,04 anos (DP=6,73) e 40 (72,7%) participantes afirmando ser do sexo feminino.
Do total, 49 (89%) residiam em Florianopolis — SC no momento da pesquisa, sendo o
restante moradores da regido metropolitana da capital (04 residiam em Sao José, e 02
residiam em Palhoga).

Acerca da saude geral dos participantes, todos afirmaram nao possuir diabete
mellitus ou doenca de chagas, ja 2 (3,6%) afirmaram possuir asma, sendo que somente
um participante afirmou o uso atual de corticoide. Em relacdo a horas de sono por noite,
25 (45,5%) afirmaram dormir em média 08 horas por noite, ja 17 (30,9%) dormiam em
média 07 horas por noite, e 10 (18,2%) afirmaram dormir em média 06 horas por noite.

Acerca da presenca de doenca psiquidtrica e/ou neurologica diagnosticada, 51
(92,7%) participantes afirmaram ndo possuir qualquer diagnéstico de doenga psiquiatrica
e/ou neurologica. Todavia, 04 (7,2%) participantes afirmaram possuir diagnostico
confirmado de doengas psiquidtricas, sendo desses, 02 diagnostico de transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade, e 02 diagndstico de transtorno de ansiedade/transtorno
obsessivo compulsivo. Dos 04 participantes que possuem diagnostico atual de doencas
psiquiatricas, somente os 02 participantes com transtorno de ansiedade/transtorno
obsessivo compulsivo fazem utilizacdo continua de medicacdo psicotrdpica
(antidepressivo).

A respeito do uso de algum tipo de droga ndo prescrita por médico
(ilicitas/maconha, cocaina, crack, outras substancias quimicas) nos ultimos seis meses
prévios a pesquisa, 51 (92,7%) participantes afirmaram nao ter utilizado nenhuma,
enquanto 04 (7,3%) participantes afirmaram ter utilizado alguma droga ndo prescrita no
periodo prévio a pesquisa. Sobre a escolaridade dos participantes, tem-se que 39 (70,9 %)
possuem poés-graduacgao, 07 (12,7%) possuem ensino superior completo, e 06 (10,9%)
participantes possuiam o ensino superior incompleto. Em relacgdo a atividade ocupacional
dos participantes, 23 (41,8%) afirmaram ter uma jornada média de 08 horas/dia, ja 07
(12,7%) possuiam uma jornada de 10 horas/dia, e 06 (10,9%) possuiam uma jornada de
06 horas/dia.

No que se refere a renda familiar mensal, a maioria dos participantes 18 (32,7%)
possuem aproximadamente uma renda familiar mensal entre 3 e 7 salarios-minimos,

seguidos por 14 (25,5%) com renda entre 10 e 20 salarios-minimos, e¢ 13 (23,6%) que
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possuiam renda familiar mensal aproximadamente entre 7 e 10 saldrios-minimos.
A renda familiar mensal mais baixa pertence a 1 (1,8%) participante, cuja renda ¢ de
aproximadamente 1 saldrio-minimo, ja os valores mais altos pertencem a 3 (5,5%)
participantes cujas rendas familiares de cada um ultrapassam o valor de 20 salérios-
minimos.

Os dados citados acima se referem aos participantes de forma geral, sendo que
analise com o teste de Kruskall-Wallis mostrou que os grupos nao apresentaram diferencas
significativas quanto a idade [y 2 (2) = 5.47, p=.06], com mean rank de 33.73 para os
meditadores experientes, 23.75 para os meditadores iniciantes e 23.11 para o grupo controle.
O teste exato de Fisher também ndo mostrou diferencas entre grupos para o sexo (Fisher =
3.008, p=.23), escolaridade (Fisher = 8.73, p=.27) ou renda (Fisher = 4.41, p=.98). Assim

os dados a seguir sdo apresentados por grupo.

5.1.1. Grupo de Meditadores

Do total de 46 participantes, 35 (76,1%) sdo do sexo feminino, e a média de idade
dos participantes ¢ de 33,41 anos (DP=6,4). Acerca da satide geral dos praticantes de
meditagdo, 02 (3,6% da amostra total do estudo) afirmaram possuir asma, sendo que
também deve ser ressaltado que o participante usuario de corticoide também ¢ meditador
e ndo asmatico. Em relagdo a horas de sono por noite, 21 (45,7%) afirmaram dormir em
média 08 horas por noite, ja 15 (32,6%) dormiam em média 07 horas por noite, e 08
(17,4%) afirmaram dormir em média 06 horas por noite.

Sobre a presenca de doenga psiquiatrica e/ou neurologica diagnosticada, 43
(93,5%) meditadores afirmaram nao possuir qualquer diagndstico de doenga psiquiatrica
e/ou neuroldgica. Todavia, 03 (6,5%) afirmaram possuir diagnodstico confirmado de
doengas psiquiatricas, sendo desses, 02 diagndstico de transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade, e 01 diagnodstico de transtorno de ansiedade/transtorno obsessivo
compulsivo. Dos meditadores que possuem diagndstico atual de doencgas psiquiatricas,
somente 01 faz utilizacdo continua de medicag¢do psicotropica (antidepressivo) para o
tratamento de ansiedade/transtorno obsessivo compulsivo.

A respeito do uso de algum tipo de droga ndo prescrita por médico
(ilicitas/maconha, cocaina, crack, outras substancias quimicas) nos ultimos seis meses
prévios a pesquisa, 04 (8,7%) afirmaram ter utilizado alguma droga ndo prescrita no
periodo prévio a pesquisa, enquanto 42 (91,3%) afirmaram nao ter utilizado.

Dos 46 participantes, 35 (76,1%) tem como nivel de escolaridade a p6s-graduacio,

05 (10,9%) possuem ensino superior completo, e também 05 (10,95) possuiam ensino
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superior incompleto. Em relagdo a atividade ocupacional dos meditadores, 20 (43,5%)
afirmaram ter uma jornada de em média 08 horas/dia, ja 07 (15,2%) possuiam uma
jornada de 10 horas/dia, e 06 (13%) possuiam uma jornada de 06 horas/dia.

No que se refere a renda familiar mensal, a maioria dos meditadores 15 (32,6%)
possuem aproximadamente uma renda familiar mensal entre 3 e 7 saldrios-minimos,
seguidos por 11 (23,9%) com renda entre 10 e 20 saldrios-minimos, ¢ 10 (21,76%) que
possuiam renda familiar mensal aproximadamente entre 7 ¢ 10 saldrios-minimos. Vale
ressaltar que tanto a renda familiar mensal mais baixa (aproximadamente 1 salario-
minimo), como as mais altas (ultrapassando o valor de 20 salarios-minimos), pertencem
a integrantes do grupo de meditadores.

No que tange os habitos relacionados a pratica de meditacdo, tem-se que a média
de meses de pratica de medita¢do do grupo experientes foi de 71.67 (DP= 57.09), com
duragdo média de cada sessdao de 22.46 (DP=9.03) minutos ¢ com a média de horas de
pratica de 6768.7 (DP= 9579.35) durante a vida. Ainda, 18 (37,1%) dos meditadores
relataram praticar meditacdo todos os dias durante a semana, 08 (17,4%) relataram
meditar 03 dias por semana, ¢ a menor quantidade de dias de meditagdo por semana foi
de 02 dias com 05 (10,9%) participantes. Em relacdo a duracdo de cada sessdo de
meditagdo, 13 (28,3%) participantes afirmaram que sua sessdo dura em média 20 minutos,
10 (21,7%) 15 minutos e 9 (19,6%) participante meditam em sessdes de 30 minutos. O
menor tempo de duracdo por sessdo foi de 9 minutos com 1 (2,2%) participante, € a maior
duragdo foi de 45 minutos com 1 (2,2%) participante.

Do total de meditadores, 28 (60,9%) relataram praticar usualmente meditagao da
categoria aten¢do focada (ex: meditagdo focada na respiragdo, foco em um mantra, etc),
enquanto 12 (26,1%) praticavam meditacdo da categoria de monitoramento aberto (ex:
vipassana, meditacdo mindfulness, etc). Ainda, 35 (76%) meditadores afirmaram seguir
alguma tradi¢do especifica que sustenta a sua pratica de meditagdo, e 29 (63%) afirmaram
ja ter participado de retiros que envolveram a pratica meditativa.

A fim de caracterizar os grupos por quantidade de experiéncia prévia com
medita¢do, foi calculada a mediana das horas de pratica de meditagao (mediana=500),
sendo que aqueles praticantes de meditacio com menos de 500 horas foram
caracterizados como iniciantes, € os praticantes com a mediana igual ou superior a 500
horas foram caracterizados como experientes para este estudo.

Dessa forma, em relagdo a quantidade de pratica de meditacdo, tem-se que a média

de meses de pratica de meditagdo do grupo experientes foi de 71.67 (DP= 57.09), com
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duragdo média de cada sessao de 22.46 minutos (DP=9.03) e média de horas de pratica
de 6768.7 (DP=9579.35) durante a vida. Ja o grupo de meditadores iniciantes apresentou
amédia de meses de pratica meditativa de 22.73 (DP=13.81), com dura¢ao de cada sessdo
de 20 minutos (DP=8.80) e média de horas de pratica de 148.86 (DP= 108.78.35) durante
a vida.

Ja em relagdo a participacdo de retiros, o grupo de meditadores experientes
participou em média de 4.92 retiros (DP = 5.03), enquanto o grupo de meditadores
iniciantes participou em média de 1.67 retiros (DP = 2.45). O retiro com maior nimero
de dias relatado pelos meditadores experientes foi de 7.50 dias (DP = 9.40), enquanto o
dos meditadores iniciantes foi de 6.00 dias (DP = 11.45).

As analises pelo teste Mann-Whitney indicaram diferenca entre o grupo de
meditadores experientes € o grupo de meditadores iniciantes para a quantidade de meses
de pratica de meditagdo U (Nmeditadores experientes = 24, Nmeditadores iniciantes =
22) = 87.50, z = -3.75, p < .001), para horas de pratica de meditagdo durante a vida U
(Nmeditadores experientes = 24, Nmeditadores iniciantes =22)=.00,z=-5.73, p<.001),
e para o numero de retiros U (Nmeditadores experientes = 24, Nmeditadores iniciantes =
22)=153.00,z=-2.33, p <.02).

Ja o teste Mann-Whitney ndo mostrou diferenga estatisticamente significativas
entre os dois grupos no que se refere a média de minutos da sessdo da pratica meditativa
e a média de dias de maior duracdo de retiro ndo apresentaram diferencas (p > .05), e o
aos tipos de meditagdo praticado (p =.38). Os dados sociodemograficos e da pratica de

meditacdo de cada grupo sdo assim apresentados de forma individual.

5.1.1.1. Grupo de Meditadores Experientes

Do total de 46, o grupo de meditadores experientes foi composto pelos 24
participantes que possuiam mais de 500 horas de meditacdo ao longo da vida. Desses 24,
20 (83,3%) se identificavam como do sexo feminino, e a média de idade dos participantes
¢ de 35, 5 anos (DP=6,8). Acerca da saude geral dos meditadores experientes, todos
negaram possuir asma, diabete mellitus, doenca de chagas, ou usar corticoide. Em relacao
a horas de sono por noite, 11 (45,8%) afirmaram dormir em média O8horas por noite, ja
07 (29,2%) costumam dormir em média 07horas por noite, e 05 (20,8%) afirmaram
dormir em média O6horas por noite.

Acerca da presenca de doenca psiquidtrica e/ou neurologica diagnosticada, 02

(8,3%) afirmaram possuir diagnostico confirmado de doengas psiquidtricas, sendo desses,
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01 diagnostico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, e 01 diagnodstico de
transtorno de ansiedade/transtorno obsessivo compulsivo o qual faz utilizacdo continua
de medicagdo psicotropica (antidepressivo) para o tratamento da doenga. A respeito do
uso de algum tipo de droga ndo prescrita por médico (ilicitas/maconha, cocaina, crack,
outras substancias quimicas) nos ultimos seis meses prévios a pesquisa, 02 (8,3%)
participantes afirmaram ter utilizado alguma droga ndo prescrita, enquanto (91,6%)
afirmaram nao ter utilizado.

Dos 24 participantes, 19 (79,2%) tem como nivel de escolaridade a pos-graduacao,
03 (12,5%) possuiam ensino superior incompleto. Em relagdo a atividade ocupacional
dos meditadores experientes 12 (50%) afirmaram ter uma jornada de em média 08
horas/dia, sendo que 03 (12,5%) possuiam uma jornada de 10 horas/dia, e também 03
(12,5%) possuiam uma jornada de 07 horas/dia. No que se refere a renda familiar mensal,
a maioria dos meditadores experientes 08 (33,3%) possuem aproximadamente uma renda
familiar mensal entre 3 e 7 salarios-minimos, seguidos por 06 (25%) com renda entre 10
e 20 salarios-minimos, ¢ 05 (20,8%) que possuiam renda familiar mensal
aproximadamente entre 7 e 10 salarios-minimos. Vale ressaltar que 02 dos integrantes
com as rendas mais altas (ultrapassando o valor de 20 salarios-minimos) sdo meditadores
experientes.

No que tange os habitos relacionados a pratica de meditagcdo, tem-se que 13
(54,2%) dos meditadores relataram praticar meditagdo diariamente durante os sete dias
da semana, 04 (16,7%) relataram meditar 03 dias na semana, e a menor quantidade de
dias de meditagdo por semana foi de 01 (4,2%) participante que relatou meditar 02 dias
na semana. Em relagdo a duragdo de cada sessao de meditacao, 07 (29,2%) participantes
afirmaram que sua sessdo dura em média 20 minutos, enquanto 06 (25%) meditadores
praticam por 15 minutos e também 06 (25%) meditam em sessdes de 30 minutos. Vale
ressaltar que a sessdo menor tempo de duragdo (9 minutos) e a sessao de maior duragdo
(45 minutos) ambas com 01 (4,2%) participante cada pertence a meditadores experientes.

Do total de meditadores experientes, 13 (54,2%) relataram praticar usualmente
medita¢do da categoria aten¢do focada (ex: meditagdo focada na respiragdo, foco em um
mantra, etc), enquanto 09 (37,5%) praticavam meditacao da categoria de monitoramento
aberto (ex: vipassana, meditacao mindfulness, etc) e 02 (8,3%) praticavam mentalizacdo
(ex: meditacao reflexiva, ou da compaixdo, ou com visualizagdo, etc). Ainda, 21 (87,5%)
meditadores afirmaram seguir alguma tradi¢do especifica que sustenta a sua pratica,

sendo que 14 (66,6%) seguem exclusivamente alguma tradi¢do do Yoga, 05 (23,8%)
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exclusivamente alguma linhagem do Budismo, e 02 (9,5%) afirmam seguir tanto tradi¢do
do Yoga quanto do Budismo, sendo que 17 (70,8%) afirmaram ja ter participado de retiros

que envolveram a pratica meditativa.

