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“Alguém versado em filosofia pratica nao €, em fungao disso,
um filésofo pratico. Este é alguém que faz da meta final da
razdgo o principio de suas acdes e junta a este aquele
conhecimento que |he é necessario. Visto que este
conhecimento colima a acao, nao precisa ser reduzido aos
mais delgados fios da metafisica, a menos que tenha a ver
com um dever de direito. Nesse caso, o que é meu e o que é
teu tém que ser determinados na balanca da justica com
exatidao, de acordo com o principio de que acao e reacao
sao iguais e, desse modo, com uma precisao analoga a da
matematica; porém, isso é desnecessario quando diz
respeito a um mero dever de virtude, pois o0 que conta
nesse Ultimo caso ndao é meramente saber no que consiste
o dever a ser feito (devido aos fins alimentados por todos os
seres humanos em funcao de sua natureza, isso é
facilmente indicado); é, primordialmente, o principio
interior da vontade, quer dizer, que a consciéncia desse
dever seja também o incentivo para as acdes. Eis o que se
requer para dizer de alguém que junta ao seu
conhecimento esse principio de sabedoria, que ele é um
filésofo pratico.”

Immanuel Kant



RESUMO

PRADO, Fabiana dos Santos Dotti do. Efeito da Respiracao Abdominal
Lenta na Ansiedade em Praticantes de Método Pilates Aparelho.
2019. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Educacao Fisica) -
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Curitiba, 2019.

Este trabalho destaca a aplicabilidade da Respiracao Abdominal Lenta (RAL)
como alternativa nao-medicamentosa para alivio da ansiedade e seu
potencial aliado ao exercicio fisico, com objetivo de identificar o efeito da
RAL na ansiedade, estado de animo e interocepcdao dos praticantes do
Método Pilates Aparelho. A populacdo para estudo foi constituida por 9
participantes que realizaram protocolo que consistiu em sessao de Pilates
Aparelho de 50 minutos precedida por execucao de 07 minutos de RAL,
aplicacao de questionario, entrevista e avaliacao de interocepcao, sucedido
por aplicacdo do mesmo questionario e entrevista. Os dados foram
analisados através de metodologia Knowledge Discovery in Databases em
Aprendizagem Supervisionada, pela técnica de Classificacdo com
desenvolvimento de algoritmo a priori para regras de associacao dos
principais resultados do estudo, por meio do Softare GNU WEKA. As regras
de associacao apontaram padrdes para sensacOes de alivio de ansiedade
como desencadeadores de felicidade em intensidade forte e sensacao de
utilidade e capacidade individual como consequéncia de desenvolvimento
de foco, concentracao e bem-estar, além da constatacao de que alunos
fortemente ativos buscam Pilates para recreacdao e tém potencial para
desenvolver interocepcao devido maior nivel de consciéncia corporal.
Conclui-se que RAL sucedido por Método Pilates tém efeito no controle da
ansiedade, pois diminui seus sintomas além de demonstrar padroes
preditivos para alivio da ansiedade e bem-estar a partir de metodologia de
aula centrada em lazer.

Palavras-chave: Ansiedade. Pilates. Respiracao. Interocepcao. Mineracao
de dados.



ABSTRACT

PRADO, Fabiana dos Santos Dotti do. Effects of Slow Abdominal
Breathing on Anxiety in Pilates Method Apparatus practitioners.
2019. Course completion work (Bachelor degree in Physical Education) -
Federal Technological University of Parand. Curitiba, 2019.

This work highlights the aplicability of Slow Abdominal Breathing (SAB) as a
non-drug alternative to anxiety relief and its potential allied to physical
exercise, in order to identify the SAB effect on anxiety, mood and
interoception of Pilates Method Apparatus. The study population was
consisted of 9 participants who performed a protocol that consisted in a
Pilates Apparatus session of 50 minutes preceded by 7 minutes of SAB
execution, questionnaire apllication, interview and evaluation of
interoception, succeeded by applying the same questionnaire and interview.
The data were analyzed through methodology Knowledge Discovery in
Databases in Supervised Learnings, by the classification technique with
algorithm development a priori for association rules of the main study
results, through software GNU WEKA. The association rules pointed out
patterns for anxiety relief sensations as triggers of high intensity happiness
and sense of usefulness and individual ability as a consequence of
developing focus, concentration and well-being, besides finding that
strongly active students looking for Pilates for recreation and have the
potential to develop interoception due to higher level of body awareness. It
is concluded that SAB and Pilates Method have effects on anxiety control,
because it decreases their symptoms and demonstrates predictive patterns
for anxiety relief and well-being based on class methodology focused on
leisure.

Key words: Anxiety. Pilates. Breathing. Interoception. Data mining.
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PROLOGO

Diante do absurdo que é a vida na sua forma como existéncia, eu
sempre busquei um sentido para o pensar. Evoluir de apenas “existir” para
“viver” efetivamente. Se tornar um fim em si mesmo.

Esse absurdo a que me refiro é a eterna busca do individuo pelo bem,
pelas boas atitudes e até mesmo por como somos sujeitos ao medo de
cometer atos falhos pelo castigo divino e, ainda assim, essa busca ser
apenas em teoria. E engracado como sabemos o que é certo e o que é
errado, o que é ético, e ainda assim inventamos motivos para justificar
acdes erradas porque, se fossemos corretos sempre, estariamos fadados ao
fracasso. O medo de ser um fracassado perante os outros, de nao ter
prestigio ou status torna as coisas bem mais complicadas. Este é o grande
absurdo: com o livre arbitrio, somos vitimas de nossa propria escolha em
seguir caminhos desvirtuosos, porque o préprio mundo nao é justo e o
poder afaga mais o ego do que a liberdade o faria.

Apesar do poder ser uma atitude imatura, € muito comum. A maioria
das pessoas confunde poder com liberdade, mas sao conceitos
completamente diferentes. Poder € uma suposta liberdade provinda de se
ter influéncia nos outros por posicdes sociais superiores, 0 que eu considero
completamente ridiculo. E entenda-se “posicdes sociais superiores” por
influéncia pelo ego, o que muitas vezes nao tem relacdao com dinheiro. Esta
sociedade do absurdo é a que valoriza tanto os conceitos mundanos como o
tempo e a juventude, resultando em pessoas inconformadas com a
brevidade da vida porque, de fato, nunca estao satisfeitas com a prépria
realidade, que é baseada no mundo externo, e nao em si mesmas.

E por isso que a maioria das pessoas ndo compreendem traumas e
disturbios psicoldgicos, chegando até a considerar o suicidio um ato de
covardia, fragueza ou falta de um deus. Sao pessoas aficcionadas no ego, e
penso que foram educadas assim, por terem a falsa concepcao de que as
boas atitudes e a nobreza de carater existem somente na teoria, que nao
funcionam na pratica. Se tirassem momentos para refletir suas préprias

atitudes, seus medos, anseios, seu poder de escolha, poderiam
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compreender melhor que existe um universo além dessa forma
supostamente natural de viver. Existe o universo do conhecimento interior,
que transcende o moralismo.

E engracado porque quanto mais eu comeco a refletir, mais eu tenho
certeza que nao faz sentido ter poder, ter relacdes unilaterais, mas que
somente chegamos a plenitude na vida pela liberdade de se ser o que se é -
e como esse conhecimento metafisico justifica que o Estado nao é legitimo,
pois, somente através do livre arbitrio - sem coercao, sem pressoes
externas -, encontramos a nés mesmos.

Desta forma, terao os que utilizarao sua liberdade e seu tempo em
desperdicio, em nocdes de mundo tao pequenas e mesquinhas, enquanto
outros utilizarao sua liberdade em boas atitudes, em evolucao da
consciéncia e do carater. Estas ultimas, que possuem esta sensibilidade
pelo belo, pela coragem em assumir riscos, na disciplina de dizer a verdade,
na capacidade pelo sacrificio, estas pessoas, ironicamente, possuem
virtudes que as tornam tao vulneraveis! Sao pessoas constantemente
invadidas, ignoradas e, muitas vezes, destruidas.