5.1.1.2. Grupo de Meditadores Iniciantes

Do total de 46 meditadores, o grupo de meditadores iniciantes foi composto pelos
21 participantes que possuiam menos de 500 horas de meditacdo ao longo da vida. Desses
21, 15 (71,4%) se identificavam como do sexo feminino, ¢ a média de idade dos
participantes ¢ de 30,9 anos (DP=5,1). Acerca da satde geral dos meditadores iniciantes,
todos negaram possuir diabete mellitus, doenga de chagas, ou usar corticoide, porém 02
afirmaram possuir asma. Em relacdo as horas de sono por noite, 10 (47,6%) afirmaram
dormir em média O8horas por noite, ja 07 (33,3%) costumam dormir em média 07horas
por noite, e 03 (14,3%) afirmaram dormir em média O6horas por noite.

Acerca da presenca de doenga psiquiatrica e/ou neuroldgica diagnosticada,
somente 01 (4,7%) afirmou possuir diagnostico confirmado de doenga psiquiatrica, sendo
esse o diagnostico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, ndo fazendo
utilizagdo continua. A respeito do uso de algum tipo de droga ndo prescrita por médico
(ilicitas/maconha, cocaina, crack, outras substancias quimicas) nos ultimos seis meses
prévios a pesquisa, 02 (9,5%) participantes afirmaram ter utilizado alguma droga nao
prescrita.

Dos 21 participantes ,15 (71,4%) tem como nivel de escolaridade a pds-graduacao
e 03 (14,3%) possuiam ensino superior completo. Em relagdo a atividade ocupacional dos
meditadores iniciantes 07 (33,3%) afirmaram ter uma jornada de em média 08 horas/dia,
sendo que 04 (19%) possuiam uma jornada de 10horas/dia, e também 04 (19%) possuiam
uma jornada de 09horas/dia.

No que se refere a renda familiar mensal, a maioria dos meditadores iniciantes, 07
(33,3%) possuem aproximadamente uma renda familiar mensal entre 3 e 7 salarios-
minimos, seguidos por 05 (23,8%) com renda entre 07 e 10 salarios-minimos, e 04 (19%)
que possuiam renda familiar mensal aproximadamente entre 10 e 20 salarios-minimos.
Vale ressaltar que o meditador com a renda familiar mensal mais baixa (aproximadamente
1 salario-minimo) assim como um meditador (dos trés) com as rendas mais altas
(ultrapassando o valor de 20 salarios-minimos) pertencem a esse grupo.

No que tange os habitos relacionados a pratica de meditacdo, tem-se que 05

(23,8%) dos meditadores relataram praticar meditagdo diariamente durante os sete dias
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da semana, ja 04 (19%) relataram meditar 03 dias na semana e também 04 (19%)
relataram meditar 02 dias na semana. A menor quantidade de dias de meditagdo por
semana foi de 02 (9,5%) participantes que relataram meditar 05 dias na semana.

Em relacdo a duracdo de cada sessao de meditacao, 06 (28,6%) meditadores
iniciantes afirmaram que sua sessdo dura em média 20 minutos, enquanto 05 (23,8%)
praticam por 10 minutos a sessdo, e 04 (19%) meditam em sessdes de 15 minutos. Vale
ressaltar que a sessdo menor tempo de duracdo foi 10 minutos, e a sessdo de maior duragao
foi de 40 minutos com 01 (4,8%) meditador.

Do total de meditadores iniciantes, 15 (71,4%) relataram praticar usualmente
meditagdo da categoria atengdo focada (ex: meditagcdo focada na respiragdo, foco em um
mantra, etc), enquanto 03 (14,03%) praticavam meditacdo da categoria de monitoramento
aberto (ex: vipassana, meditacdo mindfulness, etc) e 02 (8,3%) e também 03 (14,3%)
praticavam mentalizagdo (ex: meditacdo reflexiva, ou da compaixao, ou com
visualizacdo, etc). Ainda, 14 (66,7%) meditadores afirmaram seguir alguma tradi¢do
especifica que sustenta a sua pratica, sendo que 07 (50%) seguem exclusivamente alguma
tradicdo do Yoga, 03 (21,4%) exclusivamente alguma linhagem do Budismo, e 01
(7,14%) afirma seguir tanto tradi¢do do Yoga quanto do Budismo, sendo que 11 (52,4%)

afirmaram j4 ter participado de retiros que envolveram a pratica meditativa.

5.1.2. Grupo Controle

Dos 55 individuos ao total, 09 (16,3%) representam os individuos ndo praticantes
de meditagdo, cujos parametros servem de comparacdo para os meditadores. Os ndo
meditadores possuiam uma média etaria de 31,11 anos (DP=8,36) e 05 (55,6%)
participantes afirmaram ser do sexo feminino.

Acerca da saude geral dos participantes, todos afirmaram ndo possuir diabete
mellitus, doenca de chagas ou asma, e nenhum participante afirmou o uso atual de
corticoide. Em relacdo a horas de sono por noite, 04 (44,4%) afirmaram dormir em média
08horas por noite, ja 02 (22,2%) dormiam em média 07horas por noite, assim como 02
(22,2%) afirmaram dormir em média O6horas por noite.

Sobre a presenga de doenga psiquiatrica e/ou neuroldgica diagnosticada, somente
01 participante afirmou  possuir diagndstico de transtorno  psiquidtrico
(ansiedade/transtorno obsessivo compulsivo) fazendo utilizagao continua antidepressivo.
Ainda nenhum participante afirmou consumir algum tipo de droga ndo prescrita por

médico nos ultimos seis meses prévios a pesquisa.

65



Acerca da escolaridade dos participantes, tem-se que 04 (44,4 %) possuem pos-
graduacdo e 02 (22,2%) possuem ensino superior completo. Em relacdo a atividade
ocupacional dos participantes 03 (33.3%) afirmaram ter uma jornada de em média 12
horas/dia, assim como também 03 (33,3%) possuiam uma jornada de 08 horas/dia, e 02
(22,2%) possuiam uma jornada de 06 horas/dia. Ja no que se refere a renda familiar
mensal, a maioria dos participantes se mostrou bem estratificada, com 03 (33,3%)
possuindo aproximadamente uma renda familiar mensal entre 3 e 7 salarios-minimos,
seguidos por 03 (33,3%) participantes com renda entre 07 e 10 salarios-minimos, e
também 03 (33,3%) que possuiam renda familiar mensal aproximadamente entre 10 e 20

salarios-minimos.

5.2. Resultados acerca dos desfechos principais (VFC)

Sao apresentadas incialmente as anélises descritivas, acompanhadas das analises
ndo paramétricas dos indices da VFC. Todas estas variaveis foram analisadas para cada
condicdo e grupo. Os resultados dos testes de hipoteses foram mensurados durante e
depois da tarefa de intervengdo, sendo apresentados primeiramente os resultados
referentes ao periodo total da tarefa vs repouso final seguido dos resultados durante a
tarefa vs repouso final para todos os grupos.

Os resultados das analises descritivas de cada indice da VFC a partir do recorte de
tempo analisado (ver Tabela 3) demonstraram alteracdes tanto na condicao referente ao
tempo total da tarefa vs repouso final, como no inicio e fim da tarefa e o repouso final. A
fim de verificar se tais desfechos eram estatisticamente significativos, foi realizado o teste
de Friedman para comparar cada indice da VFC entre as etapas (periodo total da tarefa e
pos tarefa; e periodos durante a tarefa e pos tarefa) em cada grupo (meditadores
experientes, meditadores iniciantes e grupo controle). Posteriormente foi utilizado o
coeficiente de concordancia de Kendall para calcular o tamanho de efeito da tarefa nos
indices da VFC, e quando relevante o teste de Kruskall- Wallis e com comparagdes
subsequentes por pares de grupos com o teste Mann-Whitney assim como o teste de

correlagdes de Spearman.

66



Tabela 3

Andlise Descritiva dos Indices da VFC por Grupo e Etapa da Interven¢do

Recortes de tempo

Grupos indice Linha de base 10 min. iniciais 10 min. finais Tarefa total Repouso Final
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
HR 74,59 (11,35) 73,28 (10,49) 71,84 (9,77) 72,50 (9,53) 76,67 (12,68)
RR 822,85 (129,91) 834,85 (119,64) 849,54 (113,13) 841,35 (111,75) 800,53 (117,90)
Meditadores ~ SDNN 53,05 (27,91) 53,91 (25,30) 51,92 (23,79) 53,22 (24,18) 50,34 (25,46)
experientes RMSSD 42,69 (22,21) 42,17 (22,17) 40,88 (21,84) 42,01 (21,76) 39,96 (21,62)
(N=24) LF 1800,14  (2437,59) 2438,35 (2315,35) 1581,21 (1239,49) 2216,89 (2239,93) 1595,81 (1419,26)
HF 1066,53  (1299,10) 989,00  (1300,58) 760,66 (833,58) 901,29  (1153,07) 975,40  (1280,05)
LF/HF 4,02 (6,47) 6,77 (10,34) 7,91 (11,34) 6,67 (9,28) 2,78 (2,62)
HR 74,68 (11,17) 72,38 (8,94) 72,81 (9,72) 72,57 (9.441) 75,59 (11,96)
RR 1198,72  (1808,24) 840,66 (100,91) 837,42 (106,35) 838,81 (101,94) 821,62 (116,30)
Meditadores SDNN 55,11 (28,74) 63,10 (33,52) 63,58 (33,13) 63,63 (32,81) 62,54 (35,82)
iniciantes ~ RMSSD 44,95 (23,73) 47,84 (24,16) 48,64 (24,93) 48,39 (24,35) 45,42 (24,15)
(N=22) LF 1698,79  (1800,98) 3117,14  (4320,13) 2853,90 (3334,07) 2893,58 (3356,55) 3036,38 (5435,67)
HF 1093,07  (1297,52) 1424,70  (2522,71) 1423,29 (1784,08) 1267,12  (1428,51) 1242,70  (1725,65)
LF/HF 3,35 (4,38) 6,94 (12,62) 4,94 (7,78) 6,22 (12,07) 3,76 (4,46)
HR 79,24 (9,37) 79,16 (8,34) 80,79 (8,28) 79,98 (8,21) 80,13 (7,77)
RR 767,25 (96,93) 765,65 (83,21) 749,68 (77,54) 757,28 (78,76) 754,94 (72,02)
Grupo SDNN 38,00 (18,17) 35,03 (7,10) 36,61 (8,46) 35,72 (7,57) 39,53 (8,75)
controle RMSSD 27,58 (11,15) 27,61 (8,34) 26,61 (7,38) 27,13 (7,69) 29,65 (8,48)
(N=109) LF 771,54 (670,49) 692,73 (301,96) 814,49 (370,06) 783,05 (284,29) 896,27 (553.85)
HF 390,35 (255,92) 363,60 (188,04) 362,31 (214,84) 403,37 (237,94) 479,13 (285,64)
LF/HF 2,74 (2,45) 2,62 (1,79) 2,81 (1,65) 2,58 (1,74) 2,43 (1,54)
Nota: M= média. = desvio padrdo. HR = Frequéncia cardiaca; RR = intervalo RR; SDNN = atividade parassimpatica.

RMSSD = atividade parassimpatica, LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP; LF/HF = atividade simpatovagal.



5.2.1. Resultados comparando o tempo total da tarefa e o repouso final
dentro de cada grupo e entre grupos

Os resultados s3o apresentados seguindo a logica de tipo de andlise da VFC

(anélise do dominio do tempo e da frequéncia) em relacdo as condi¢des de tarefa total e

repouso final apds a tarefa dividida por grupo. Os resultados se referem primeiramente as

analises de Friedman, seguido de outras analises significativos. A Tabela 4 demonstra os

resultados acerca dos indices do dominio do tempo, enquanto a Tabela 5 demonstra os

resultados das analises com os indices do dominio da frequéncia.

Tabela 4
Andlise de Friedman dos Indices do Dominio do Tempo da VFC Entre o Tempo Total da
Tarefa e o Repouso Final

Estatistica descritiva dos indices da VFC* Chi quadrado

Grupos indice Tarefa total Repouso Final X2(1) P Kendall

M (DP) M (DP)

Meditadores HR 2,09 (5,54) -2,08 (5,72) 6,00 .014 25
experientes RR -18,49 (58,54) 22,32 (52,94) 6,00 .014 25
(N=24) SDNN -1,16 (15,47) 1,71 (11,56) 2,66 .102 A1
RMSSD .67 (13,18) 2,72 (8,83) .66 414 .02
HR 2,10 (5,51) .085 (4,92) 4,54 .033 .20

Meditadores — pr 359,91  (1777,44) 377,10 (1780,64) 4,54 033 .20

iniciantes

(N=22) SDNN -8,52 (15,94) -7,43 (13,16) 72 394 .03
RMSSD  -3,43 (12,36) -.46 (13,60) 2,90 .088 .13
HR -74 (3,61) -.88 (3,20) A1 739 011
CGOngle RR 9,96 (43,51) 12,31 (40,13) A1 739 012
(N =09) SDNN 2,28 (17,06) -1,53 (19,93) 2,77 .096 309
RMSSD 44 (7,69) -2,07 (8,65) 1,00 .317 Ad11
Nota. *referente a transformagao [valor na linha de base - valor do indice na etapa da intervencao];
M= média. DP = desvio padrio. X?*(1) = wvalor do chi quadrado (df)=I1.

HR = Frequéncia cardiaca; RR = intervalo de tempo entre os batimentos cardiacos;
SDNN = atividade parassimpatica. RMSSD = atividade parassimpatica.

Foram encontradas diferengas significativas entre o periodo de tarefa total e a pos-
intervencao somente nos indices HR e RR para ambos os grupos de meditadores.

No grupo dos meditadores experientes (n=24) o indice HR — que diz respeito ao
nimero de contragdes do coracdo (batimentos) por minuto (bpm) — sofreu um aumento
no periodo de repouso final pds-tarefa indicando que as duas condi¢des eram diferentes
Z[x 2 (1)=6; p=.014], com um mean rank da tarefa total de 1,75, e mean rank do repouso
final de 1,25. Esse resultado indica que durante a medita¢do a frequéncia cardiaca foi
menor que no periodo pos-tarefa. De forma inversa, como esperado, o indice RR referente

ao intervalo de tempo entre os proprios batimentos cardiacos apresentou um aumento no



periodo referente ao tempo total da tarefa e uma reducao no periodo de repouso final pos-
tarefa, indicando que as duas condi¢des eram diferentes Z[y 2 (1)= 6; p=.014], com mean
rank da tarefa total de 1,25, e mean rank do repouso final de 1,75 o que indica que durante
a meditacao a VFC foi que o periodo pos-tarefa.

No grupo dos meditadores iniciantes (n=22) o indice HR demonstrou um aumento
no periodo de repouso final pds-tarefa, indicando que as duas condi¢des sdo diferentes
Z[x 2 (1)=6; p=.014], com um mean rank da tarefa total de 1,73, e mean rank do repouso
final de 1,27 indicando que durante a meditagdo a frequéncia cardiaca foi menor em
relagdo ao periodo poés-tarefa. Ja em relagdo ao indice RR se observou um aumento no
periodo referente ao periodo de repouso final pds-tarefa, indicando que as duas condigdes
sdo diferentes Z[y 2 (1)= 6; p=.014], com mean rank da tarefa total de 1,27, ¢ mean rank
do repouso final de 1,73. Esse resultado indica que durante a meditagdo a VFC apesar de

maior em relagdo ao periodo pos-tarefa foi menor em relagao a linha de base.

Tabela 5

Andlise de Friedman dos Indices do Dominio da Frequéncia da VFC Entre o Tempo Total
da Tarefa e o Repouso Final

Estatistica descritiva dos indices da VFC* Chi quadrado
Grupos indice Tarefa total Repouso Final X2
M (DP) M (DP) 1) P Kendall

Meditadores ~LF  -416,74 (2118,16) 204,32  (2051,91) 4,16 .041 .17
experientes ~ HF 16523  (952,01) 91,12 (57339) 1,50 221 .06

(N =24) LF/HF  -2,64 (4,78) 1,24 (447 150 221 .06
Meditadores ~LF  -1194,78 (2249,97) -1337,58 (3920,19) .18 .670  .008
iniciantes HF -174,05  (928,15)  -149,62  (751,76) .18  .670  .008
(N=22) LF/HF  -2,86 (9,05) -41 (1,59) 72 394 .03
Grupo LF -11,50  (616,15)  -124,72  (781,70) .11 739 012
controle HF -13,02  (170,44)  -88,77  (189,17) 2,77 .096  .309
(N=109) LF/HF 15 (2,05) 30 (2,47) A1 739 012

Nota. *referente a transformagao [valor na linha de base - valor do indice na etapa da intervengao];
M= média; DP = desvio padrdo; X*(1) = valor do chi quadrado; (df)=1; LF = atividade
barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP; HF= atividade parassimpatica; LF/HF = atividade
simpatovagal.

Foram encontradas diferencas significativas somente no grupo dos meditadores
experientes (n=24), no indice LF — o qual indica a predominancia da atividade do reflexo
barorreceptor com influéncias mistas simpatica e parassimpatica — sendo que o mesmo
sofreu um aumento durante o periodo de tarefa em relacdo ao repouso final pos-tarefa,
indicando que as duas condicdes sdo diferentes Z[y 2 (1)=4,16; p=.041], com mean rank

da tarefa total de 1,29, e mean rank do repouso final de 1,71. Isso indica que o periodo de
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meditacdo sofre maior atividade barorreceptor com possivel influéncia

predominantemente parassimpatica em relagdo ao periodo de repouso.

5.2.2. Resultados comparando os tempos durante a tarefa e o repouso final

dentro de cada grupo e entre grupos

Os resultados s3o apresentados seguindo a logica de tipo de andlise da VFC
(andalise do dominio do tempo, da frequéncia e ndo lineares) em relagdo as condigdes de
tempo durante a tarefa (10minutos iniciais ¢ 10 minutos finais) e o repouso final apos a
tarefa, dentro de cada grupo. Os resultados das analises de Friedman tanto dos indices do
dominio quanto do dominio da frequéncia constam na Tabela 6.

No que diz respeito aos indices da analise do dominio do tempo da VFC, foram
encontradas diferencas significativas somente nos indices HR e RR somente para os
meditadores experientes (n=24), indicando que as condigdes da tarefa (meditagdo) e o
repouso final ap0s a tarefa sdo diferentes.

No indice HR, as analises revelaram (ver Tabela 6) que as condi¢des da tarefa e o
repouso apos a tarefa sdo diferentes Z[y 2 (2)= 10,58; p=.005], com mean rank dos 10
minutos iniciais 2,25; mean rank dos 10 minutos finais 2,29; e mean rank do repouso
final 1,46. Pode se observar uma diminui¢ao gradual no niimero de batimentos durante o
decorrer da tarefa seguido por um aumento nos valores no periodo apds a tarefa. Vale
ressaltar que os 10 minutos finais da tarefa foi o periodo com maior atividade, a qual se
expressou por meio do menor niimero de bpm. Isso indica a acdo da meditacao sobre o
bpms.

Em relacdo ao indice RR, as analises revelaram (ver Tabela 6) uma diferenca
entre as condigdes da tarefa e o repouso apds a tarefa Z [y 2 (2)= 6; p=.014], com mean
rank dos 10 minutos iniciais de 1,75; mean rank dos 10 minutos finais de 1,71; e mean
rank do repouso final de 2,54. Podendo ser observado uma elevagao gradual da VFC
durante o decorrer da tarefa, a qual foi seguida por uma redugdo dos valores no periodo
apos a tarefa. Vale ressaltar que foi durante o periodo dos 10 minutos finais da tarefa que
se obteve a maior atividade, a qual se expressou por meio da maior varia¢ao de tempo do
batimento a batimento da frequéncia cardiaca indicando a agdo da meditagcdo sobre a
VEC.

Ja os resultados das analises dos indices do dominio da frequéncia da VFC
demonstram que somente o indice LF do grupo de meditadores experientes (n=24)

apresentou diferengas estatisticamente significativas (ver Tabela 6) indicando que as
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condig¢des da tarefa (meditacdo) e o repouso final apos a tarefa sdo condigdes diferentes
Z[y 2 (2)= 4,16; p=.041], com mean rank dos 10 minutos iniciais 1,63; mean rank dos
10 minutos finais 2,00; e mean rank do repouso final 2,38. Pode ser observado uma
elevacao significativa nos 10 primeiros minutos da tarefa, seguido por uma redugdo
gradual do indice ao decorrer da tarefa, sendo a maior redugao no periodo apos a tarefa.
Esse resultado demonstra que o tempo da sessao de meditacdo interfere na atividade do
reflexo barorreceptor com influéncias mistas simpatica e parassimpatica, assim como a
quantidade prévia de experiéncia com meditagcdo, sendo que o inicio da meditacao foi o

periodo com maior ativagao.
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Tabela 6
Andlise de Friedman dos Indices do Dominio do Tempo da VFC Entre os Periodos Durante a Tarefa e o Repouso Final

Estatistica descritiva dos indices da VFC Chi quadrado
Grupos ndice 10minutos iniciais 10 minutos finais Repouso Final
X2 (2) p  Kendall
M (DP) M (DP) M (DP)

HR 1,31 (3,61) 2,74 (8,15) -2,08 (5,72) 10,58 .005 .22

RR -11,99 (44,86) -26,69 (87,35) 22,32 (52,94) 10,58 .005 .22

Meditadores  SDNN -1,85 (14,22) 13 (18,80) 1,71 (11,56) 3,58 .167 .07
experientes RMSSD 52 (12,51) 1,80 (14,67) 2,72 (8,83) 1,33 .51 .02
(N=24) LF 638,21  (1623,79) 218,93  (2456,25) 204,32  (2051,91) 6,75 .034 .14
HF 77,53 (885,73) 305,87  (115591) 91,12 (573,39) 3,08 214 .06

LF/HF 2,74 (5,19) -3,89 (8,71) 1,24 (4,47) 3,58 167 .07

HR 2,29 (6,60) 1,86 (4,56) .08 (4,92) 4,72 094 .10

RR 358,05  (1775,64) 361,30  (1779,44) 377,10 (1780,64) 4,72 .094 .10

Meditadores  SPNN -7,98 (19,77) -8,47 (14,87) -7,43 (13,16) 63 727 .01
iniciantes ~ RMSSD -2,88 (13,79) -3,68 (12,51) -46 (13,60) 5,18 .075 .11
(N=22) LF -1418,34  (2934,86) -1155,10 (2121,30) -1337,58 (3920,19) .63 .727 .0l
HF 331,63 (1758,35)  -330,22  (1003,95) -149.62  (751,76) .63  .727 .01
LF/HF -3,58 (8,91) -1,61 (4,38) -41 (1,59) 09 956  .002

HR 07 (4,48) -1,54 (3,08) -.88 (3,20) 245 293 .13

RR 1,60 (54,51) 17,56 (36,21) 12,31 (40,13) 2,00 368 .11

Grupo SDNN 2,97 (15,70) 1,70 (18,61) -1,53 (19.93) 466 .097 .25
controle ~ RMSSD -.02 (7,85) 97 (7,88) 2,07 (8,65) 422 121 23
(N=109) LF 78,81 (614,98)  -42.94  (749,08)  -124,72  (781,70) 2,00 368 .11
HF 26,74 (161,22) 28,04  (153,28)  -88,77  (189,17) 2,88 236 .16

LF/HF 11 (2,41) -.07 (2,63) 30 (2,47) 348 175 .19

Nota. M= média; DP = desvio padrdo; X?(2) = valor do chi quadrado (df)=2; HR = Frequéncia cardiaca; RR = intervalo de tempo entre os proprios
batimentos cardiacos; SDNN = atividade parassimpatica. RMSSD = atividade parassimpatica; LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS
e SNP; HF= atividade parassimpatica; LF/HF = atividade simpatovagal



5.3. Resultados dos desfechos secundarios (Afeto e Mindfulness disposicional)
Foram investigados de forma transversal os desfechos secundarios de afeto
positivo, afeto negativo (PANAS) e uma medida de atencao e consciéncia plena (MAAS)
de todos os participantes. Esses desfechos foram analisados entre grupos (meditadores vs
grupo controle; meditadores experientes vs grupo controle; e meditadores iniciantes vs
grupo controle). As analises ndo paramétricas utilizadas foram o teste de Kruskall-Wallis
e o teste de Mann-Whitney e teste de correlagcdes de Spearman, todos com nivel de

significancia de .05 e intervalo de confianca de 95%.

5.3.1. Afeto positivo e afeto negativo (PANAS)

Primeiramente foi realizado as andlises descritivas para os trés grupos. Nota-se que
um participante do grupo de meditadores experientes foi excluido da analise deste
instrumento por ndo preencher todas as questdes. A Tabela 7 apresenta os resultados da
analise descritiva

Tabela 7
Andlise Descritiva da Escala de Afeto por Grupo

Af’et(.) Medltgdores Meditadores iniciantes ~ Grupo controle
(Média experientes (N =122) (N =09)
(DP*) (N=24)
Positivo 69,09 (8,86) ** 64,23 (8,78) 54,44 (11,12)
Negativo 34,92 (8,24) 33,27 (6,44) 44,22 (14,43)

Nota: *Desvio-padrao; **N=23 (1 valor missing)

A partir desses resultados foi realizado o teste Kruskall-Wallis e testes de
comparagdes entre pares (meditadores experientes, meditadores iniciantes e nao
meditadores) com os indices de afeto positivo e negativo. Os resultados do teste Kruskall-
Wallis demonstraram diferengas estatisticamente significativas somente no indice de
afeto positivo, revelando um efeito da quantidade de pratica de meditacao sobre o afeto
positivo [X?*(2)=10,278; p<0,05]. As andlises de comparagdes em pares (post-hoc)
demonstraram que o efeito sobre o afeto positivo ocorreu principalmente na comparagao
de meditadores experientes com o grupo de ndo meditadores. Esse resultado permite
inferir que além da pratica de meditacao influenciar o nivel de afeto positivo, o tempo de
experiéncia com meditagcdo parece ser um fator também relevante para melhores
resultados.

Em seguida foi realizado o teste de Mann-Whitney, o qual confirmou as diferengas

entre os grupos, apontando que os meditadores experientes possuiam maiores indices



de afeto positivo em relagdo aos nao meditadores, e que essa diferenca era
estatisticamente significativa, U = 32,5 (z= -2,98) com um valor de probabilidade
associada de .001 (p < 0,05), sendo o mean rank dos meditadores experientes 19,36; ¢

mean rank dos ndo meditadores 8,61.

5.3.2. Mindfulness disposicional (MAAS)
Inicialmente fora realizadas as andlises descritivas para os trés grupos, cujos

resultados se encontram Tabela 8

Tabela 8
Analise Descritiva da Escala de Mindfulness Disposicional por Grupo
Mindfulness Medltgdores Meghj[adores Grupo controle
disposicional experientes 1niciantes (N =09)
(N=24) (N=22)
gﬁfﬂ;a 58,90 (11,41) 54,20 (6,56) 49,81 (11,14)

Nota: *Desvio-padrado,

A partir desses resultados foi realizado o teste Kruskall-Wallis e testes de
comparagdes entre pares (meditadores experientes, meditadores iniciantes e nao
meditadores) com o indice de traco de mindfulness. Os resultados do teste Kruskall-
Wallis ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas. O teste de Mann-
Whitney, porém confirmou as diferenca somente entre os grupos de meditadores
experientes e ndo meditadores, sendo que os meditadores experientes possuiam maiores
indices mindfulness disposicional, e essa diferenga era estatisticamente significativa,
U = 56 (z= -2,1) com um valor de probabilidade associada de .001 (p < 0,05), sendo o
mean rank dos meditadores experientes 19,17; e mean rank dos ndo meditadores 11,22.
Esse resultado permite inferir que o tempo de experiéncia com meditagdo parece ser um
fator também relevante para melhores resultados acerca do nivel de mindfulness
disposicional.

5.4. Resultados das analises de correlacao

Para realizar as correlagdes de Spearman, foram computados os indices da VFC e
os valores dos desfechos secundario, sendo realizadas analises entre cada indice da VFC
vs afeto positivo e afeto negativo e mindfulness disposicional. Em todas as correlagdes
foram respeitados um nivel de significancia de .05 e um intervalo de confianca de 95%.

Os resultados sdo apresentados por grupo (meditadores e grupo controle) separadamente.
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5.4.1. Correlacoes entre os indices da VFC e cada desfecho secundario do

grupo de Meditadores (n=46)

Primeiramente sdo apresentados os resultados do grupo de meditadores (n=46)
referentes as analises dos indices da VFC referentes ao periodo total da tarefa vs afeto
positivo e negativo, e mindfulness disposicional os quais se encontram na Tabela 9. Em
seguida foram realizadas anélises com os indices da VFC referente ao periodo de repouso
final vs afeto positivo e negativo, e mindfulness disposicional os quais se encontram na
Tabela 10. A partir desses resultados foram entdo realizadas correlagdes a partir da
quantidade prévia com meditagao entre meditadores experientes vs afeto positivo e
negativo, ¢ mindfulness disposicional (ver Tabela 11) e entre meditadores iniciantes vs

afeto positivo e negativo, e mindfulness disposicional (ver Tabela 12) separadamente.

Tabela 9

Andlise de Correlagdo entre Indices da VFC de Meditadores Durante o Periodo Total de
Meditagdo, Afeto e Mindfulness Disposicional

Meditadores (n=46)

Periodo da Tarefa Tarefa Total (20 minutos)
indices hode HR RR SDNN RMSSD LF HF LF/HF
Spearman
Coef. Cor. 386** -395%* 182 .066 122 -.026  .208
Afeto +
Sig. (2-tailed) .008 .007 226 .664 418 864 .165
Coef. Cor .063 -.082 -.149 -122 -.048 -.042 -.068
Afeto -
Sig. (2-tailed) 677 587 322 418 752 780  .653
Coef. Cor 130 - 151 402**%  384** 332*% 129 .054
MD

Sig. (2-tailed) 391 317 006 008 .024 391 .722

Notas:* Correlacdo ¢ significante ao nivel de p < 0,05; ** Correlacdo ¢ significante ao nivel de
p<0,01; Coef. Cor.= coeficiente de correlacao; Afeto + = afeto positivo; Afeto - = afeto negativo;
MD = mindfulness disposicional; HR = Frequéncia cardiaca; RR = Variabilidade da frequéncia
cardiaca, SDNN = atividade parassimpatica;, RMSSD = atividade parassimpatica;
LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP; HF= atividade parassimpatica;
LF/HF = atividade simpatovagal.