O gue mais gostaria é de encontrar mais destas pessoas que, como
eu, tém essa capacidade de compreender o mundo de uma forma tao
particular, tao individual e que nao percam esta sensibilidade! Pois a vida
em sociedade é perder um pouco de si mesmo, das habilidades inatas, do
que temos de mais precioso, Unico e incontestavel: a prépria vida.

Tenho buscado técnicas para proporcionar as pessoas bem-estar de
acordo com a individualidade e percepcdes de cada uma, em uma maneira
de auxilia-las a serem felizes consigo mesmas, pelo qgue sao. Se
encontrarem na vida, nao em sociedade.

E o bacana é que uma mente que se expande jamais volta ao seu
tamanho original. Logo, contribuir para semear o bem-estar para as pessoas
seria como construir o primeiro pedacinho no caminho de cada um. E me
encontrei profissionalmente nesta funcao: de auxiliar a construir o primeiro
pedacinho do caminho. Quero compartilhar minha filosofia de vida do
individuo como um ser magnanimo, Unico, explorando ao maximo suas

capacidades, cujo propésito moral de sua vida é a felicidade, e com o
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carater norteado pelo Razao.

Ironicamente, em um ambiente dificil como a faculdade e com tanta
superficialidade de debates e senso critico encontrei a meditacao para
manter o foco, que considerei uma excelente maneira de entrarmos em
profundo contato com quem somos. A pratica de meditacao envolve
aspectos fisicos e mentais e, questionando o porqué de algumas pessoas
terem maior facilidade para meditar, cheguei aos estudos de
“interocepcao”, um conceito que mudou minha vida profissional, pois
integra aspectos bioldgicos a minha filosofia e a minha busca pelo sentido
da vida.

Trata-se de uma integracao entre mente e corpo capaz de alterar
estados fisiolégicos pelo poder da concentracao mental. Inclusive, varios
estudos sugerem a utilizacao da interocepcao para melhora do
desempenho atlético e controle da ansiedade durante as competicdes.
Tendo em vista o potencial da interocepcao para melhora do alto
desempenho esportivo, imagine como seria trabalhd-la para desenvolver
maior qualidade de vida?

Visto que tenho como objetivo profissional trabalhar pelo bem-estar
de meus alunos fisica e mentalmente, este conceito de interocepcao se
mostrou um grande aliado para meus objetivos, uma vez que esta
relacionado com meditacao, respiracao, inteligéncia emocional e exercicio
fisico.

Tendo como uma grande paixao a Contrologia, nao somente pelos
beneficios fisicos, mas por toda a filosofia que Joseph Pilates desenvolveu,
decidi elaborar um protocolo de treinamento que envolvesse Interocepcao,
Método Pilates e Meditacao, pela relacao que percebi entre os trés. Como
efeito do Protocolo, imagino que tenha resultado positivo em uma das
maiores consequéncias de se pensar demais e viver em um mundo

coletivizado em que ninguém te compreende: a ansiedade.
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1 INTRODUCAO

As perturbacdes de ansiedade sao uma resposta emocional com
sentimentos de preocupacao ou medo com relacao a algum acontecimento
que pode acontecer no futuro e interfere o estado presente do individuo.
Sao inerentes ao ser humano e natural no comportamento de qualquer
pessoa. Podem ser somatizadas fisicamente, com palpitacdes, tremores e
dispneia como uma resposta do organismo ao estimulo aversivo e interferir
na qualidade de vida do cotidiano do individuo, gquando excessivas.
(COELHO, 2006; COELHO, 2015).

Sao diversas as manifestacdes de ansiedade no comportamento,
sendo classificadas em Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade
Social, Transtorno Obsessivo-Compulsivo e Transtorno de Ansiedade
Generalizada, cujo tratamento, atualmente, esta convencionado no
emprego de medicamentos em médio e longo prazo aliado, ou nao, a
terapia cognitivo-comportamental (Associacao Brasileira de Psiquiatria,
2008).

Para o tratamento medicamentoso, sao utilizados ansioliticos,
substancias que agem no sistema nervoso central e controlam a ansiedade
e o estado de alerta, sem afetar as funcdes psiquicas e motoras.
Atualmente, cerca de 10% da populacdao adulta mundial dos paises
desenvolvidos faz uso regular ou esporadico de ansioliticos, muitas vezes
consumidos de forma indiscriminada, desenvolvendo dependéncia psiquica
ou fisica no medicamento e alteracdes de comportamento individual. Seu
uso tornou-se banalizado a ponto de ser considerado um fenémeno cultural
das massas atualmente, sem que estas procurem outra alternativa para
tratamentos de ansiedade (COELHO, 2015).

O controle da ansiedade livre de medicamentos tem sido muito
associado a técnicas de respiracao (NEVES NETO, 2011), o que tem
possibilitado a utilizacao da mesma por diversos atletas profissionais para
melhora do rendimento em determinada modalidade esportiva. No
ambiente de alto rendimento, a respiracao controlada é empregada como

método para ativacao fisioldgica positiva, que incrementa o rendimento e
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mantém o foco e concentracao do atleta, evitando o frenesi psicoldgico, que
poderia comprometer o desempenho esportivo (SONOO et al, 2010).

Uma destas técnicas de respiracao é a Respiracao Abdominal Lenta
(RAL) que, a partir da concentracao mental como forma meditativa, induz a
respiracao a ciclos lentos e controlados, normalmente seis por minuto, se
equiparando a velocidade da frequéncia de ressonancia do sistema
cardiovascular (BEPKO, 2015; CRITCHLEY, GARFINKEL, 2017; FARB et al,
2015; FONSECA, 2016; KLECKNER, 2015; MACHADO, 2015; PIMENTEL, 2015;
SALAZAR, 2015; SILVA, S. 2016; WIENS, 2005).

Desta forma, ha a alteracdao da frequéncia cardiaca de forma
positiva em nivel agudo e cronico, pois o sistema barorreflexo é estimulado,
beneficiando o usudario da técnica com mudancas positivas na pressao
arterial, sensibilidade barorreflexa e também sobre estados
psicofisiolégicos, como efeitos positivos na ansiedade, humor negativo,
estresse, afeto, autoconfianca e autoeficacia, sendo alterados também a
nivel agudo, logo apés uma sessao de RAL, ou a nivel crénico (MACHADO,
2015).

Portanto, a RAL tem sido utilizada como método de biofeedback no
ambito do esporte objetivando desenvolver maior rendimento e diminuicao
da ansiedade pré-competicao (FONSECA, 2016), sendo a técnica de
controle da ansiedade mais comumente utilizada por atletas.

No que concerne a qualidade de vida da populacdao em geral, a
Academia tem estudado os exercicios de respiracao sob varias perspectivas,
principalmente sobre os efeitos no sistema nervoso autbnomo, devido as
alteracdes hemodinamicas, e também na respiracdao como forma de
reducao de estresse e bem-estar (SIMBULAN JUNIOR, 2015).

Em vista disto, técnicas de respiracao tém sido utilizadas no controle
de distdrbios de ansiedade, uma vez que tém nao somente beneficios
fisioldgicos, como também psicolégicos, pois o controle da respiracao
acompanha todos estes parametros porque conecta a mente com o préprio
corpo, pela meditacao. Quando se executa a respiracao consciente, o corpo
se inunda com as emocdes que o individuo mais tem sentido, permitindo

utilizar o corpo e a mente para o bem-estar préprio, no que e como se quer
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efetivamente agir (BEPKO, 2015).

Desta forma, o Método Pilates pode ser considerado uma destas
possibilidades de intervencao na ansiedade. Originalmente denominado
Contrologia, por seu criador, Joseph Pilates, o Método Pilates é uma
alternativa que concebe as dimensdes de exercicio fisico e bem-estar que
estao sendo estudados nos efeitos trazidos pelas técnicas de respiracao,
uma vez que se trata de metodologia de condicionamento fisico -
desenvolvendo equilibrio, forca e poténcia muscular, flexibilidade, aumento
da capacidade cardiorrespiratéria - e mental, pois também trabalha
fatores como concentracao, foco, resiliéncia e interocepcao (PILATES;
MILLER, 1960).

Logo, partindo do potencial papel da utilizacao da respiracao no
controle da ansiedade aliada a uma sessdao de exercicio fisico, faz-se
necessario este estudo na esfera da inovacao em alternativas de técnicas

de respiracao associada ao Método Pilates para controle da ansiedade.