As analises de correlagdo do periodo total de meditagdo demonstram uma
correlacdo positiva fraca (p=.008, p<0,01) entre a frequéncia cardiaca (HR) e o nivel de
afeto positivo, assim como uma correlagdo negativa fraca (p=.007, p<0,01) entre a VFC

(RR) e o nivel de afeto positivo. Também foram observadas correlagdes entre o nivel de
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mindfulness disposicional e indices de atividade parassimpatica sendo essas correlagdes
positivas fracas (SDNN; p=.006, p<0,01; e RMSSD; p=.008, p<0,01), assim como uma
correlacdo positiva fraca (p=.008, p<0,01) entre o nivel de mindfulness disposicional e o

nivel de atividade barorreceptora (LF).

Tabela 10
Analise de Correlacdo entre Indices da VFC de Meditadores Durante o Periodo de
Repouso Final, Afeto e Mindfulness Disposicional

Meditadores (n=46)

Periodo da Tarefa Repouso Final (5 minutos)

indices _1hode HR RR SDNN RMSSD LF HF LF/HF
Spearman

Afeto + Coef. Cor. 187 =245  -.093 - 118 -.132 -105 .025
Sig. (2-tailed) .213 .101 .540 437 381 487 .867

Afeto - Coef. Cor -.156 .129 .119 -.065 145 -.063 251
Sig. (2-tailed) .300 394 431 667 337 .679 .092

MD Coef. Cor .141 -.154 181 .164 157 136 -.020

Sig. (2-tailed)  .349 307 230 275 296 366 .894

Notas:* Correlagdo ¢ significante ao nivel de p < 0,05; ** Correlagdo € significante ao nivel de
p<0,01; Coef. Cor.= coeficiente de correlacdo; Afeto + = afeto positivo; Afeto - = afeto negativo;
MD = mindfulness disposicional; HR = Frequéncia cardiaca; RR = intervalo de tempo entre os
proprios batimentos cardiacos; SDNN = atividade parassimpatica; RMSSD = atividade
parassimpatica; LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP; HF= atividade
parassimpatica; LF/HF = atividade simpatovagal.

As analises de correlagdo do periodo ap6s a meditagdo ndo demonstram correlagao
estatisticamente significativa. Tais resultados sugerem que talvez a maior atividade vagal
ocorra durante o periodo de meditacao.

A partir desses resultados nota-se que foram observadas correlagdes
estatisticamente significativas entre os indices da VFC e os desfechos secundarios
somente no periodo de meditacdo. Assim foram realizadas analises de correlagdo dos
indices HR, RR, SDNN, RMSSD e LF referente aos 20 minutos de meditacao, vs afeto

positivo e afeto negativo, e mindfulness disposicional utilizando separadamente os indices

de meditadores experientes (ver Tabela 11) e iniciantes (ver Tabela 12).
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Tabela 11
Andlise de Correlagio entre Indices da VFC de Meditadores Experientes Durante o
Periodo de Total da Tarefa, Afeto e Mindfulness Disposicional

Meditadores Experientes (n=24)

Periodo da Tarefa Tarefa Total (20 minutos)
indices _node HR RR SDNN RMSSD LF
Spearman
Coef. Cor. 312 -.291 264 .184 .193
Afeto + ) .
Sig. (2-tailed) .138 .168 212 .389 367
Afeto Coef. Cor .056 -071 -.181 -.080 -.065
Sig. (2-tailed) .795 741 .398 712 763
MD Coef. Cor .099 - 121 421*  551** 360

Sig. (2-tailed) 646 572 040  .005  .084

Notas:* Correlagao ¢ significante ao nivel de p < 0,05; ** Correlagdo ¢ significante ao nivel de p<0,01;
Coef. Cor = coeficiente de correlagio Afeto + = afeto positivo; Afeto - = afeto negativo;
MD = mindfuiness disposicional; HR = Frequéncia cardiaca; RR = RR = intervalo de tempo entre os
proprios batimentos cardiacos; SDNN = atividade parassimpatica; RMSSD = atividade parassimpatica;
LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP;

Os resultados das analises da Tabela 11 demonstram uma correlagdo positiva entre
mindfulness disposicional e os indices da VFC dos meditadores experientes, sendo uma
correlagdo positiva fraca com o indice SDNN (p=.040, p<0,05) e positiva moderada com

o indice RMSSD (p=.005, p<0,01).

Tabela 12
Andlise de Correlacdo entre Indices da VFC de Meditadores Iniciantes Durante o
Periodo de Total da Tarefa, Afeto e Mindfulness Disposicional

Meditadores Iniciantes (n=22)

Periodo da Tarefa Tarefa Total (20 minutos)
indices hode HR RR SDNN RMSSD LF
Spearman
Coef. Cor. 449% - 478% -172 030 -.041
Afeto + . .
Sig. (2-tailed) .036 .025 443 .895 .855
Afet Coef. Cor .063 -.097 =227 -.131  -.008
eto - . .
Sig. (2-tailed) .781 667 310 562 970
v Coef. Cor 180  -203 084 244 231

Sig. (2-tailed) 424 364 710 274 301

Notas:* Correlagdo € significante ao nivel de p < 0,05; ** Correlacdo ¢ significante ao nivel de
p<0,01; Coef. Cor = coeficiente de correlagdo; Afeto + = afeto positivo; Afeto - = afeto negativo;
MD = mindfulness disposicional; HR = Frequéncia cardiaca; RR = RR = intervalo de tempo entre
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os batimentos cardiacos; SDNN = atividade parassimpatica; RMSSD = atividade parassimpatica;
LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP.

Os resultados da Tabela 12 demonstram uma correlagdo positiva fraca entre afeto
positivo e a frequéncia cardiaca (HR; p=.036, p<0,05), e consequentemente uma
correlacdo negativa fraca (RR; p=.025, p<0,01) com a VFC e afeto positivo visto que os

indices sdo inversamente proporcionais.

5.4.2. Correlagoes do grupo de Nao meditadores (n=09)

Os resultados referentes ao grupo de ndo meditadores (n=09) sdo apresentados em
seguida, mantendo a ordem de primeiro os resultados referentes ao periodo total da tarefa
(caga-palavras), seguido pelo periodo de repouso ap0ds a tarefa. Na Tabela X se encontram
resultados referentes as analises de correlagdo do periodo total da tarefa entre os indices

da VFC vs afeto positivo; afeto negativo; e mindfulness disposicional.

Tabela 13

Andlise de Correlagio entre Indices da VFC de Nao Meditadores Durante o Periodo
Repouso Final da Tarefa, Afeto e Mindfulness Disposicional

Niao Meditadores (n=9)

Periodo da Tarefa Tarefa Total (20 minutos)
indices  Rhode HR RR SDNN RMSSD LF HF LF/HF
Spearman

Coef. Cor. 333 -333 -333  -267 .233 .000 -.233

Afetot i (o-tailed) 381 381 381 488 546 1,000 .546
Afet.  CoofCor 134 -134 546 -118 -765* -277 .740%

Sig. (2-tailed) .730 .730 .128 .763  .016 .470 .023
Mmp  Coef Cor 017 -017 -661 -092 -510 -059 -226

Sig. (2-tailed) 966 .966 .053 841 160  .881  .559

Notas:* Correlagdo ¢ significante ao nivel de p < 0,05; ** Correlacdo ¢ significante ao nivel de
p<0,01; Coef. Cor = coeficiente de correlagdo; Afeto + = afeto positivo; Afeto - = afeto negativo;
MD = mindfulness disposicional; HR = Frequéncia cardiaca; RR = RR = intervalo de tempo entre
os proprios batimentos cardiacos; SDNN = atividade parassimpatica; RMSSD = atividade
parassimpatica; LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP; HF= atividade
parassimpatica; LF/HF = atividade simpatovagal.

Como pode ser notado, as analises demonstram haver correlagdes negativa fortes
entre o nivel de afeto negativo e indice de atividade barorreceptora (LF; p=0,76, p<0,05)
e atividade simpatovagal (LF/HF; p=0,74, p<0,05) no periodo total da tarefa de caca

palavras dos ndo meditadores.
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Tabela 14
Andlise de Correlacio entre Indices da VFC de Nido Meditadores Durante o Periodo
Total da Tarefa, Afeto e Mindfulness Disposicional

Niao Meditadores (n=9)

Periodo da Tarefa Repouso Final (5 minutos)

indices  Rhode HR RR SDNN RMSSD LF HF LF/HF
Spearman

Afeto + Cpef. Cor.. 583 -583 -200 -217 -017 -100 -.285
Sig. (2-tailed) .099 .099 .606 576 966 798 458

Afeto - Cpef. C01T 286 -286 -210 -412 -412 -613 460
Sig. (2-tailed) 456 456 587 271 271 .079 213

MD Coef. Cor 100 -.100  .393 .159 .628 435 084

Sig. (2-tailed) .797 797 .295 .683 .070 242 830
Notas:* Correlagdo ¢ significante ao nivel de p < 0,05; ** Correlagdo € significante ao nivel de
p<0,01; Coef. Cor = coeficiente de correlagdo; Afeto + = afeto positivo; Afeto - = afeto negativo;
MD = mindfulness disposicional; HR = Frequéncia cardiaca; RR = RR = intervalo de tempo entre
os proprios batimentos cardiacos; SDNN = atividade parassimpatica; RMSSD = atividade
parassimpatica; LF = atividade barorreceptora influenciada pelo SNS e SNP; HF= atividade
parassimpatica; LF/HF = atividade simpatovagal.

As analises de correlagdo do periodo apds o caga-palavras ndo demonstram
correlagdo estatisticamente significativa. Tais resultados corroboram os resultados
anteriores refor¢ando a ideia de que a maior atividade psicobiologia ocorra durante o

periodo da tarefa do caga-palavras.

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo investigou as diferengas entre indices lineares da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), durante e apds uma intervengdo de meditacdo sentada e
silenciosa, em um grupo de meditadores com quantidade diferente de experiéncia
meditativa e um grupo de ndo meditadores, o qual serviu de controle ativo. Também
foram avaliados os niveis de afeto subjetivo — positivo e negativo —, além do nivel de
mindfulness disposicional dos participantes, a fim de investigar possiveis relagdes com as
respostas psicofisiologicas e a quantidade prévia de pratica meditativa.

Para se atingir tais objetivos, mostrou-se necessario ndo somente o controle de
variaveis psicofisioldgicas e caracteristicas sociodemograficas, mas também das
caracteristicas acerca da pratica de meditagdo dos participantes que integraram o grupo

de meditadores. Primeiramente, a analise dos dados revelou que, no que se refere as
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caracteristicas sociodemograficas de escolaridade ou renda e as varidveis de controle de

sexo e idade, os participantes ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas.

Nossos resultados confirmam parcialmente nossas hipoteses acerca da capacidade
de uma sessdo de meditagdo — e da quantidade prévia de pratica meditativa — em
influenciar de maneira benéfica o comportamento cardiaco e os padroes mentais de afeto
e atengdo. A partir da andlise dos resultados referentes ao periodo da sessao de meditagao,
percebe-se que de uma forma geral, aqueles que meditaram apresentaram efeitos
benéficos da meditacao sobre o comportamento de indicadores de regulagao.

De forma mais detalhada, temos que somente a meditag@o foi capaz de influenciar
de maneira significativa o comportamento cardiaco, sendo que tanto meditadores
iniciantes — quanto experientes — apresentaram aumento do intervalo de tempo entre os
proprios batimentos cardiacos (RR) e uma reducdo da frequéncia cardiaca (HR) no
periodo referente ao total dos 20 minutos em comparagdo ao periodo de repouso final.
Tais resultados evidenciam a superioridade da sessdo de meditagdo sentada e silenciosa
em comparagdo a atividade controle de caga-palavras, no que diz respeito a capacidade
de influenciar a atividade cardiaca de forma benéfica e produzir uma experiéncia de
relaxamento e adaptagdo ao ambiente marcada pelo aumento da VFC.

Estes resultados podem ser explicados a partir da interdependéncia entre a
ritmicidade cardiaca e os processos regulatorios do organismo (Lopez, 2010), onde se tem
que um comportamento cardiaco saudavel ¢ marcado por uma sutil flutuagdo, ou seja,
uma variabilidade do intervalo entre duas contragdes do coragdo (batimentos) por minuto
(Donner, 2011). Assim, quanto menor a velocidade do ciclo cardiaco, isto €, quanto mais
espagado o coracdo bater, maior a variabilidade de tempo entre essas batidas (VFC).
Nesse sentido, Shaffer et al. (2014) afirmam que pesquisas de diversas areas comprovam
que a VFC ¢ um indicador da flexibilidade autondmica e psicologica necessaria para que
o individuo module seu estado de acordo com as demandas do ambiente.

De acordo com a fisiologia humana, a ritmicidade cardiaca perpassa a atividade
do SNA no coragdo que ocorre de forma parassimpatica via conexdes entre o nervo vago
e as por¢des do nodo atrioventricular, e de forma simpatica entre conexdes com as porgoes
do musculo ventricular do coracao (Guyton et al. 2017). Outro mecanismo que influencia
a ritmicidade cardiaca € a propria relagdo entre o ciclo cardiaco e o padrdo respiratdrio
decorre de conexdes entre o nervo vago e as mudancas na frequéncia de despolarizagdo

do nodo sinoatrial (NSA), o “marca-passo do coracao” (Roque, 2009).
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Porges e Furman (2011) afirmam que tais estruturas autondmicas, em especial a
conexdo do complexo vagal ventral e os pares de nervos cranianos — responsaveis em
fornecer a base para que os estados cardiacos possam se coordenar com as demandas
ambientais —, foram cruciais para a adaptacdo da espécie ao longo de sua evolugdo.
Segundo os autores, tais conexdes influenciam tanto as respostas cardiorrespiratérias
mais extremas a situacdes de ameacgas, quanto nas mobilizacdes mais sutis relacionadas
a processos sociais, como expressao facial, expresso vocal e escuta.

Na pratica, temos que caso a experiéncia seja percebida como ameagadora ou
estressante, entra em acao a atividade simpatica, a qual diminui a VFC, aumentando a
frequéncia cardiaca, a pressdo arterial € uma série de outros mecanismos (Guyton et al.,
2017), os quais estdo relacionados a reagdes de defesa necessarias para rapidamente se
‘fugir ou lutar’ da ameaga iminente. Ja quando a experiéncia ¢ de relaxamento — ou ainda
nos casos que a percepcao de ameaga tenha cessado e as demandas ambientais ndo sejam
estressoras ao individuo —, se observa a atividade parassimpatica entrando em a¢ao, cujo
efeito ¢ o aumento da VFC via desaceleracao da frequéncia cardiaca e o antagonismo das
acdes simpaticas (Guyton et al., 2017).

Nesse sentido, estudos demonstram a associagdo positiva entre niveis mais
elevados de VFC e o rendimento em tarefas de desempenho cognitivo que requerem o
uso de funcdes executivas (Shaffer et al., 2014), bem assim entre niveis de satisfagcao de
vida, alegria e calma (Geisler et al., 2010) mediadas pela regulagdo emocional. Uma VFC
reduzida, por refletir uma capacidade regulatéria diminuida, estd amplamente associada
a adoecimento e mortalidade (Shaffer et al., 2014), ja que a VFC ¢ gerada a partir da a¢ao
interdependente de um conjunto de diversos sistemas de regulacdo do organismo, que a
partir de sua atividade conjunta, permitem a adaptagao aos desafios fisicos e psicologicos
encontrados (Shaffer & Meehan, 2020).