1.1JUSTIFICATIVA

A metodologia da RAL tem sido muito utilizada nos esportes como
técnica de concentracdao (FONSECA, 2016; OBELAR, 2016; PIMENTEL, 2015;
SALAZAR et al, 2015; SONOO, 2010); porém, ha literatura escassa
relacionando a técnica a exercicios fisicos de lazer, reabilitacao e salde,
como é o caso do Pilates, onde o maior objetivo dos praticantes nao é
desempenho esportivo, mas sim exercicio fisico como fator para saude e
qualidade de vida.

Visto que um estilo de vida com a ansiedade controlada no nivel
sauddavel é benéfico para a salde mental e corporal, contribuindo para o
bem estar fisioldgico, psiquico e social (NEVES NETO, 2011), o fator
preponderante de qualidade de vida resultante da pratica do Método Pilates
aliado a RAL se torna uma alternativa para praticantes de exercicio fisico
que buscam saude, abrangendo a area de aplicacao deste recurso de
controle de ansiedade no meio esportivo nao somente para o alto

rendimento.
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1.2PROBLEMA e HIPOTESE

Problema: Qual o efeito da RAL na ansiedade em praticantes do
Método Pilates Aparelho?

Hipotese: A técnica RAL em sessdes de Pilates Aparelho pode auxiliar
no controle da ansiedade.

1.30BJETIVO GERAL
Verificar o efeito da técnica RAL aplicada ao Método Pilates
Aparelho na ansiedade, estado de animo e interocepcao individual de
adultos.
1.4 Objetivo(s) Especifico(s)
- Analisar o efeito da RAL na ansiedade, estados de animos e

interocepcao apods 01 (uma) sessao de exercicio fisico pelo Método Pilates
Aparelho nos voluntarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Exercicios Fisicos e Técnica de Respiracdo Abdominal Lenta

Giacobbi e Foore, 2004 (apud SALAZAR, 2015), afirmam que uma
das principais estratégias para conter o aumento inadequado dos niveis de
ativacdao mental dos golfistas é o uso de técnicas de relaxamento, como a
respiracao profunda, para maior concentracao e foco aos atletas.

Desta forma, a respiracao adequada e cadenciada para a execucao
do exercicio fisico possibilita que o praticante e/ou atleta entre no estado de
Flow: um estado emocional positivo que viabiliza um alto rendimento fisico.
Vale ressaltar a Teoria da Zona Otima de Funcionamento Individual, que,
com relacao a ansiedade, objetiva desenvolver o uso adequado deste
sentimento como um fator para influenciar no rendimento individual, que
varia de acordo com o atleta (SONOO et al, 2010), respeitando a capacidade
de inteligéncia emocional de cada individuo.

A Respiracao Abdominal Lenta, mesmo sem alteracdes
comportamentais, € capaz de modificar a atividade cerebral em regides
associadas ao processamento emocional (MACHADO, 2015), qualidade que
a torna muito util para os esportes, em razao de a RAL trabalhar também o
equilibrio de estresse, estados de humor, autoconfianca e auto-eficacia.
Inclusive para os esportes coletivos, pois possibilita controle estratégico da
equipe como um grupo consoante com menor interferéncia de lances de
jogo e acdes desconexas causadas pela ansiedade de um unico atleta, o
que poderia desestabilizar o time.

Outro campo em que se tem pesquisado a RAL é em seu efeito agudo
nos exercicios fisicos aerdbios, mas na pouca literatura referente nao houve
melhora nas respostas psicofisiolégicas, nem melhora da ansiedade apés o
exercicio (SILVA, S. 2016).

2.2 Exercicios de Pilates e o Principio da Respiracdo

O Método Pilates, originalmente denominado Contrologia por seu
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criador, Joseph Pilates, € uma alternativa que concebe as dimensdes de
exercicio fisico e bem estar que estao sendo estudados nos efeitos trazidos
pelas técnicas de respiracao, uma vez que se trata de metodologia de
condicionamento fisico (desenvolvendo equilibrio, forca e poténcia
muscular, flexibilidade, aumento da capacidade cardiorrespiratdria) e
mental, pois também trabalha fatores como concentracao, foco, resiliéncia
e interocepcao (PILATES; MILLER, 1960).

Também, a Contrologia integra mente, corpo e espirito (este ultimo
relacionado ao subconsciente), como nas técnicas de respiracao meditativa,
porém em um protocolo em que primeiro se adquire completo controle
fisico do préprio corpo para entao, ao longo do tempo em treinamento,
movimentar-se de forma coordenada e ritmica através da conexao com a
mente, gerando movimentos fluidos e naturais, em um processo gradual e
progressivo para conexao com o0 subconsciente, que seria a plenitude do
espirito (PILATES; MILLER, 1960).

A respiracao é o ato primordial da vida, o primeiro e ultimo ato de
todo individuo. Dado o exposto, é terrivelmente lamentavel o quanto as
pessoas nao prestam atencao a prépria respiracao, pois sequer aprenderam
a respirar corretamente (PILATES, 1960).

Este é o Principio da Respiracao, que norteia a execucao dos
exercicios de Pilates com o ritmo da inspiracao e expiracao toracica. Joseph
Pilates (1960) desenvolveu o Principio visando o alivio da tensao muscular
da coluna vertebral, alegando que as pessoas costumam respirar de
maneira incorreta, inutilizando metade de sua capacidade pulmonar, e
devido a isto, propds o ciclo respiratério composto pelas fases “inspiracao
toracica”, “expiracao do térax superior”, “expiracao do térax inferior” e
finalizando com “expiracao abdominal”, utilizando para o ciclo o érgao
pulmao e o musculo diafragma.

Nos ultimos anos, com o aumento do interesse das pessoas a
respeito do Método Pilates, os beneficios de sua pratica comecaram a ter
maior difusao entre a populacao, o que contribuiu para que diversos grupos
especiais de exercicio fisico procurassem a técnica do Pilates como meio

para alivio, controle e tratamento de suas morbidades, como é o caso dos
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grupos de pessoas com doencas respiratérias e dores na coluna vertebral
(JUNGES et al, 2017).

Estudos na literatura a respeito do Método Pilates e o Principio da
Respiracao evidenciam que esta técnica tem contribuido para resultados
positivos na correcao postural, flexibilidade toracica e pressao expiratoria,
pois é consenso na area de prescricao de exercicio fisico que fortalecer a
musculatura extensora do tronco e eretora da coluna vertebral previne
patologias na regiao devido a ma postura e também pode desenvolver as
funcdes respiratorias e de mobilidade da mesma (JUNGES et al, 2017).

Também é foco de pesquisa no conceito “Método Pilates e
Respiracao” os efeitos do Pilates na mobilidade toracoabdominal, funcao
pulmonar e forca muscular respiratéria, uma vez que a mobilidade
toracoabdominal desenvolvida e com sua musculatura fortalecida é
imprescindivel para bom funcionamento da mecanica respiratéria (JESUS et
al, 2015).

Este desenvolvimento da mecanica respiratéria por meio dos
exercicios de Pilates tem sido referencial de pesquisa para tratamento de
doencas pulmonares obstrutivas crbénicas, resultando em melhora
significativa dos portadores da morbidade (TORRI et al, 2017), justamente
pelo aumento da mobilidade toracica e forca muscular respiratéria.

Ainda neste contexto fisiolégico e biomecanico, encontram-se
também os estudos das respostas hemodinamicas causadas pela pratica do
principio da respiracdgo do Método Pilates que, a efeito crénico,
comprovou-se reduzir a pressao arterial de idosas, embora na pratica aguda
o efeito tenha sido contrario, com elevacdao da pressao arterial e sem
reducao imediata pds-exercicio (SANTOS, 2016).

Nesta perspectiva fisioldégica, o biofeedback como ferramenta de
auto-regulacao metabdlica tem sido uma técnica muito utilizada para
verificar os processos de oscilacao da frequéncia cardiaca, temperatura
corporal periférica, pressao sanguinea e reacdes emocionais (SANTOS,
2016; PIMENTEL, 2015; MACHADO, 2015).

2.3 Técnica de Respiracao Abdominal Lenta e Método Pilates
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A Respiracao Abdominal Lenta se resume em um método meditativo
de foco e controle da respiracao, que, atualmente, tem sido utilizado como
tratamento alternativo ao farmacoldgico para diversas doencas, inclusive
por nao ter efeito colateral algum. Dentre algumas das doencas tratadas
com a Respiracao Abdominal Lenta estao hipertensao, estresse, depressao,
desordem de estresse pds-traumatico e fibromialgia, que possuem histérico
de intervencao para controle através do exercicio fisico (MACHADO, 2015).

Desta forma, sua facil aplicabilidade e a sensacao imediata de
relaxamento sao fatores importantes para testar sua eficacia em individuos
gue ja sofrem de ansiedade cronica ou aqueles que buscam o treinamento
de Pilates justamente para aliviar a ansiedade e estresse comum do
cotidiano.

Entretanto, quanto a estudos desta técnica de respiracao como
forma de relaxamento e aplicacao aos exercicios de Pilates, ha literatura
escassa, onde as pesquisas relacionadas focam na analise da ativacao da
musculatura abdominal pelo biofeedback fisioldgico, que inclui a respiracao.

Os estudos tendem a analisar a atividade muscular abdominal
profunda de individuos treinados e nao treinados em abdominal, visando
sua utilidade para reabilitacao da coluna vertebral e regides do tronco e
também fortalecimento muscular profundo do tronco (HERRINGTON;
DAVIES, 2005), mas sem relacionar tais treinamentos com a ansiedade.

Ou seja, a propria metodologia do Pilates ensina a solicitar
adeguadamente os musculos que sao utilizados para relaxamento através
da respiracao profunda. Os individuos treinados no Método Pilates
desenvolvem consciéncia corporal, que pode ser utilizada como facilitador
para efetivo ensinamento da RAL, que necessita de controle muscular para
execucao correta da respiracao.

Uma ampla gama de utilidades da Respiracao Abdominal Lenta
aliada ao Método Pilates poderiam ser desenvolvidas, tais como: alivio e
controle da ansiedade, mindfullness, relaxamento mental e bem estar,
comprovadas pelo biofeedback, que pode fazer com que o paciente consiga
agir no controle da dor, e, assim, reduzir os niveis de desconforto e também

reduzir a porcentagem de incapacidade de mobilidade da coluna causada
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pela lombalgia (SHARMA; SARIN, 2017).

O que se espera apds as sessOes de Pilates com Respiracao
Abdominal Lenta é que o individuo comece a desenvolver ferramentas
capazes de alterar seu estado emocional, por meio do controle voluntario
da respiracao, trazendo uma nova metodologia e didatica de ensino do
Método Pilates, ou talvez até mesmo resulte na consciéncia corporal gue
Joseph Pilates relatava ser o resultado mdéximo do treinamento de seu
meétodo. Serda um complemento para a capacidade fisica, técnica e cognitiva
do sujeito, cuja utilidade da capacidade de controle mental adquirida é

intima e pessoal, contribuindo para sua qualidade de vida.

2.4 Interocepcao

Ao longo dos Ultimos anos, cientistas da area de neurociéncia e
psicologia tém pesquisado as relacdes mente-corpo, analisando o que
constitui o individuo em sua prépria consciéncia; este estado de senso do
corpo em sua totalidade é chamado de interocepcao (ARIKHA, 2019;
CRITCHLEY, 2017; TODD, 2019), que é a habilidade de sentir o estados
fisiolégicos do corpo, de reconhecer seu estado interno durante uma
atividade ou exercicio fisico, motivando acdes que podem regular a sua
homeostase.

Individuos que possuem interocepcao desenvolvida, com forte
conexao CoNnsigo mesmos e Sseus processos internos, tém a percepcao de
atividades fisicas desafiadoras como atividades menos extenuantes e de
menor dificuldade (BEPKO, 2015).

Questdes como controle do nosso corpo pela mente e consciéncia
corporal, que antes eram dominio exclusivo da Filosofia, agora sao passiveis
de estudo empirico. Temos agora o poder de transformar nossa visao de
gquem somos em nhossa totalidade, de compreender como nos sentimos a
respeito de nés mesmos através de nossa intuicao e sensibilidade. O estudo
da interocepcao pode nos auxiliar a compreender a natureza de cada
individuo, em harmonia com nossa natureza e com a do outro, mantendo
nossa integridade psicoldgica (ARIKHA, 2019).
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Algumas ferramentas de estudo para analise de interocepcao tem
sido desenvolvidas, tais como o MAIA (Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness), um questionario com 32 itens que mensura oito
subescalas, provendo um perfil multidimensional da consciéncia
interoceptiva, a subescala “The Noticing”, que acessa a consciéncia
subjetiva das sensacdes corporais, ou a subescala “The Attention
Regulation” que verifica a habilidade de controle e manutencao da atencao
em relacao as regulacoes fisioldgicas do proprio corpo (TODD, 2019).

Outro questionario que analisa a interocepcao é o Body Appreciation
Scale-2 , com 10 itens relacionados as percepcdes positivas e aceitacao do
préprio corpo e também outro questionario utilizado é o Functionality
Appreciation Scale, que acessa as capacidades do individuo em aceitar e
respeitar as funcdes do préprio corpo (TODD, 2019).

O questionéario Teste Your Sense of Self (ARNOLD, 2012) um dos
primeiros testes que nao trata somente da interocepcao, mas também dos
niveis de interocepcao individuais, foi desenvolvido para ser utilizado em

larga escala, pois é simples, de facil entendimento e rapida execucao.

2.5 Interocepcado, Método Pilates e Respiracao

Apesar de ser pouco compreendida pela ciéncia moderna, esta
manutencdao desejada dos estados fisioldgicos possibilitada pela
interocepcao é de suma importancia para a sobrevivéncia de um organismo,
tornando-a um potente motivador de como as pessoas interpretam estas
sensacdes recebidas pelo Sistema Nervoso Aferente. E um processo
interativo entre as percepcdes do estado do corpo e a avaliacao cognitiva
destes estados para selecionar uma resposta fisiolégica. O individuo
interpreta os sinais aferentes de acordo com suas representacdes
cognitivas de experiéncias emocionais vivenciadas, motivando um
comportamento regulador no contexto motivacional: quando a sensacgao
corporal é irregular, maior sensacao interoceptiva pode contribuir para
sentimentos de ansiedade (FARB et al, 2015).

A sensibilidade para o processo de interocepcao tem sido
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comumente associada a habilidade das pessoas em detectarem seus
batimentos cardiacos sem aferirem seu pulsamento cardiaco. Comumente,
os participantes contam seus batimentos silenciosamente em concentracao,
0 que tem sido associada como uma experiéncia emocional.
Fisiologicamente, nao ha diferenca significativa em individuos que
detectam melhor seus batimentos cardiacos, em contraste com os que
detectam em menor qualidade. Porém, aqueles que os batimentos
condizem com o relatado pelo frequencimetro apresentem mais foco e
concentracao (WIENS, 2005), o que poderia contribuir para percepcoes das
experiéncias emocionais com mais controle, como no aspecto da ansiedade.

Técnicas de contemplacdao em primeira pessoa, cOmo a respiracao
meditativa, envolvem consciéncia interoceptiva devido a conexao as
sensacdes corporais, pois trazem o eu corporificado ao momento presente,
a consciéncia de transformacao, fatores essenciais para o bem estar
individual. Justamente o que nao tem sido abordado na maioria das técnicas
contemplativas atuais, que prezam pelo pragmatismo, visando reduzir
sintomas afetivos e melhorar o cotidiano do individuo, enquanto as técnicas
meditativas seculares, da qual a Respiracao Abdominal Lenta se origina,
prezavam por mudancas mais amplas, na intencao de liberar os individuos
de seus estados condicionados (FARB et al, 2015).

Neste contexto terapéutico, a motricidade do Método Pilates e seu
Principio da Respiracao vivenciam o corpo situado no espaco-tempo e nao
em sua estrutura mecanica somente (PILATES; MILLER, 1960). Um protocolo
de sessao de Método Pilates desenvolvido a partir desta perspectiva pode

ser uma maneira de alivio a ansiedade, propiciando bem estar ao aluno.