Segundo Shaffer et al. (2014), em individuos saudéaveis e durante o repouso,
percebe-se uma predominancia dos efeitos vagais (parassimpaticos), a fim de manter a
frequéncia cardiaca em um nivel seguro para a resposta de ativacdo simpatica, caso
necessaria. Assim, dado o aumento da VFC somente durante a meditacao, entendemos
que a mesma ampliou a atividade parassimpatica para além de um estado de repouso, ao
passo que reduziu a frequéncia cardiaca, refletindo a capacidade da meditacdo de
fomentar um estado mais relaxado, visto que o aumento da atividade parassimpatica

somente ocorre mediante tais condigoes.
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Analises posteriores revelaram que somente os meditadores experientes — com
mais de 500 horas de meditagdo na vida — apresentaram diferencas significativas nos
indices de atividade cardiaca entre os periodos de inicio e fim da sessdo e o po6s meditagao.
Somente esse grupo apresentou reducdo na frequéncia cardiaca (HR) a medida que a
medicao progredia, o que fez com que o intervalo de tempo entre os proprios batimentos
cardiacos (RR) demonstrasse maiores valores, a partir dos 10 minutos finais da sessdo
meditagdo. Devido essa atividade, ¢ possivel afirmar que a quantidade prévia com
meditacdo ¢ capaz de influenciar de forma diferente a resposta parassimpatica de
meditadores durante a meditagdao, onde uma maior experiéncia pode ser fator capaz de
aumentar a VFC e potencializar a atividade parassimpatica a medida que a meditagdo
ocorreu.

Tais afirmagdes sdo corroboradas por pesquisas que avaliam a influéncia da
pratica de meditacdo na VFC. Como a pesquisa de Benson et al. (1974), que demonstrou
que tanto a pratica de medita¢do transcendental, quanto de meditacdo mindfulness,
resultam em mudancgas psicofisiologicas que indicam uma ativagdo parassimpatica. E
Nijjar et al. (2014), cuja pesquisa também evidenciou que a participacdo em um
treinamento baseado no programa MBSR foi capaz de melhorar parametros da VFC
durante a meditacao, indicando um melhor equilibrio simpatovagal, a partir da reducao
da ativacdo simpatica e aumento a atividade parassimpatica quando comparando com
controles.

Arredondo et al. (2017) verificaram em sua pesquisa a atividade cardiaca, o nivel
de descentramento, de autocompaixdo e de Burnout de 40 funcionarios de um empresa
onde os participantes ndo tinham experiéncia anterior em meditacdo. Como resultados, a
pesquisa encontrou que somente as 21 pessoas que participaram de uma intervencao
breve, com um programa de 8 semanas de meditagdo mindfulness, demostraram uma
redugdo significativa do estresse e aumento da atencao plena ao longo do tempo, além da
melhora da atividade parassimpatica (SDNN e RMSSD), do descentramento, da
autocompaixao e do burnout em comparacao com o grupo controle (n=19).

Pesquisas com meditadores experientes também corroboram nossos resultados.
Por exemplo, Peng et al. (2004) avaliaram a dinamica cardiorrespiratéria de 10
meditadores experientes (M=42 anos de idade; 03 — 15 anos de pratica e frequéncia
semanal 05 vezes/ semana), os quais foram submetidos a trés intervengdes com meditagao
que possuiam diferentes padrdes respiratérios. Como resultados, foi evidenciado que as

meditacdes com padrdo respiratorio mais lento foram similares, apresentando oscilagdes
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nos indices HF e LF da VFC devido a arritmia sinusal respiratéria, o que ocorreu
juntamente com um aumento significativo da coeréncia entre a frequéncia cardiaca e a
respiracao.

Ja Balkrishna (2014) avaliou 26 participantes do sexo masculino (23,8 anos,
DP=3,5 anos) e experientes em meditagdo yogi (6-72 meses), os quais realizaram uma
medita¢do yogi com alternancia da respiracdo pelas narinas, além de uma medita¢do
focada na respiragdo, ambas com duragdo de 15 minutos cada. Como resultados, o estudo
verificou que, durante e apds a meditagao do yoga com alternancia da respiracao pelas
narinas a modulagdo vagal, os indices RMSSD e NN50 de atividade parassimpatica
aumentaram enquanto a pressao sistolica diminuia. Também foi verificado que, apds a
meditagdo yogi, o intervalo de tempo entre os proprios batimentos cardiacos (RR)
apresentou um aumento, evidenciando que a atua¢do da pratica na VFC perdurou para
além do momento meditacao.

Mais recentemente, Goldbeck et al., (2021) investigaram mudancas na VFC e no
estados subjetivo de 42 praticantes de meditagdo Qi Gong durante um exercicio habitual
de movimentos (Baduanjin), sendo um relaxamento na posi¢do supino antes € apos o
exercicio usado como controle. Como resultados, a pesquisa demonstrou que apds a
pratica de Q1 Gong, todos os praticantes reportaram aumento significativo nos estados
subjetivos de calma, ativa¢do corporal, foco atencional e vitalidade, sendo observado
durante a pratica um aumento também significativo na coeréncia cardiaca e na modulagao
dos intervalos RR, os quais apresentaram um padrao ritmico de ativagdo autonomica que
variou entre momentos de ativagdo e desativacdo, os quais foram sincronizados a
momentos de relaxamento do exercicio de Qi Gong.

Nossos dados revelaram, também, pistas de como a meditagdo e a quantidade
prévia de experiéncia meditativa sdo capazes de influenciar a atividade de indicadores
indiretos da relacdo entre atividade cardiaca e respiratdoria. De acordo com a fisiologia
humana, a interacdo entre o controle respiratdrio e a VFC decorre principalmente da
atividade de sensores de pressdo sanguinea, chamados de barorreceptores e localizados
no vasos sanguineos do coragdo, cuja atividade acaba produzindo ritmos de curto prazo
nas medidas de VFC (Shaffer et al., 2014).

Segundo Shaffer e Ginsberg (2017) e Pham et al. (2021), ao inspirarmos levamos
ar para os pulmdes, aumentando a pressao sanguinea. E, detectado esse aumento, os
barorreceptores ampliam sua atividade sinaptica para os nervos glossofaringeo e vago, os

quais levando o sinal até o centro vasomotor e cardiaco da medula, ajustam a
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vascularizagdo — 0 que consequentemente aumenta a frequéncia cardiaca e a atividade
simpatica. De forma antagonista, ao expirarmos ar para fora dos pulmdes, restauramos a
influéncia parassimpatica, um processo natural que representa a intera¢ao entre o sistema
autonomo e a atividade cardiorrespiratoria.

Esse mecanismo de acdo ocorre naturalmente a cada respiracdo de forma a
responder adequadamente aos estimulos e demandas do ambiente. Dessa forma, a
atividade barorreceptora faz com que nosso padrao respiratério e FC apresente tanto
maior ativa¢ao simpatica, nos fazendo respirar mais rapido e aumentando a FC, como
inibi¢do simpatica, ativando as respostas parassimpdticas, cuja atividade diminui as
frequéncias respiratdria e cardiaca (Guyton et al., 2017). Assim, a oscilagdo no ritmo da
FC — produzida pela respiragdo — ¢ chamada de arritmia sinusal respiratoria (ASR)
(Shaffer & Meehan, 2020) e, segundo Pham et al. (2021), representa o efeito da atividade
parassimpatica controlada pelo sistema respiratorio no coragao.

A partir dessas interagdes entre a atividade neural autondmica, a pressao arterial
e os sistemas de controle respiratorio, identifica-se que a frequéncia de ressonancia da
atividade barorreceptora reside na faixa de (0,04-0,15 Hz) (Shaffer & Meehan, 2020)
geralmente indexada pelo indice de Baixa Frequéncia (Low Frequence -LF). De acordo
com Shaffer e Ginsberg (2017), apesar de muito debatida, a poténcia do indice LF pode
ser produzida principalmente pela atividade parassimpatica ou apenas pela atividade dos
barorreflexos, isso baseado no fato da atividade simpatica ndo produzir ritmos muito
acima de 0,1 Hz, enquanto o sistema parassimpatico afeta ritmos cardiacos até 0,05 Hz
(ritmo de 20 segundos).

Nossos resultados demonstram uma correlagdo positiva fraca (p=.008, p<0,01)
entre o nivel de mindfulness disposicional e a atividade barorreceptora (LF), somente no
grupo de meditadores durante o periodo da tarefa de meditacdo. E, andlises de
comparacao entre as etapas da interven¢ao, demonstraram que somente os meditadores
experientes — com mais de 500 horas de meditacdo na vida — apresentaram diferenca
estatisticamente significativa no indice LF, cuja atividade aumentou no periodo total da
tarefa e reduziu no periodo apo6s a meditagdo. De forma mais detalhada, foi observado
que os meditadores experientes apresentaram uma redugdo estatisticamente significativa
de indicadores da atividade barorreceptora (LF) somente no periodo dos 10 minutos finais
da tarefa, o qual demonstrou ser o periodo de maior atividade fisiologica.

A partir dos dados dos meditadores experientes, percebemos que a sessdo de

meditacdo foi capaz de produzir respostas de relaxamento, as quais aparecem marcadas
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na reduc¢ao da FC e aumento da VFC, todavia a relagao desses resultados com a atividade
barorreceptora (LF) devem ser analisados de forma mais detalhada. Segundo Rahman et
al. (2011), a partir da dindmica cardiorrespiratoria, tem-se que a atividade barorreceptora
ndo ¢ diretamente condicionada a agdo simpatica, fazendo com que uma atividade
barorreceptora (LF) mais forte seja associada a uma maior VFC, valores esses observados
somente nos meditadores experientes e em especial nos 10 minutos finais da meditacao.

Ao analisarmos os dados da atividade barorreceptora (LF) durante a meditagao,
se percebe que durante os 10 minutos iniciais da sessdo, os meditadores experientes
demonstram um aumento na atividade em comparagao a linha de base. Associamos tal
aumento ao proprio efeito regulatorio da meditagcdo, que a partir dos esfor¢os exigidos
dos meditadores para que se mantivessem em um estado mental focado — e de maior
engajamento —, produziu mudancas no ritmo respiratdrio ao longo da meditacdo. Assim,
entendemos que o efeito de regulacdo da meditacdo na atividade barorreceptora (LF) dos
meditadores experientes se deu possivelmente porque, com a meditagdo, o padrio
respiratorio se tornou mais lento e regulado ja no inicio da meditagdo em relagdo ao
periodo de linha de base.

Shaffer e Ginsberg (2017) asseveram que a respira¢do lenta ¢ um método de
estimular os barorreflexos e aumentar a poténcia de LF, ampliando assim o tonus vagal
cardiaco e fazendo com que se elevem a ASR e a VFC. Os autores ainda afirmam que,
durante os periodos de baixas taxas de respiracdo, a atividade vagal pode facilmente gerar
oscilagdes nos ritmos cardiacos que cruzam para a banda LF, o que faz com que
influéncias eferentes vagalmente mediadas pela respiracdo estejam particularmente
presentes nessa faixa, principalmente quando as taxas de respiragdo estao abaixo de 8,5
bpm, em periodos de 7 segundos, ou quando se suspira ou respira fundo.

Com o passar da sessdo e o aumento dos efeitos regulatorios da meditagdo
observados no grupo de meditadores experientes, pode ser verificada a redugdo da
atividade barorreceptora (LF), especialmente no periodo dos 10 minutos finais da sessao,
o qual também apresentou menor FC e maior VFC. Entendemos, assim, que o
comportamento da FC e da VFC, em conjunto com o a atividade do indice LF ao longo
da meditagdo, refletem uma maior regulacdo autondmica. No que tange o indice LF,
baseamos tal afirmacdo na propria natureza do indice, que perpassa a relacdo entre o
tempo de percepcao dos diferentes estimulos autonomicos.

Ap6s o inicio da estimulacdo simpdtica pela inspiracdo, ha um atraso de até 5

segundos antes que a estimula¢do induza um aumento progressivo da frequéncia cardiaca,
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atingindo um nivel estavel a 20-30 segundos, e somente em caso estimulo simpatico
continuo (Shaffer et al., 2014). A atividade parassimpdtica, por sua vez, ¢ mais rapida,
tendo seu pico em 0,5 segundo e retornando a linha de base dentro de 1 segundo,
tornando-a responsavel por modular as repostas cardiacas a atividade emocional e ao
ambiente (Guyton et al., 2017). Dessa forma, devido a lentidao da resposta a estimulagao
simpatica, seu efeito na FC é percebido por mais tempo, além de que, mesmo um estimulo
curto, pode afetar a FC por 5-10 segundos.

A partir disso, entendemos que, ao longo da sessdo, a meditacdo foi capaz de
produzir respostas fisioldgicas de relaxamento mental e simpatovagal — observadas a
partir da atividade do indice LF — nos meditadores experientes. Como afirmam Pham et
al. (2021), quanto mais forte o reflexo barorreceptor, mais frequentemente a FC ¢ ajustada
para manter um nivel estavel de pressao arterial. Dessa maneira, entendemos que durante
os 10 minutos iniciais da sessdo, os meditadores se encontravam em um processo de ajuste
mental e autondmico frente a experiéncia. Logo, o comportamento do indice LF ao longo
da sessdo decorre do fato de que a FC e a VFC encontravam-se mais ajustadas e a
respiracdo mais equilibrada.

Os dados dos ndo meditadores, acerca do indice LF, refor¢am nossas hipdteses da
natureza desse indice, visto que esse grupo foi o Unico que apresentou correlagdes
negativas fortes entre o nivel de afeto negativo e o indice de atividade barorreceptora
(LF; p=0,76, p<0,05), e entre o nivel de afeto negativo e a atividade simpatovagal
(LF/HF; p=0,74, p<0,05), ambos durante o periodo total da tarefa. Tais resultados
parecem sugerir que o esfor¢o cognitivo requerido pelo desafio do caga palavras ndo esta
relacionado a uma atividade cardiorrespiratoria puramente simpatica, dado que a relagao
inversa ao indice LF e o aumento de sentimentos desagradaveis os quais podem ser
amplamente associados a respostas simpaticas a situagdes estressoras.

Dessa forma, podemos entender que a atividade barorreceptora (LF) emerge da
integragdo entre diversos sistemas autondmicos e respiratdrios, indicando a dindmica
complexa entre os ramos simpdatico e parassimpatico, bem assim a regulacdo da
frequéncia cardiaca mediada pela respiragdo. Tais efeitos, em nosso entendimento, sdo
resultantes da marcada atividade parassimpatica observada durante a meditagdao, bem
como da capacidade de treinamento prévio em meditagdo, visto que foi observada uma
correlagdo positiva fraca (p=.008, p<0,01) entre o nivel de mindfulness disposicional e a

atividade barorreceptora (LF) dos meditadores.
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Apesar dos resultados das pesquisas acerca da relacdo entre mindfulness
disposicional e os padrdes autonomicos ndo serem conclusivos, Sun et al. (2019)
entendem que ambos os fatores sdo utilizados como indicadores da habilidade de
flexibilidade e adaptacdo do organismo as constantes mudancas internas e externas.
Segundo os autores, meditadores experientes experienciam tais efeitos em seu dia a dia
e, possivelmente, sdo capazes de manter a homeostase do SNA e melhores estados
mentais.