2.6 Descoberta de Conhecimento Através da Mineracdo de Dados

A Descoberta de Conhecimento de Base de Dados é o processo de
identificacdo de padrées validos, novos, potencialmente Uteis e
compreensiveis embutido nos dados, embora nao seja um processo de
computacao direta, pois técnicas de inferéncia estao envolvidas (CAMPOS
NETO, 2016; KULTZAK, 2016; SILVA, M. 2012).
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E um processo interativo, iterativo e composto por fases bem
determinadas, sendo a parte central e mais importante conhecida como
Mineracao de Dados que, muitas vezes, empresta 0 nome para 0 processo
como um todo (CAMPQOS NETO, 2016).

As etapas operacionais do processo de KDD, e que serao utilizadas
nesta pesquisa, sao:

1) Pré-processamento: selecao do conjunto de dados contendo todas
as possiveis variaveis e os registros que farao parte da analise, que pode
implicar no desenvolvimento de um programa especifico para atender as
diversas peculiaridades da carga dos dados, relativa as respostas e
resultados dos testes e questionarios dos participantes.

Nesta fase, também ocorre a limpeza dos dados redundantes e
inconsistentes, a recuperacao de dados incompletos e a identificacao dos
dados discrepantes. Ocorre, também, a reducdao das varidveis e a
transformacao de seus valores, como a normalizacao, categorizacao e
combinacao de outros;

2) Mineracao de Dados: definicao da tarefa (relacionar as variaveis
aos fatores que poderia ser potenciais a ansiedade) e os métodos
(algoritmos) que serao utilizados de acordo com os objetivos do estudo a
fim de se obter uma resposta ao problema, ou seja, localizar padrdes nos
dados. Esta etapa utiliza técnicas e algoritmos de diferentes areas do
conhecimento, principalmente inteligéncia artificial, banco de dados e
estatistica;

3) Pés-processamento: avaliacdo de modo objetivo e subjetivo os
resultados gerados, identificando as regras potencialmente interessantes
para, posteriormente, serem validadas com o especialista de dominio e com
o usuario final. Interpretacdo dos resultados como resposta ao
comportamento observado;

4) Implantacao do conhecimento descoberto (Knowledge):
incorporar este conhecimento a performance do sistema, ou documenta-lo
e reporta-lo as partes interesssadas (CAMPOS NETO, 2016; SILVA, M. 2012).
No caso do presente estudo, sera utilizado o conhecimento descoberto dos

dados minerados como opcao de modelo de gestao para uma sessao de
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Pilates Aparelho, cuja proposta é gerar efeitos positivos na ansiedade e bem
estar.

Desta forma, todo este processo tem uma implicacao direta com o
conjunto de dados a ser estudado (as variaveis do estudo), principalmente
na qualidade e no conteldo de cada atributo (que serao avaliados por meio
de questionarios, testes e anamnese), que compde seus registros. O
conjunto de dados é a matéria-prima que representa toda a experiéncia do
dominio de onde se quer extrair o conhecimento (CAMPOS NETO, 2016;
SILVA, M. 2012)

ESQUEMA 1 - MODELO KNOWLEDGE DISCOVERY DATABASE.

BANCO DE PRE- MINERACAO DE

DADOS PROCESSAMENTO DADOS INTERPRETACAO

Fonte: Adaptado de Campos Neto (2016)

Para este estudo, optou-se pela utilizacao do KDD em virtude deste
abranger a complexidade, volume e peculiaridade dos eventos e dos dados
dos participantes, pois se tratam de condicdes fisicas, mentais e sociais.

Os dados dos participantes possuem inter-relacao entre seus objetos
e respectivos atributos, que pode comprometer a aplicacao de métodos
estatisticos, que manipulam muito bem valores numéricos, mas nao valores
simbdlicos. Portanto, os dados foram minerados objetivando elaborar um
protocolo de sessao de RAL com sessao de Pilates que relacione as variaveis
mais fortes para regras de associacao de bem-estar e qualidade de vida,
pois este tipo de andlise de dados especifica a relacao entre estas varidveis
em hierarquia pela predicao de comportamentos.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Tipo de Estudo

Se trata de um estudo desenvolvimental, com delineamento
transversal em que foi investigada uma validade ecoldgica (ansiedade),
com a tentativa de preparar delineamento para o ambiente mais préximo
do mundo real (o protocolo RAL e Pilates) enquanto procura controlar, da
melhor forma possivel, alguns condicionantes que afetam a validade
interna (interocepcao, bem estar, alivio da ansiedade) (THOMAS & NELSON,
1996).

3.2 Participantes

Participaram do estudo nove praticantes de Pilates Aparelho, dois
homens e sete mulheres, com 32 anos em média, praticantes ha um ano e
dois meses em média. Sobre os aspectos éticos, este projeto de pesquisa foi
aprovado sob nimero 12159919.4.0000.5547 em 11 de Agosto de 2019,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UTFPR.

3.3. Critérios de Incluséo

- Ambos 0s sexos;

- Maiores de 18 anos;

- Praticante de Pilates Aparelho ha no minimo trés meses.

3.4 Critérios de Exclusdo

- Nao responder a um dos questionarios;

- Nao executar o protocolo de Afericao Cardiaca Auto-Relatada.
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4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

4.1 Instrumentos

Pranayama Universal Breathing (Saagara)

Aplicativo para celular com funcao de guiar usuario para execucao
correta de RAL. O tipo de execucao escolhido para a pesquisa foi o de nivel
“principiante”, com cinco ciclos por minuto, cada ciclo contando com 4
segundos para inalar, 4 para reter e 8 para exalar oxigénio, por meio da
respiracao diafragmatica, com demonstracao de cada momento da
respiracao em animacao grafica de modelo humano. O tempo total da
pratica foi de sete minutos.

Importante salientar que a correta execucao da RAL foi observada,
uma vez que participantes que conversassem, dormissem, interrompessem
ou qualquer outra forma de desordem durante a sessao seriam excluidos da
pesquisa. Também, como a técnica da RAL sera explicada pelo pesquisador,
além de ser guiada pelo aplicativo, que é de féacil assimilacdo e
entendimento simples, se torna indiferente para inclusao na pesquisa se o
participante pratica ou praticou meditacao regularmente, pois a analise da

pesquisa se dara pelo carater do protocolo completo.

4.2 Questionarios

ANAMNESE

Consiste em questdes de informacdes pessoais dos participantes,
como nome, endereco, religiao e estado civil e também condicdes clinicas,
como uso de medicamentos e desconforto fisico ou emocional, que possa

interferir positiva ou negativamente no estado de animo do participante.

LISTA DE ESTADOS DE ANIMO REDUZIDA E ILUSTRADA - LEA - Rl
Adaptado por Volp, p. 12, apud Ragonha, p. 35, 2012.

Elaborada por Volp, 2000, p. 12 apud Ragonha, 2012, p. 32), possui
catorze estados de animo ilustrados: feliz, alegre, ativo, energético, pesado,

cansado, carregado, agitado, nervoso, agradavel, desagradavel, triste,
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calmo, tranquilo, espiritual, sonhador, inutil, apatico, leve, suave, timido,
cheio de energia, com medo.

Os catorze adjetivos estao disponiveis na lista para os participantes
responderem individualmente e a proposta do questionario é de que o
avaliado classifique cada estado em uma escala entre “nada”, “pouco”,
“forte” ou “muito forte”, preenchendo o teste antes e depois do exercicio
fisico, para analise comparativa de como estava seu estado de animo
(OLIVEIRA, 2013).

. A LEA-RI foi desenvolvida para determinar os estados de animo em
diferentes populacées e tem sua validade concorrente confirmada em
criancas, idosos e pessoas com baixa escolaridade (NAKAMURA et al., 2008;
VOLP, 2000 apud RAGONHA, 2012).

4.3 Entrevista

Foi elaborada entrevista com cinco perguntas pelo método de
pergunta de escala, popularmente conhecido como Escala de Likert, em que
o participante respondeu as afirmacdées com uma nota em uma escala
pré-determinada. E um modelo Util para a pesquisa pelo fato de ser mais
especifico em relacao as sensacdes do individuo pré e pés-intervencao.

Sao cinco perguntas baseadas no Protocolo Clinico de Transtorno de
Ansiedade Generalizada elaborado pelo Sistema Unico de Saude do Estado
de Santa Catarina, 2015, e que estao ranqueadas em escala gradual de 0 a
10 em conformidade com as afirmacdes escritas, com nota 0 para
“NENHUMA”, 5 para “REGULAR” e 10 para “TOTALMENTE"”. Os temas estao
de acordo com as descricoes de comportamento, sinais e sintomas de
ansiedade, tais como preocupacao excessiva e crOnica sobre diferentes
temas, tensao muscular, sensacao de que algo negativo possa acontecer
em diversos aspectos da vida e somatizacao da ansiedade, como
desconforto géstrico (SAUDE, 2015).

4.4 Afericao cardiaca auto-relatada e por meio de frequencimetro
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Para andlise da habilidade de interocepcao dos participantes, foi
utilizado o teste de Arnold (2012), que consiste em:

1. Sentar-se em uma cadeira em local silencioso, com as maos na
lateral do assento e ambos os pés no chao por um minuto, contando seus
batimentos cardiacos, sem consultar a pulsacdao dos punhos ou pescoco.
Pode-se optar por manter os olhos fechados ou abertos. Apds, relatar o
numero de batimentos cardiacos contados ao pesquisador.

2. Aferir pulsacao cardiaca carétida por um minuto. Esta consiste
em posicionar os dedos indicador e médio logo abaixo a parte de tras do
maxilar, onde a mandibula encontra o pescoco. Utilizar a mao oposta ao
lado do pescoco que sera aferida a pulsacao. Em seguida, relatar o nimero
de batimentos cardiacos contados ao pesquisador.

3. Aguardar dois minutos.

4. Repetir procedimento 2. Calcular média dos dois resultados.

5. Calcular:

1-((frequéncia cardiaca média-frequéncia cardiaca
estimada)/frequéncia cardiaca média) =

Interpretacao dos resultados:

-0,80 ou acima: habilidade de interocepcao muito boa;

-0,60 a 0,79: moderado senso de interocepcao;

-Abaixo de 0,59: interocepcao pobre.

Para ter uma medida mais objetiva dessa mesma variavel, como
forma de parametro, optou-se pela utilizacao de frequencimetro Polar®
FT7M para monitorar os batimentos cardiacos dos participantes no Passo 2
e compara-los aos relatados pelos préprios individuos, resultando em um
parametro de interocepcao através do feedback fisioldgico (KLECKNER et al.,
2015). Nao houveram riscos ao participante, pois o procedimento consistiu
em acao voluntaria de contagem dos batimentos cardiacos por meio da
propria concentracao, nao fazendo uso de forca fisica, materiais perigosos a

integridade fisica ou produtos téxicos a saude.
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5 PROCEDIMENTOS

O participante agendou comumente sua sessao de Pilates, com a
condicao de chegar cerca de trinta minutos antes para realizar os
procedimentos pré-sessao de Pilates e também de sair cerca de trinta
minutos apds a sessao de Pllates, conforme:

1) Participante respondeu anamnese, entrevista, e LEA-RI
individualmente em sala do estudio de Pilates;

2) Em seguida, na mesma sala, o pesquisador, sem acesso as suas
respostas dos testes, instruiu o participante para ciclo de respiracao de sete
minutos de RAL com orientacao do aplicativo Pranayama Universal
Breathing (Saagara) disponivel para iOs e Android - versao free;

3) Posteriormente a RAL, o/a participante segquiu para a sala dos
equipamentos de Pilates onde, a pesquisadora aplicou sessao de Método
Pilates Aparelho neste mesmo voluntario, com duracao de 50 minutos;

4) Finalizada a sessao de Pilates, o participante foi para sala privativa
novamente e aplicou-se o procedimento de afericao cardiaca auto-relatada
e por meio de frequencimetro, com supervisao do pesquisador;

5) Na mesma sala privativa, participante respondeu novamente
entrevista e LEA-RI.

Poderiam ter ocorrido riscos de falseabilidade nas respostas dos
questionarios e da afericao cardiaca auto-relatada, seja por nao querer
respondé-los até o final ou por constrangimento. Para evitar tal situacao, os
questionarios foram aplicados em sala privativa, de maneira individual, com

0 pesquisador monitorando o participante.

5.1 VARIAVEIS DE ESTUDO

Independente: respiracao abdominal lenta
Dependentes: ansiedade, estado de animo e interocepgao
Variaveis intervenientes: idade, sexo, estilo de vida, comportamento

sedentario, consciéncia corporal.
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5.2 ANALISE DOS DADOS

Foram organizadas em funcodes as respostas da anamnese, teste de
interocepcio e questionario Lista de Estados de Animo Reduzida e llustrada
para analise por meio de mineracao de dados.

Para tal descobrimento dos fatores relacionados ao tema da
pesquisa, hd a metodologia que se utiliza de tecnologia de extracao
automatica de conhecimento, denominada “Descoberta de Conhecimento
em Base de Dados”, cuja sigla inglesa é KDD (Knowledge Discovery in
Databases).

Tendo a funcao alvo a ser aprendida (fatores que poderiam gerar
efeito na sensacao de ansiedade) e que é desconhecida, o conjunto de
dados gerados por esta funcao (dados obtidos dos alunos por meio de
guestionarios e pela realizacao do protocolo) foram usados pelo algoritmo
de aprendizado para encontrar, dentre um conjunto de funcdes (técnica RAL
em sessdes de Pilates Aparelho pode auxiliar no controle da ansiedade), a
que melhor se aproximou do alvo.

Para tal, sera utilizado o software GNU Weka (Waikato Environment
for Knowledge Analysis), uma ferramenta de KDD que contempla uma série
de algoritmos de preparacao de dados, de aprendizagem de maquina
(mineracao) e de validacao de resultado. Este software é do tipo open
source para mineracao de dados, desenvolvido em Java (CAMPOS NETO,
2016; SILVA, M. 2012).

O Weka procedeu sobre a andlise dos dados minerados de forma
estatistica, com a possibilidade de gerar hipdteses e solucbes sobre os
dados, possibilidade que foi utilizada na pesquisa para compreender melhor
os efeitos da intervencao procedida e também dos aspectos determinantes
para alivio da ansiedade a partir da relacao da aplicacao da RAL antes da
sessao de Pilates.

O tipo de aprendizagem pelo KDD utilizado nesta pesquisa foi a
“Aprendizagem Supervisionada”, em que apresentam-se 0s possiveis
resultados obtidos através da pesquisa, e dessa forma ele possuiu um

escopo limitado e pré-definido de resultados que serao utilizados como
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parametro (como as respostas definidas dos questionarios e testes) e acima
de tudo, a referéncia durante a classificacao dos resultados (KULTZAK,
2016).

A partir da proposta deste estudo, que foi verificar os efeitos da
Respiracao Abdominal Lenta com o Método Pilates Aparelho na ansiedade, é
importante o uso das Regras de Associacao a Priori, que possibilitou um
diagnéstico preciso dos efeitos do protocolo aplicado nos participantes e as
relacbes entre si para predizer situacdes, oportunizando solucdes e
alternativas para melhor atuacao do estudio para seus alunos.

A validacao destes resultados pelo WEKA fornece parametros de
validade e confiabilidade nos modelos gerados (cross validation, suplied
test set, use training set, percentage split); indicadores estatisticos para
auxiliar a anélise dos resultados (matriz de confusao, indice de correcao e
incorrecao de instancias mineradas, estatistica kappa, erro médio absoluto,

erro relativo médio, precisao, F-measure, dentre outros) (SILVA, M. 2012).
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6 RESULTADOS

Na Tabela 1 abaixo, estao dispostos os valores relativos das
caracteristicas da amostra. Em suma, os participantes eram do sexo
feminino, solteira, sem filhos, moradora das proximidades do Centro da
cidade, que nao pratica meditacao mas pratica exercicios fisicos
regularmente (maioria Treinamento Funcional e Pilates), sem diagnéstico de
depressao, porém um terco da amostra com transtornos de ansiedade e
desconforto fisico, mas que nao os restringe a praticas fisicas, e que
buscam o Pilates por questdes de saude.