Dessa forma, entendemos que mesmo diante dos desafios associados a meditagao
e a falta de beneficios autonomicos marcadamente observados durante os primeiros
momentos da sessdo, a presenga de treinamento prévio com meditagdo possivelmente fez
com que os meditadores reagissem de forma mais consciente ¢ adaptativa. Dado que os
meditadores sdo treinados a reconhecer seus conteudos mentais € ndo engajar ou reagir
aos mesmos, entendemos que tal treinamento prévio provavelmente permitiu que os
meditadores se mantivessem em um estado mental e fisico de nédo reatividade, dando
assim tempo suficiente para a meditagdo comecar a apresentar efeitos cardiorrespiratdrios
marcadamente percebidos.

Nossos resultados sdo corroborados por estudos com niao meditadores que
praticaram meditacdo, estudos que compararam meditadores vs ndo meditadores e
estudos com meditadores experientes. Como afirmam Amihai e Kozhevnikov (2014),
durante a meditacdo a respiragdo pode ser modulada a partir do ritmo preconizado pela
técnica, seja essa um ritmo especifico ou baseada na respirag@o natural, onde tal regulacdo
¢ capaz de alterar os niveis de atividade simpatovagal entre niveis de relaxamento e
excitacdo. Nesse sentido, Peng et al. (1999) verificaram que praticantes de duas formas
diferentes e tradicionais de meditagdo (Chi Chinés e Kundalini Yoga) apresentaram
oscilagdes extremamente proeminentes na frequéncia cardiaca durante a meditagdo, as
quais foram associadas a respiracao lenta tipica das formas de meditagao.

Kim et al. (2016), em seu estudo com aprendizes de meditacdo, revelaram que a
meditagdo baseada na contagem da respiragdo, ou seja, apenas concentrar-se mentalmente
na respira¢do com a contagem de cada ato, pode aumentar a VFC com menos ativagao
simpatica, enquanto a respiracdo profunda — movendo ativamente o térax e o abdomen
para atingir a taxa de respiragdo mais profunda — pode aumentar muito a VFC com a
manuten¢ao da média vagal ou do tom simpatico. J& Kromenacker et al. (2018)
verificaram que em condi¢des de bloqueio simpatico, bloqueio parassimpatico (vagal) e

placebo, ndo meditadores que praticaram uma respiragdo lenta baseada em padrdes de
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respiracdo do yoga, dentro da frequéncia LF (0,04 a 0,15 Hz, e 2,4-9,0 bpm), tiveram um
desempenho demonstrando que a meditagdo ¢ uma ferramenta eficaz para a ativagdo
vagal cardiaca, visto que as mudancgas percebidas no indice LF-VFC nas condigdes de
respiracdo lenta foram quase inteiramente mediadas pela atividade vagal.

Phongsuphap et al. (2008), por sua vez, compararam meditadores e nao
meditadores e revelaram que os indices da VFC na andlise do dominio da frequéncia se
alteraram sistematicamente durante uma sessdo de meditacdo focada na respiragdo
natural, o que pode ser observado perante analise grafica em intervalos de frequéncia
especificos (VLF, LF e HF). Segundo os autores, a medida que os meditadores
experientes atingiam o estado de samadhi, o espectro de energia do sinal da série temporal
RR tendeu a se deslocar em dire¢do a formar um pico ressonante que apareceu nos
intervalos LF, VFC, HF ou VLF.

No estudo de Lehrer et al. (1999) foram examinados praticantes de meditacao Zen
com diferentes niveis de experiéncia de pratica em relagdo aos efeitos da meditagdo
concentrativa Tanden (que envolve respiragcdo lenta na parte inferior do abdomen) na
VEFC. Foi verificado que, durante uma pratica de 20 minutos da referida meditacao, as
taxas de respiracdo cairam para a faixa de frequéncia de 0,05 a 0,15 Hz, bem assim que a
VFC aumentou significativamente dentro deste faixa de baixa frequéncia. Foi também
examinado que os praticantes mais experientes apresentaram irregularidades do ritmo
cardiaco durante e apds a inalacdo. Tais resultados, segundo os autores, refletem a
mudanc¢a da arritmia sinusal respiratoria de ondas de alta frequéncia para ondas mais
lentas, demonstrando que processos fisiologicos subjacentes a ritmos mais lentos de
respiracao influenciam a oscilacao na amplitude cardiaca e a VFC.

J& Peressutti et al. (2010) verificaram a atividade cardiaca (RR, VLF, LH, e HF)
de 19 praticantes de meditacdo Zazen experientes (43,78 anos DP=7,52; 2-20 anos de
pratica). Como resultados, os autores constataram que, com um maior tempo de pratica,
a necessidade de esforgos na atengdo voluntéria para a concentragao reduzia, sendo que
padrdes especificos da VFC refletiram diferengas na respiragao e no fluxo parassimpatico,
os quais foram associados a qualidade atencional durante a meditacdo. Os autores também
perceberam que, durante a segunda metade da meditagcdo, um padrao mais irregular — com
quase todo o VFC no faixa frequéncia LF — foi observado entre os praticantes mais
experientes, o que os autores relacionam a uma maior profundidade na meditagao.

Delgado-Pastor et al. (2013) também verificaram a atividade cardiaca (RR, LF,

HF, LF/HF) de meditadores do sexo masculino e entre de 20-61 anos de idade,
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experientes na meditagdo mindfulness (Vipassana de Goenka), com média de 7,5 anos de
experiéncia meditativa e média de 15 horas de pratica semanal. Durante o estudo, os
meditadores praticaram 30 minutos de medita¢do Vipassana, seguido de 30 minutos de
pensamento livre. Como resultados, foi observado que os meditadores mais experientes
apresentaram um aumento na relagdo LF/HF durante a Vipassana, o que segundo os
autores sugeriu um aumento da regulagdo autonomica durante a meditagao.

J& Lee et al. (2015) avaliaram indices do dominio do tempo e frequéncia da VFC
(SDNN, RMSSD, LF, HF e LF/HF) de 20 meditadores, onde 10 eram experientes (média
45 anos idade; DP= 7.5; média 20,5 anos DP= 7.6 de experiéncia) e 10 iniciantes (média
53 anos idade; DP= 7; média 3,1 anos DP= 1.4 de experiéncia). Ambos os grupos
praticaram uma sessdo de meditagcdo concentrativa de 15 minutos, a qual foi seguida de
um periodo de estimulagdo visual de 18 minutos, no qual 60 figuras de alta excitagdo e
baixa excita¢dao foram apresentadas aos meditadores, os quais continuaram meditando.

Como resultados, Lee et al. (2015) observaram que ambos os grupos aumentaram
as atividades parassimpaticas durante a meditagdo, apesar de os meditadores experientes
terem aumentado os ritmos de atividade barorreceptora (LF) em resposta a estimulagao
visual, enquanto os novatos aumentaram os ritmos de atividade parassimpatica (HF).
Andlises correlacionais também revelaram que, quando os estimulos visuais foram
apresentados, os iniciantes mudaram de um estado meditativo para um estado ndo
relaxado, enquanto os experientes se mantiveram no estado meditativo. Estes dados
fornecem evidéncias de que a meditagdo concentrativa regular melhora a estabilidade
emocional.

Dessa forma, apesar do coragdo, a partir de seus mecanismos regulatorios, reagir
de forma involuntéria aos acontecimentos do ambiente, fica claro que a forma como o
individuo percebe suas experiéncias e vivencia seus conteidos mentais, sejam eles reais
ou pensamentos acerca do passado ou futuro (Dorjee, 2020), tem a capacidade de
influenciar o tipo de resposta e quais recursos autondomicos devem ser alocados para
melhor responder a situacdo enfrentada. Segundo Porges (2011), emogdes positivas e
engajamento social sdo facilitadas por um funcionamento adequado do nervo vago, o qual
influencia uma série de processos relacionados a rapida alocacdo de recursos metabdlicos,
a fim de responder a diversas situacdes sociais que também requerem rapida resposta.

De acordo com Appelhans e Luecken (2006), a capacidade humana de se engajar
ao ambiente de forma répida e involuntaria decorre, em grande parte, da rapidez do

complexo vagal. Como afirmam Guyton et al. (2017), demandas sociais que exigem uma
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resposta rapida do organismo, tem como caracteristica serem influenciadas pela atividade
dos feixes visceral e parassimpatico do nervo vago, de modo que respostas de
comunicagdo nao verbal, de processos fonativos e de degluti¢do, do abrandamento
do ritmo cardiaco e do aumento da VFC, até mesmo relacionadas as trocas gasosas do
pulmao e controle dos esfincteres intestinais, perpassam a atividade vagal.

Nesse sentido, Kop et al. (2011) asseveram que a indugdo de afeto positivo e
negativo resulta em respostas diferentes na VFC, bem assim que essas estdo relacionadas
tanto a valéncia da tarefa, quanto a intensidade das emogdes induzidas pela tarefa. Além
disso, na pesquisa dos autores, foi verificado que a indugdo positiva de afeto por uma
tarefa de recordacdo da felicidade resultou em um aumento da atividade barorreceptora
(LF). Complementando esses resultados, Davidson et al. (2010) encontraram, em estudos
longitudinais, que o afeto positivo ¢ um preditor para satde cardiovascular,
principalmente devido sua acdo na modulacdo parassimpatica do ritmo cardiaco.
Maittanen et al. (2021), por sua vez, verificaram que o afeto positivo foi um melhor
preditor (B %4 0.052, p < 0.01) para a agdo do indice SDNN da VFC (atividade
parassimpadtica), o que ndo ocorreu para o afeto negativo, o qual obteve uma associa¢ao
negativa a VFC.

Nossos resultados apresentaram correlacdes entre o comportamento cardiaco de
meditadores durante o periodo da tarefa de meditagdo e a variaveis de afeto e mindfulness
disposicional, assim como entre tais variaveis e a quantidade prévia de meditagdo. No
grupo de meditadores foram observadas as seguintes correlagdes: positiva fraca (p=.008,
p<0,01) entre afeto positivo e frequéncia cardiaca (HR); negativa fraca (p=.007, p<0,01)
entre afeto positivo e o intervalo de tempo entre os proprios batimentos cardiacos (RR) e
positiva fraca entre o nivel de mindfulness disposicional e a atividade parassimpatica
(SDNN; p=.006, p<0,01; e RMSSD; p=.008, p<0,01).

Analises posteriores identificaram que as correlacdes entre atividade
parassimpatica e mindfulness disposicional ocorreram somente no grupo de meditadores
experientes, sendo elas: positiva fraca — com o indice SDNN (p=.040, p<0,05) —; e
positiva moderada — com o indice RMSSD (p=.005, p<0,01). Tais resultados corroboram
os achados anteriores, ao passo que indicam que a atividade parassimpatica observada
pode ser associada a padrdes de regulacdo emocional que, por sua vez, foram somente
observados no grupo de meditadores experientes.

Logo, as correlagdes entre afeto positivo e atividade cardiaca somente foram

observadas no grupo de meditadores iniciantes, sendo positiva fraca — com a frequéncia
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cardiaca (HR; p=.036, p<0,05) e negativa fraca (RR; p=.025, p<0,01) com intervalos RR
consecutivos. Entendemos que esses resultados, de aumento de afeto positivo a medida
que a FC também aumentava, estdo relacionados ao préprio construto do instrumento de
afeto utilizado. Considerando o afeto positivo —como circunscrito pela PANAS —
representa estados marcados por sentimentos prazerosos ou por um maior engajamento
com a tarefa (Acevedo-Mesa et al., 2019; R. J. Davidson, 2010), bem assim sopesando
ser a meditacdo um estado de maior concentragdo, entendemos que provavelmente os
meditadores iniciantes possuam a tendéncia de manifestar uma maior excitagao, marcada
por um esforco psicofisiolégico, para manter o foco durante a meditacdo, o que
possivelmente reflete no aumento da FC e, consequente, redu¢do da VFC.

De um ponto de vista evolucionista, percebemos que, da mesma forma que nossas
respostas autondmicas nao requerem uma avaliacdo consciente, as emogdes também nao
exigem deliberacdo para influenciar nossos comportamentos, sendo que tal
involuntariedade serviu para garantir a sobrevivéncia da espécie humana ao longo de sua
evolucdo (Porges, 2011; Méittinen et al., 2021). Todavia, tal mecanismo evolucionista
também fez com que emogdes e pensamentos se tornassem menos conscientes, ja que
como afirmam Dahl et al. (2015), ¢ comum estarmos conscientes dos objetos de aten¢do
€, a0 mesmo tempo, inconscientes dos processos subjacentes a percepcao € emogao acerca
deles.

Nossos resultados também demonstraram uma interagao entre quantidade prévia
de meditacdo e niveis de afeto e mindfulness, demonstrando o potencial efeito de uma
pratica de meditagcdo regular e de longo prazo na vida cotidiana. Partindo da maxima
cognitiva de que ‘o problema muda quando a sua percep¢ao do problema muda’, temos
que a maneira como o individuo lida com as demandas do mundo depende, em parte, da
sua capacidade subjetiva de interpretar o que lhe acontece.

Nesse sentido, entendemos que ressignificar a percep¢do das proprias
experiéncias, buscando outras que lhe permitam estados de maior regulagdo e bem-estar,
assim como a capacidade de nao reagir de forma imediata as experiéncias quando elas
ocorrem, parecem ser mecanismos pelos quais a pratica da meditagdo ¢ capaz de
influenciar — de forma positiva — a regulagcdo emocional e autonomica do seus praticantes.
Nossos resultados demonstram um efeito da quantidade de pratica de meditagao sobre o
afeto positivo [X*(2)=10,278; p<0,05], assim como uma diferenca no nivel de

mindfulness disposicional [U = 56 (z= -2,1); p=.001 p<0,05], sendo que o grupo de
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meditadores experientes apresentou maiores niveis em ambos os desfechos quando
comparado com os ndo meditadores.

Em nosso estudo, entendemos que mindfulness disposicional ¢ um conjunto de
processos e caracteristicas do funcionamento mental, associados principalmente a uma
habilidade metacognitiva caracterizada pela atencdo na observacao dos proprios
conteudos mentais e experiéncias do momento presente (Brown & Ryan, 2003; Holzel et
al., 2011; Van Dam et al., 2018). Assim, maiores niveis de mindfulness disposicional
preconizam uma maior capacidade de foco atencional, que favorece uma maior
consciéncia ¢ uma melhor percepcao (menos condicionada e reativa) das experiéncias
(Brown & Ryan, 2003).