TABELA 1 - ANAMNESE DOS PARTICIPANTES

38

ANAMNESE DOS PARTICIPANTES

SEXO n(%)

ESTADO CIVIL n(%)

FILHOS n(%)

RELIGIAO n (%)

BAIRRO n(%)

PRATICANTE DE
MEDITACAO n(%)

EX.FIS. SEMANAL n(%)

TIPO ATIVIDADE
FiISICA n(%)

MEDIA
32 anos

M
7 (77%)
SOLTEIRO
5 (55%)
SIM
3 (33%)
CATOLICO
4 (44%)
ALTO DA
GLORIA
4 (44%)
SIM
1(11%)
3XSEM
5 (55%)
PILATES
4 (44%)

DESVIO-
PADRAO
13,2 anos
H

2 (22%)
CASADO

4 (44%)

NAO

6 (66%)
ABSTENCAO

5 (55%)

CENTRO
2 (22%)

NAO
8 (88%)

1XSEM
2 (22%)

T. FUNCIONAL
5 (55%)

OUTRO
3 (33%)

NAO
1(11%)

CORRIDA
3 (33%)

Continua

FUTEBOL
2 (22%)

ABSTENCAO
1(11%)
MUSCULACAO
3 (33%)

YOGA
1(11%)



Conclusao

ANAMNESE DOS PARTICIPANTES

DEPRESSAO OU
ANSIEDADE n(%)

TIPO DE TRANSTORNO
n(%)

DESCONFORTO FiSICO

RESTRICAO A PRATICA
DE EXERCICIOS FiSICOS
n(%)

MEDICACOES n(%)

MOTIVACOES PARA
PRATICAR PILATES n(%)

SIM
2 (22%)

ANSIEDADE
1(11%)

SIM
7 (77%)

SIM
3 (33%)

SIM
3 (33%)
RECREACAO E
LAZER
3 (33%)

NAO

7 (77%)
SINDROME
PENSAMENTO
ACELERADO

1(11%)

NAO

2 (22%)

NAO

7 (77%)

NAO

4 (44%)
INDICACAO

MEDICA
1(11%)

ASMA
1(11%)
INDICACAO . MELHORA DO
SAUDE :
PESSOAL FISICO
4 (44%)
3 (33%) 3 (33%)

RESPIRACAO
2 (22%)

Legenda: “H” refere-se a homem, “M” a mulher e “T. Funcional” a treinamento funcional.

Fonte: Préprio autor
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6.1 Relacao entre testes pré e pos-intervencao

O teste LEA-RI demonstrou os seguintes resultados:

GRAFICO 1 - ESTADOS DE ANIMO PRE E POS EXPERIMENTO

LEA-RI PRE E POS-INTERVENCAO

B NADA POUCO | FORTE [ MUITO FORTE

FELIZ FELIZ PLI PESADO PESADO PI. AGRADAVEL  AGRADAVEL P

Fonte: Préprio autor
Legenda: PI: Pés-Intervencgdo



GRAFICO 2 - ESTADOS DE ANIMO PRE E POS EXPERIMENTO
LEA-RI PRE E POS-INTERVENGCAO

@ NADA I POUCO [ FORTE [ MUITO FORTE

TRISTE TRISTERL ESPIRITUAL ESPIRITUAL R.I. LEVE LEVEPL

Fonte: Préprio autor
Legenda: Pl: Pés-Intervencao

GRAFICO 3 - ESTADOS DE ANIMO PRE E POS EXPERIMENTO

LEA-RI PRE E POS-INTERVENCAO

W nNADA W POuCO | FORTE [ MUITO FORTE

CHEIO DE CHEIO DE ATVO ATIVO P AGITADO AGITADO P.L.
ENERGIA ENERGIA PI.

Fonte: Préprio autor
Legenda: PI: Pés-Intervengao
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GRAFICO 4 - ESTADOS DE ANIMO PRE E POS EXPERIMENTO
LEA-RI PRE E POS-INTERVENCAO

W NADA | POUCO (W FORTE [l MUITO FORTE

DESAGRADAVEL DESAGPRPDA\JEL CALMO CALMO PL. INUTIL INUTIL P.I.

Fonte: Préprio autor
Legenda: PI: Pés-Intervengao

GRAFICO 5 - ESTADOS DE ANIMO PRE E POS EXPERIMENTO

LEA-RI PRE E POS-INTERVENCAO

B NADA @ POUCO W FORTE

TiMIDO TiMIDO P.I. COM MEDO COM MEDQ P.I.

Fonte: Préprio autor
Legenda: PI: Pés-Intervengao

As sensacdes relacionadas a bem estar e relaxamento, como
Felicidade, Agradéavel, Leveza, Calma tiveram aumento em sua intensidade
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no efeito apds a intervencao, enquanto houve diminuicao da intensidade de
sensacoes relacionadas a mal estar ou desconforto, como Pesado, Tristeza,
Desagradavel, Timidez e Indtil.

Espiritualidade também aumentou, Cheio de energia e Ativo, que se
relacionam a bom humor, enquanto houve diminuicao da sensacao de Medo,
excelente indicativo de que o protocolo aplicado foi satisfatério para os
participantes.

Os graficos a seqguir relatam o percentual de melhora de cada uma

das sensacoes:

GRAFICO 6 - ANALISE DA MELHORA DOS ESTADOS DE ANIMO
ESTADOS DE ANIMO LEA-RI

504

40%

30%

MELHORA

20%

1094

0%

FELIZ PESADO  AGRADAVEL TRISTE ESPIRITUAL LEVE CHEIO DE ENERGIA

Fonte: Préprio autor
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GRAFICO 7 - ANALISE DA MELHORA DOS ESTADOS DE ANIMO

50%

40%

30%

MELHORA

20%

10%

0%

ATIVO AGITADO DESAGRADAVEL CALMO INUTIL TiMIDO COM MEDO

Fonte: Préprio autor

As sensacbes Triste, Agitado e Calmo tiveram melhora mais
significativa, em que as duas primeiras tiveram diminuicao da sensacao,
portanto melhora positiva. Também expressaram melhora as sensacoes de
Feliz, Leve e Pesado. Esta ultima diminuiu a intensidade, o que pode ser
interpretado como melhora do animo.

Apesar da melhora, os estados de animo Desagradavel, Timido e
Com Medo tiveram menor diminuicao.

Os alunos ficaram menos tristes e nao mais felizes, embora as
consequéncias de estimulos em quatro regras seja a felicidade em
intensidade forte, devido maior incidéncia desta alteracdao no estado de
animo, expresso pelos voluntarios através do LEA-RI.

Felicidade forte atingiu o suporte de 0.7 e foi descoberto como
consequéncia de estimulos de bem-estar, comprovando matematicamente

a relacao entre conceitos subjetivos qualitativos e predicao positiva destes.
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6.2 Entrevista:

GRAFICO 8 - COMPARACAO DA ENTREVISTA PRE E POS-INTERVENGCAO

ENTREVISTA PRE E POS-INTERVENGCAO

10 W grauld
B graud

- B grau?

: W graué
B graus
B graud
B grau3
W grau2

B graui
B grau0

PREOCUPACAO PREOCUPACAO P TENSAD TENSAO P

Fonte: Préprio autor
Legenda: Pl: Pés-intervencao

GRAFICO 9 - COMPARACAO DA ENTREVISTA PRE E POS-INTERVENCAO

ENTREVISTA PRE E POS-INTERVENCAO

100% W graull
M graud

graud
W grauw?
W grau6
M graus
B graud
B grau3
W grau2
B graul
W grau0

75%

50%

25%

0%

DOR DOR P APERTO NO APERTO NO
ESTOMAGO ESTOMAGO F.L

Font
Fontee: Préprio autor
Legenda: Pl: Pés-intervencgao
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GRAFICO 10 - COMPARACAO DA ENTREVISTA PRE E POS-INTERVENCAO

ENTREVISTA PRE E POS-INTERVENCAO

10 B graulD
B graud
B grauB
B grau?
B graub

graus
B graud
B grau2

oo

(=]

.