Ja o afeto, por sua vez, ¢ entendido como a resposta basica do organismo a
experiéncia de um estado emocional, eliciada por estimulos internos — como memaorias
ou pensamentos —, ou externos — como outras pessoas ¢ as demais situagdes vivenciadas
(Watson, 1988b; Hughes, 2018). Dessa forma, entende-se que maiores niveis de afeto
positivo estdo associados a um maior engajamento com o ambiente, tendo como
caracteristica a facilitagdo de episoddios mais potencialmente intensos e frequentes de
prazer, alegria, entusiasmo, esperanca e satisfagdo (Médttanen et al., 2021; Naragon-
Gainey & Watson, 2019; Davidson et al., 2010; Zanon et al., 2013; Ravyts et al., 2019).

Fredrickson e Levenson (1998) asseveram que afetos positivos — em comparacao
a afetos negativos — tém a capacidade de retornar o organismo mais facilmente a
homeostase autonomica, assim como demonstram ser capazes de acelerar a recuperagao
de sequelas cardiovasculares provenientes de afetos negativos. Dessa maneira, segundo
os autores, uma menor capacidade de reconhecer os processos que acompanham os
pensamentos € emogdes, torna o individuo mais suscetivel as impressdes acerca de suas
percepgoes, as quais, caso reforcadas, acabam se tornando padrdes mentais de acdo e
reacdo emocional, limitando assim o arcabougo de respostas comportamentais € a
evocagao de respostas autondmicas frente as situacoes.

Nesse sentido, McLaughlin et al. (2019) afirmam que emocgdes positivas podem
impactar a extensao em que a habilidade de metaconsciéncia protege o individuo contra
dificuldades na sua regulacdo da emocdo. Segundo os autores, ao promover uma
orientagdo para o momento presente, pode-se aumentar a capacidade de perceber emogdes
e experiéncias positivas que ocorrem na vida cotidiana, as quais, de outra forma,
possivelmente passariam despercebidas. Tal capacidade, de acordo com Fredrickson e

Levenson (1998), amplia a perspectiva do individuo, possibilitando que ele identifique e
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aloque recursos psicologicos e fisioldgicos que promovam respostas mais saudaveis e
reguladas as demandas do meio.

De acordo com Wadlinger e Isaacowitz (2011), a regulacdo atencional — treinada
por meio da pratica repetida de meditagdo — permite ao meditador uma atencao seletiva
as informacdes positivas, a qual modifica a experiéncia afetiva, processo esse crucial para
a capacidade de regulagcdo emocional do individuo. Segundo os autores, o treinamento de
meditag¢do pode influenciar os componentes atencionais da consciéncia, de forma que o
tempo gasto nesse treinamento pode moderar os efeitos de regulagao percebidos.

Grande parte da literatura concorda que o estado mental, alcancado com o
treinamento da meditagdo, permite que o individuo passe a observar os proprios
conteudos e processos mentais, sem se identificar com os mesmos, se deixar levar por
eles ou reagir a partir de padrdes habituais automaticos, reativos e ndo deliberativos
(Bishop et al., 2004; Brown & Ryan, 2003; Crane et al., 2017; Kabat-Zinn, 2003). De
acordo com Dahl et al. (2015), tal habilidade de metaconsciéncia reduz a tendéncia de
identificacdo/fusdo com a experiéncia, a qual ¢ reconhecida por reduzir a regulagdo
emocional, além de dificultar os processos de automonitoramento, autorregulagdo e
autoquestionamento.

Como afirmam Raffone e Srinivasan (2010), com o aumento da habilidade de foco
atencional, por meio da pratica de meditagcdo, os efeitos de estimulos irrelevantes e
adversos do meio ambiente sdo reduzidos, sendo que a pesquisa dos autores demonstrou
que, durante a meditagdo focada, foi observada a ativagdo de multiplas regides cerebrais
associadas ao engajamento e monitoramento atencional, reforcando que quanto maior o
treino, menos esforgo ¢ exigido para se sustentar o foco durante a meditacdo. Lutz et al
(2008) também afirmam que a pratica de meditacdo ¢ capaz de ativar areas de redes
neurais que envolvem a vigilancia, o monitoramento e o ndo envolvimento com possiveis
estimulos distratores, o que permite — com o tempo e a pratica regular — a reducao de
pensamentos elaborativos € ruminativos que comumente ocorrem no processo de
avaliagdo e interpretacdo dos acontecimentos, possibilitando assim experiéncias
diferentes das condicionadas a nossos estilos mentais.

Estes dados e discussdes, além de reforcar nossos resultados, estdo presentes em
pesquisas anteriores como a de Brown et al. (2013), cujos achados sugerem que o nivel
de mindfulness disposicional tem a capacidade de modular respostas neurais em uma fase
inicial do processamento afetivo, contribuindo para uma melhor regulacdo emocional. Na

mesma linha, a pesquisa de Waters et al. (2009), a qual demonstra que o grau de
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mindfulness disposicional (MAAS) foi negativamente associado a medidas de afeto
negativo (PANAS), estresse e sintomas depressivos severos, e positivamente associado a
afeto positivo (PANAS), em uma amostra de fumantes submetidos a uma intervengao de
grupo baseada em mindfulness para tratamento da dependéncia em nicotina.

Ja Nielsen e Kaszniak (2006) afirmam que resultados de pesquisas anteriores
sugerem que a meditacdo influencia como informagdes emocionalmente ambiguas, as
quais sdo processadas, reguladas e representadas nos estados de maior metaconsciéncia.
Nesse sentido, Gross (2002) afirma que a larga experiéncia na pratica de meditagdo nao
so contribui para as mudangas automaticas nos processos de avaliagdo das experiéncias,
mas também desenvolve uma reavaliagdo voluntaria do significado das situagdes e dos
estimulos que eliciam as emocgdes, sendo esse processo de reavaliagdo associado a
tentativas deliberadas de regulacdo tanto top-down quanto bottom-up.

Guendelman et al. (2017) também asseveram que estratégias fop-down de
regulacdo emocional, em geral, dependem dos esfor¢os do individuo para
intencionalmente aumentar sua atengdo e capacidades de consciéncia, para uma melhor
regulagdo e controle das emocdes. J4 as estratégias bottom-up de regulacdo, segundo os
autores, se utilizam do foco na percepc¢ao sensorial das respostas emocionais, as quais
perpassam a postura intencional de sentir as experiéncias (ao invés de pensar sobre elas),
sendo que os processos de regulacdo emocional ocorrem a partir dos correlatos neurais e
viscerais, 0s quais subjazem o aspecto corporal da experiéncia emocional. Em
consonancia com esses mecanismos, destaca-se que a pratica da meditacdo treina
justamente estes dois processos: top-down (ao treinar o foco atencional,
automonitoramento ¢ metaconsciéncia) € bottom-up (ao usar como ancora de foco a
respiragdo e as sensagdes corporais durante o processo da meditagdo).

Easterlin e Cardena (1998), por sua vez, compararam as diferengas cognitivas e
emocionais, além dos niveis de estresse entre meditadores que praticavam Vipassana
budista e possuiam diferentes quantidades de experiéncia prévia. Dos 43 participantes:
72% eram do sexo feminino, com média de 39,8 anos (DP=26 anos); 24 integraram o
grupo de meditadores experientes e os 19 restantes integraram o grupo de meditadores
iniciantes. Como resultados da pesquisa, observou-se que os meditadores experientes
apresentaram maiores niveis de emog¢do positiva e aceitagdo em comparacdo aos
iniciantes, os quais demonstraram a presenca de maiores efeitos deletérios do estresse

sobre os niveis de aceitagao.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foram investigadas diferencgas entre indices da VFC — durante
e ap6s — uma intervencao de meditagdo sentada e silenciosa, com duragdo de 20 minutos,
em um grupo de meditadores com quantidades diferentes de experiéncia meditativa,
classificados em meditadores experientes (n=26) e meditadores iniciantes (n=22), em
compara¢do a um grupo de ndo meditadores (n=9), o qual serviu de controle ativo
realizando uma tarefa de caga-palavras. De forma complementar, foram avaliados os
niveis de afeto subjetivo positivo e negativo, bem assim o nivel de mindfulness
disposicional de todos os participantes, além de verificadas as relagdes entre as respostas
psicofisioldgicas durante as tarefas e a quantidade prévia de pratica meditativa.

Nossos resultados confirmaram nossas hipoteses, demonstrando que a capacidade
de uma sessao de meditagao sentada e silenciosa de 20 minutos, assim como a quantidade
prévia de pratica meditativa, sdo capazes de influenciar de maneira benéfica indicadores
autondmicos e emocionais de regulacdo em praticantes de meditacdo. Em suma, temos
que somente a meditagdo foi capaz de influenciar o comportamento cardiaco, o qual
apresentou aumento do intervalo de tempo entre os proprios batimentos cardiacos (RR) e
consequente reducdo da frequéncia cardiaca (HR), no periodo referente ao total dos 20
minutos de meditacdo em comparagdo ao periodo de repouso final.

Analises posteriores revelaram que, somente os meditadores experientes — com
mais de 500 horas de meditacdo na vida —, apresentaram diferencas significativas nos
indices da VFC — quando comparados os periodos de inicio e fim da sessdo de meditagado
e o periodo de repouso final —, onde foi verificado uma reducao na frequéncia cardiaca
(HR), aumento do o intervalo de tempo entre os batimentos cardiacos (RR) e diminui¢ao
da atividade barorreceptora (LF) a medida que a medi¢do progredia, sendo o periodo 10
minutos finais da sessdo meditagcdo o de maior atividade. Foi igualmente verificado um
efeito da quantidade de pratica de meditacdo sobre o afeto positivo, assim como uma
diferenca no nivel de mindfulness disposicional, sendo que o grupo de meditadores
experientes — quando comparado com os ndo meditadores — apresentou maior escore em
ambos os desfechos.

Nossos resultados também apresentaram correlagdes entre o comportamento
cardiaco de meditadores durante a meditacao e as variaveis psicologicas, assim como tais
resultados tiveram associacao com a quantidade prévia de meditagdo. Os meditadores
experientes apresentaram correlacdes positivas fracas e moderadas entre o seu nivel de

mindfulness disposicional e os indices da VFC (SDNN e RMSSD), indicadores da
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atividade parassimpatica durante a meditacdo. Os meditadores iniciantes, por sua vez,
demonstraram ser preciso maior esfor¢o e engajamento para se manter na meditagdo, o
que se manifestou a partir da correlacdo entre o nivel de afeto positivo e a frequéncia
cardiaca.

Em suma, nossos achados sugerem que meditadores experientes — com mais de
500 horas de meditagdo na vida — apresentaram maior afeto positivo e habilidade de
mindfulness disposicional, assim como demonstraram que os 20 minutos de meditagdo
silenciosa foram capazes de produzir respostas de ativacao e inibigdo autonOmica
condizentes com uma maior regulacdo com o ambiente. Tais resultados reforcam nossa
hipotese de que, quando comparados com ndo praticantes, aqueles que praticam
meditagdo apresentam padrdes mais adaptativos e regulados de funcionamento
autonomico e mental, bem assim que a quantidade prévia de meditagdao pode ser um fator
facilitador para tais resultados benéficos.

Como limitagoes de nosso estudo, identificamos a auséncia de controle do ritmo
respiratorio durante as tarefas, o qual poderia ter fornecido mais dados acerca da relago
entre as respostas cardiorrespiratorias e pratica de meditagdo; a auséncia de comparagao
da tarefa de meditagdo no grupo de ndo meditadores, a qual poderia ter fornecido mais
dados acerca do efeito agudo da meditacao; o nimero reduzido de individuos em cada
grupo, o que em relacdo ao grupo de meditadores impossibilitou comparagdes entre os
fatores e caracteristicas das praticas de meditagdo, visto que os grupos ndo diferiram
estatisticamente em muitos desses quesitos; assim como o fato de o grupo controle ter um
numero bastante reduzido de participantes.

Como contribui¢cdes de nosso estudo, destacamos primeiramente que nossa
pesquisa buscou meditadores com diferentes experiéncias com meditagdo. Em nosso
entendimento, esse fator desafiador contribuiu como uma tentativa de suprir a lacuna
existente na literatura acerca de estudos que comparam meditadores com diferentes
experiéncias prévias com meditagdo, principalmente em relacdo a seus padroes
emocionais e autonomicos durante uma sessao de meditacgao.

Outro fator que destacamos ¢ o tempo da sessdo de interven¢do, o qual foi de 20
minutos. A partir de nossos dados, acreditamos que emergem pistas que dizem respeito a
uma possivel quantidade minima de tempo — por sessdo de meditacdo —, que seria
necessaria para que essa influéncia seja percebida, ja que foram percebidas discrepancias
significativas acerca da atividade autondmica entre os dois grupos de meditadores,

especialmente nos ultimos 10 minutos da sessdo de meditagdo. E de nosso entendimento
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que, caso a intervengao fosse de no maximo 10 minutos, tal disparidade nao teria sido
observada, o que faz com que nossos dados fornecam um possivel parametro para futuros
estudos de intervencdo com meditagdo e variabilidade da frequéncia cardiaca.

Dessa forma, visto que os mecanismos subjacentes a VFC manifestam as
complexas interagdes entre sistemas anatomofisioldgicos regulatorios do organismo cuja
acao diz respeito @ maneira como o individuo responde as situagdes em que se encontra,
entendemos que nossos resultados contribuem para um maior entendimento de como a
pratica da meditacdo influencia tanto a VFC como indicadores de regulagao emocional.
Nao obstante, a partir da andlise de nossos resultados, ¢ possivel conjecturar que a
quantidade prévia com meditagdo é capaz de influenciar de forma diferencial e benéfica
a resposta autondmica e afetiva de meditadores durante a meditacdo, indicando de uma
forma geral que uma maior quantidade de pratica de meditacdo remete ao incremento de
indicadores de regulacdo autondmica e emocional.

Sugere-se, ainda, que somados aos nossos resultados sejam realizados outros
estudos que investiguem variaveis como o biofeedback cardiorrespiratorio e a coeréncia
cardiaca, em efeito agudo associado a pratica de meditacao, tanto em meditadores como
em nao meditadores. Acreditamos que, com esses resultados, a relacdo entre meditacdo e
respostas autonOmicas cardiacas possa ficar mais clara, propiciando o desenvolvimento
de protocolos que utilizem a meditacao e a VFC — em contextos clinicos e nao clinicos —
de promocdo e prevencdo de saude, oportunizando um melhor manejo de estresse

cotidiano ou sintomas de sofrimento psiquico.
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9. APENDICES
9.1. APENDICE 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Voce estd sendo convidado(a) a participar da segunda etapa (etapa presencial individual)
da pesquisa intitulada “A relacio entre meditacdo, regulacio emocional e expressdes vocais”,
sob a coordenagdo da Professora Dra. Carolina Baptista Menezes ¢ a ser conduzida pela
pesquisadora de pos-doutorado Mariana Lopez Teixeira, do Programa de Poés-graduagdo em
Psicologia do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Esta segunda etapa que vocé esta sendo convidado (a) a participar ¢ em decorréncia a conclusio
da primeira etapa realizada de forma online. Por favor, leia este documento com bastante atengdo
antes de assina-lo. Pega orientacdo quantas vezes for necessario para esclarecer todas as suas
davidas. A proposta deste Termo ¢ explicar tudo sobre o estudo nesta segunda etapa e solicitar a
sua permissdo para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa ¢ investigar a relagdo entre a fala e as caracteristicas
emocionais em praticantes de meditagdo antes e apds uma sessao aguda de meditagdo silenciosa
e antes e depois uma curta sessdo de atividade de caga palavras. Esta segunda etapa, caso vocé
aceite o convite, terd a duragdo maxima de uma hora. Vocé ira participar respondendo a outros
questionarios, como a avaliagdo de sonoléncia, escala do afeto positivo e negativo, inventario do
estado de ansiedade e a escala de personalidade. Além disso, nesta etapa presencial, sera
registrada a sua voz durante duas tarefas de fala, que serdo realizadas antes ¢ apds uma curta
sessdo de meditacado silenciosa ou durante uma curta sessao de atividade de caca palavras (grupo
controle). Serdo também registrados indices psicofisiologicos. Para isso serd colocada uma cinta
cardiaca na regido do torax para o registro dos batimentos cardiacos. Esse procedimento ¢ ndo
invasivo e indolor.

Participar desta pesquisa poderda oferecer riscos minimos, como cansago ou
aborrecimento ao responder questiondrios. Caso isso ocorra, vocé podera interromper sua
participacdo sem nenhum problema e a pesquisadora (que € psicologa) estara apta a oferecer
atendimento psicologico gratuito ou lhe encaminhara para acolhimento psicoléogico com a
coordenadora responsavel, caso vocé manifeste desejo. Outro risco inerente a pesquisa € a remota
possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional (por exemplo, perda
ou roubo de documentos, computadores, pendrive). Sinta-se absolutamente a vontade em deixar
de participar da pesquisa a qualquer momento, vocé nao tera qualquer prejuizo.

Todas as informagdes colhidas serdo analisadas em carater estritamente cientifico, os
pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias
para manter o sigilo. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informagdo relacionada a sua privacidade. Os dados da sua
entrevista serdo utilizados apenas para essa pesquisa e ficardo armazenados por pelo menos
cinco anos, de posse da pesquisadora responsavel, podendo ser descartadas posteriormente ou
mantidos armazenados em sigilo. Vocé ndo tera despesas pessoais em qualquer fase deste estudo
e também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Vocé estara
contribuindo para o avango e a expansao do repertorio de métodos disponiveis para a investigacao
experimental do processamento emocional € da voz associados a pratica de medita¢do. Destaca-
se que tanto o estudo experimental da voz no contexto da regulagdo emocional, como o estudo
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clinico da medita¢do ainda sdo incipientes no Brasil.

A pesquisadora responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolu¢do 510/16, que trata dos preceitos
éticos e da protegdo aos participantes da pesquisa. Duas vias deste documento impresso estdo
sendo rubricadas e assinadas por vocé e pela pesquisadora responsavel. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Ao final desta pesquisa vocé ira receber o retorno dos resultados online. Ainda, caso vocé
queira maiores explicagdes sobre a pesquisa vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
Mariana Lopez Teixeira (email psicolopez@gmail.com) e com a coordenadora responsavel
Professora Carolina Baptista Menezes (email menezescarolina@hotmail.com). Endereco
profissional Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Psicologia, Laboratorio de
Psicologia Cognitiva Basica e Aplicada (LPCOG), Cidade Universitaria, Trindade, 88040970 -
Florianopolis, SC — Brasil. Em caso de diividas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48)3721-6094; e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou pessoalmente na rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 4°
andar, sala 401, bairro Trindade.

Declaraciao de consentimento

Eu, , RG , 11 este
documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos
pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por
livre e espontinea vontade participar desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pela pesquisadora responsavel.
Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

Assinatura do participante da pesquisa Data

Assinatura da pesquisadora responsavel pelo estudo Data
Mariana Lopez Teixeira

Assinatura da coordenadora do estudo Data
Carolina Baptista Menezes

Declaro também ter interesse a receber informagdes sobre o projeto de pesquisa, resultados e
divulgagoes. Para tanto, informo meu email de contato que sera encaminhado de forma oculta:

@
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9.2. APENDICE 2: Questionario Sociodemografico
. DADOS DE IDENTIFICACAO

- Data e horério:

- Nome:

- Email: - Telefone:

- Idade:

- Sexo:

- Naturalidade (estado e cidade):

- Estatura e peso (auto relato):

- Estado civil:

- Escolaridade:

A seguir por favor preencha nas lacunas a resposta (apenas uma) que mais

representa a sua situacao em relacao a questao.

. TRABALHO

- Quantas horas por dia trabalha/estuda?
() nao trabalho atualmente

() de 1-3 horas

() de 4-6 horas

() de 5-8 horas

() de 8-12 horas

() +12 horas

- Qual a renda mensal familiar?
() 1 salario minimo

() 2 salarios minimo

() 3 salarios minimo

() 4 salarios mimino

() 5 ou mais salarios minimo

. SAUDE
- Vocé possui alguma doenca psiquiatrica diagnosticada?
( )Nao( )Sim

Se sim, qual?

- Vocé possui alguma doenca neuroldgica diagnosticada?
( )Nao( )Sim
Se sim, qual?

- Vocé possui diagnostico de diabete mellitus?
( )Nao ( )Sim

- Vocé possui diagnostico de Doenga de Chagas?
( )Nao ( )Sim
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- Vocé possui diagnostico de asma?
( )Nao ( )Sim

- Vocé possui disfungdo autonoma previamente diagnosticada?
( )Né&o ( )Sim

- Vocé esta utilizando algum medicamento psiquiatrico ¢/OU neurologico e/OU
cardiaco ¢/OU vascular ¢/OU pulmonar?
( )Nao ( )Sim

Doengas cronicas:
Medicamentos de uso continuo:

. USO DE SUBSTANCIAS
- Vocé fuma cigarros?
( )Nao ( )Sim

-Vocé ja fumou cigarros?
( ) Nao

() raramente

() apenas alguns meses
( )del a3 anos

() mais que 3 anos

- Vocé tem usado nestes ultimos seis meses algum tipo de droga nao prescrita por
médico (ilicitas/ maconha, cocaina, crack, outras subtancias quimicas)?
( )Nao ( )Sim

- Durante sua vida, vocé ja utilizou alguma outra substancia que nao prescrita pelo
médico? (maconha, cocaina, etc)
( )Nao ( )Sim

Se sim,

() raramente

() apenas alguns meses
( )dela3anos

() mais que 3 anos
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9.3. APENDICE 3: Questionario sobre a pratica meditativa

Quantidade de pratica meditativa

Tempo de pratica meditacio:
-Ha quanto tempo voceé iniciou a praticar meditacdo (nimero de meses ou anos)?

Frequéncia semanal
- Aproximadamente, quantos dias por semana vocé pratica meditagao (nimero total de
dias na semana)?

Frequéncia diaria
- Quantas vezes por dia vocé pratica meditagdo (numero)?

Duracao de cada sessao de meditacao
- Aproximadamente, quanto tempo dura cada sessao de meditagdo que vocé realiza?

- Aproximadamente, qual o nimero total de minutos de pratica de medita¢ao por
semana (total de minutos por semana)?

- Aproximadamente, qual foi o numero total de minutos de pratica de meditagdo neste
ultimo més?

- O niimero total de minutos deste tltimo més reflete sua pratica de meditacdo durante
sua vida?
( )Nao ( )Sim

- Vocé poderia estimar quantas horas vocé possui de meditacdo durante sua vida?

horas
(como fazer o célculo aproximado: Numero de horas por semana x 4= total do més;
Total do més x 12 = total do ano; Total do ano x numero de anos de pratica meditagdo =
total de horas praticadas na vida.) OBS: nao considere anos que vocé sabe que nao
realizou a pratica frequente de meditagao.

Caracteristicas descritivas da pratica de meditacio
Tipo de meditacio:
- Dentre estes, qual a principal categoria de pratica de meditagdo que voce pratica
(marque somente a principal categoria mesmo que vocé também realize a pratica de
outra/s categoria/s)?

() atenc¢ao focada (ex: meditagdo focada na respiracao, foco em um mantra, foco
em um objeto meditativo especifico, etc)

() monitoramento aberto (ex: Vipassana, Mindfulness, observagdo do momento
presente sem julgamento e reatividade, etc)

( ) mentalizagdo (ex: meditacdo da compaixdo e meditacdo com visualizagdo, etc)
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- Vocé segue alguma tradicao especifica que sustenta a sua pratica de meditagao?
( )Nao ( )Sim

Se sim, qual?
) Budismo tibetano
) Budismo Zen
) Yoga (Hatha Yoga e Raja Yoga)
) Bakti Yoga (Hare Krishna)
) Vedanta
) Cristianismo
) Outro Qual?

Atividades extras relacionadas com a pratica

Participacdo em retiros

- Vocé ja participou de retiros (retiros que envolveram a pratica de meditacao)?
( )Nao ( )Sim

Se sim, aproximadamente quantos retiros (numero de retiros)?

- Quantos dias teve o retiro de maior duragao (niumero de dias)?
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9.4. APENDICE 4: Autoavaliacido da sessdo de meditacido realizada

. Responda abaixo como vocé caracteriza ou identifica a técnica de meditacdo vocé
realizou?

. Avalie o seu desempenho na sessdo de pratica de meditacdo realizada durante esse
experimento marcando um ‘X’ no ponto (somente um ponto de 0 a 10) da régua que vocé

considera mais representativo do seu desempenho.
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9.5. APENDICE 5: Orientacdes gerais dadas no inicio da meditacio

“Esta pratica de meditagdo tera a dura¢do de 20 minutos e eu irei lhe avisar o
inicio e o final da mesma. Iremos realizar a pratica de meditag¢do focada na respiracdo
natural. Entdo, vamos direcionando nossa aten¢do ao momento presente. Sente-se
confortavelmente na cadeira ou chdo. Relaxe suas pernas, mantenha a sua coluna ereta;
relaxe seus ombros, repouse suas maos, relaxe seu rosto, a sua testa e repouse os olhos;
os dentes ndo se tocam e a lingua relaxa dentro da boca, ou fagca como habitualmente
vocé realiza, e fique confortdavel. Encontre a sua postura estavel e relaxada, mantendo a
atengdo no momento presente. Desprenda-se de qualquer tensdao! Vocé vai refinando a
sua atengdo, e trazendo o olhar sem julgamentos e expectativas a sua respira¢do natural.
Vocé somente observa o movimento natural da sua respira¢do. E neste refinamento da
atengdo, observa o toque do ar na ponta do teu nariz. Sempre que acontece a inalag¢do
natural e a exalagdo natural o ar toca a pontinha do seu nariz. A pratica de medita¢do
se segue por mais 20 minutos, e vocé observa a sua respira¢do natural”. [Aqui o
pesquisador silencia por 10min e 30s de pratica, e ap6s esse periodo retorna com o
seguinte.] “Se a sua mente fugiu, gentilmente traga ela de volta a sua respiragdo natural.
Observe o agora como se apresenta, e focalize sua atengdo na sua respiragdo natural”.
[Aqui o pesquisador silencia pelos ultimos 10min de préatica, e apos esse periodo retorna
com o seguinte.] “Devagar, vocé vai movimentando sua lingua dentro da boca,
deglutindo a saliva, realizando uma profunda inala¢do e uma lenta exalagdo, movimente
os dedos dos pés e das mdos. No teu momento vocé vai encerrando a sua prdtica de

medita¢do, mas ainda mantendo-se em siléncio”. A meditagdo guiada assim se encerra.
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10. ANEXOS
10.1. Anexo 1: Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo (PANAS)

Escala de Afeto Positivo e Afeto Negativo
Esta escala consiste em um numero de palavras que descrevem diferentes
sentimentos e emocoes. Leia cada item e depois marque a resposta adequada no espago
ao lado da palavra. Indique até que ponto vocé tem se sentido desta forma ultimamente.

1 =nem um pouco; 2=um pouco; 3=moderadamente; 4= bastante; 5= extremamente

Aflito Forte

Amavel Hostil
Amedrontado Humilhado
Angustiado Impaciente
Animado Incomodado
Apaixonado Inquieto
Apreensivo Inspirado
Arrojado Interessado
Assustado Irritado
Chateado Medroso
Cuidadoso Nervoso
Culpado Orgulhoso
Decidido Perturbado
Delicado Poderoso
Determinado Preocupado
Dinamico Produtivo
Envergonhado Rancoroso
Entusiasmado Timido
Estimulado Vigoroso
Excitado Zeloso
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10.2. Anexo 2: Escala de Mindfulness disposicional (MAAS)

Versao brasileira da MAAS (Mindful Attention Awareness Scale)
Instrugdes: Ha um conjunto de sentengas abaixo sobre a sua experiéncia diaria. Usando
a escala de 1-6, por favor, indique a frequéncia com que vocé tem cada experiéncia,
atualmente. Por favor, responda de acordo com o que realmente reflita a sua experiéncia,
ao invés de o que vocé pensa que a sua experiéncia deveria ser. Por favor, pense em cada
item separadamente dos outros.

1 2 3 4 5 6
Quase Muito Relativamente  Raramente Muito Quase nunca
sempre frequentemente frequente raramente

Eu poderia experimentar alguma emocdo e s6 tomar

1 A : 1 2 3 4 5 6
consciéncia dela algum tempo depois.

Eu quebro ou derramo as coisas por falta de cuidado,

2 5 : 1 2 3 4 5 6
falta de atengdo, ou por estar pensando em outra coisa.

Eu tenho dificuldade de permanecer focado no que esta

3 1 2 3 4 5 6
acontecendo no presente.

Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino,

4 sem prestar aten¢do ao que eu vivencio no caminho. 1 2 3 4 5 6

Eu ndo costumo notar as sensagdes de tensdo fisica ou

5 de desconforto até que elas realmente chamem a minha 1 2 3 4 5 6
atencao.

Eu esquego o nome das pessoas quase imediatamente

6 , A . o 1 2 3 4 5 6
apos eu té-lo ouvido pela primeira vez.

Parece que eu estou “funcionando no piloto

7 automadtico”, sem muita consciéncia do que estou 1 2 3 4 5 6
fazendo.

Eu realizo as atividades de forma apressada, sem estar

8 realmente atento a elas. 1 2 3 4 5 6

Eu fico tao focado no objetivo que quero atingir, que

9  perco a nogdo do que estou fazendo agora para chegar 1 2 3 4 5 6
la.

Eu realizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem

10" estar consciente do que estou fazendo. 1 2 3 4 5 6

Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra

1T ¢oisa a0 mesmo tem 1 2 3 4 5 6
po.

Eu dirijo no “piloto automatico” e depois penso porque

127 eu tui naquela direcdo. 1 2 3 4 5 6
13 Encontro-me preocupado com futuro ou com o passado. 1 2 3 4 5 6
14 Eu me pego fazendo coisas sem prestar atengao. 1 2 3 4 5 6
15 Eu como sem estar consciente do que estou comendo. 1 2 3 4 5 6

Barros, V. V. De et al. Validity evidence of the brazilian version of the Mindful Attention Awareness Scale
(MAADS). Psicologia: Reflex@o e Critica, v. 28, n. 1, p. 87-95, 2015.
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10.3. Anexo 3: Caca-palavras

Estados do Brasil - Caca Palavras

A maior parte dos 27 estados brasileiros estdo presentes neste caca palavras. As palavras deste caca

palavras estdo escondidas na horizontal, vertical e diagonal, com palavras ao contrario.
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