(3]

SENSACAQO DE OTIMISMO SENSACAQ DE OTIMISMO P.L.

Fonte: Préprio autor
Legenda: PI: Pés-intervencgao

Nas entrevistas, a preocupacao, antes distribuida em diversos niveis
entre os participantes, apds a intervencao do protocolo teve em sua maioria
o grau3 (baixo), porém com aumento para intensidade alta (grau7). A
tensao teve diminuicao significativa, com sua maioria em grau no pés
intervencao, enquanto a dor também passou de graus elevados
inicialmente para diminuicao e maioria em graus baixos. A sensacao de
aperto no estbmago, teve alteracdo significativa para diminuicao, com
maioria em grau0, enquanto que, para pré-intervencao, estava distribuida
em niveis mais altos. Esta sensacado, otimismo e tensao tiveram bastante
diminuicao na intensidade, resultando em menos sintomas de ansiedade

apos a sessao.

6.3 Resultados Interocepcao

TABELA 2 - CLASSIFICACAO DA AVALIACAO INDIVIDUAL DE INTEROCEPCAO

ID INTEROCEPCAO FCmed POLAR FC Autorelatada Diferenca POLAR x Autorelatada
1 MUITO BOA 73 73 0%

Continua
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Conclusao

ID INTEROCEPCAO FCmed POLAR FC Autorelatada Diferenca POLAR x Autorelatada

2 MUITO BOA 78 85 9%+
3 MODERADA 79 50 37%
4 POBRE 77 36 53%
5 POBRE 58 21 64%
6 POBRE 73 19 74%
7 POBRE 73 19 74%
8 POBRE 97 25 74%
9 POBRE 67 15 78%

Fonte: Préprio autor

Dos nove participantes da pesquisa, apenas dois foram
efetivamente classificados com interocepcao “Muito boa”, enquanto um
“Moderada” e sete com interocepcao “Pobre”.

Através da analise entre a frequéncia cardiaca registrada pelo
frequencimetro e a auto-relatada, infere-se que, quanto menor a distancia
da diferenca entre os dois aspectos, em percentual, mais consciéncia se
tem de seu organismo. Os participantes que tiveram menos de 20% de
distancia de seu resultado registrado no frequencimetro com o que
relataram foram classificados como “interocepcao Muito Boa”, enquanto
que os que ultrapassaram 40% de diferenca foram classificados em
interocepcao Pobre. O participante que obteve uma diferenca percentil em
37% e se aproximou da diferenca de 40%, ficou em “interocepcao
Moderada”.

O célculo para determinar o percentual se deu a partir da légica de
que o dado do frequencimetro é o total, enquanto o a frequéncia relatada
seria 0 quanto o individuo se aproximou do valor registrado. Logo, o
percentual de distancia se daria pela subtracao entre a média do Polar como

total (100) pelo percentil do resultado relatado.

6.4 Mineracao de Dados
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A partir dos resultados dos testes, foi elaborada planilha com as
respostas de maior incidéncia pelos participantes (operacao positiva), de
modo que se organizasse uma tabela para identificacdo de tendéncias e
padrdes nos dados.

A planilha consta noventa e um atributos para cada uma das nove
instancias (intervencao com o participante), interpretadas a partir da
perspectiva de que, apdés realizar a intervencao com a meditacao, o
participante julgou as respostas pelas préprias sensacdes e elaborou-se um
protocolo de Pilates com um algoritmo a priori desenvolvido com base
nestes dados e verificar as regras de associacao existentes entre eles.

Para tal, foram descobertos os conjuntos de itens com suporte 0.7,
um valor razoavel para andlise da frequéncia com gue este item aparece
nas transacodes, devido ao numero relativamente baixo das mesmas e que
revelaram os dados mais frequentes. Mas, com confianca 0.9 de 1.0, o que
demonstra alto valor de forca das regras entre os conjuntos frequentes, pois
nenhuma regra ficou abaixo deste valor.

A analise dos dados apontou para 20 regras que apresentavam os
padrées encontrados, nos quais houve o cruzamento relacional entre as
respostas da entrevista (pds-intervencao), questiondrio LEA-RI
(pos-intervencao), anamnese e avaliacdo de interocepcao, gerando
associacdoes com as preferéncias e sensacdes dos alunos durante o
protocolo. A interpretacao dos resultados obtidos demonstra que, em uma
hipotética simulacao das sensacdes dos participantes com as atividades

propostas, poderiam ser inferidas as seguintes assercdes:

TABELA 3 - CLASSIFICAGCAO DAS REGRAS DE ASSOCIAGCAO

FORCA DA REGRA

(DESCRESCENTE) ESTIMULO CONSEQUENCIA LIFT
1 Agradavel Forte Feliz Forte 1.13
2 Cheio de Energia Forte Feliz Forte 1.13
3 Calmo Forte Feliz Forte 1.13
4 Desagradavel Nada Inatil Nada 1.13
5 Desconforto Fisico Inatil Nada 1.13
6 Pesado Nada Interocepcao Pobre 1.5

Continua
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Conclusao
FORCA DA REGRA : -
(DECRESCENTE ESTIMULO CONSEQUENCIA LIFT
7 Interocepcao Pobre Pesado Nada 1.5
8 De outro local Feliz Forte 1.13
9 Triste Nada Desagradavel Nada 1.29
10 Triste Nada Inutil Nada 1.13
12 AtivoForte PraticantedeExercicioFisico 1.13

Fonte: Préprio autor

Portanto, as regras mais fortes e que geram sensacao intensa de
felicidade, sao estimulos de se sentir agradavel, cheio de energia e calmo
em intensidade forte. Desta forma, segue-se a ordem decrescente de forca
da regra pela incidéncia das variaveis, embora o lift tenha sido mais alto em
algumas de colocacao inferior. As regras em Uultimas colocacdes tiveram
menor expressao nas respostas dos alunos.

Apesar do valor de suporte baixo (0.25), que expressa que o0s
conjuntos de entradas descritas abaixo, mesmo positivas, tiveram pouca
frequéncia, o valor de confianca das regras de associacao é 0.9, o que torna
estas associacOes Uteis para o estudo, com até trés itens por regra, que

torna ainda mais especificas as regras descobertas:

TABELA 4 - CLASSIFICACAO DE REGRAS DE ASSOCIAGCAO ESPECIFICA

FORCA DA ] A A
REGRA ESTIMULO CONSEQUENCIA CONSEQUENCIA LIFT
(DESCRESCENTE)
Treinamento =

1 Funcional Interocepc¢ao Pobre 1.5

. Treinamento =
2 Ativo Forte Funcional Interocepc¢ao Pobre 1.5

~ . Treinamento

3 Interocepc¢ao Pobre Ativo Forte Funcional 1.8

Treinamento . -
4 Funcional Desconforto Fisico Interocepcao Pobre 1.5

Motivo Pilates por .

10 Recreacdo Ativo Forte 1.5

Fonte: Préprio autor

Neste conjunto de dados, foi selecionado para o banco de dados as

sequintes varidveis: a idade dos voluntarios, nivel de interocepcao, nivel e



50

tipo de atividade fisica (das que foram citadas na anamnese), diagndstico
de depressao e motivacao para praticar Pilates. Através da mineracao de
dados, nas regras descobertas surgiram apenas as variaveis Treinamento
Funcional, Ativo Forte, Interocepcao Pobre e Pilates por Recreacao como
estimulos, que geraram as consequéncias relatadas na tabela.
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7 DISCUSSAO

Conforme objetivos desta pesquisa, foi verificado o efeito da da
técnica RAL aplicada ao Método Pilates Aparelho na ansiedade, estado de
animo e interocepcao dos participantes. A partir destes resultados,
calculou-se regras de associacao e inferiu-se padroes de metodologia de
aula de Pilates para desenvolvimento de bem-estar em uma sessao ou a
longo prazo, em varias sessdes programadas. Portanto, se trata de analise
dos resultados com maior incidéncia entre os alunos para elaborar um

protocolo de treinamento fisico voltado para qualidade de vida.

/7.1 Anamnese

A média e percentual dos resultados da anamnese dos alunos é de
um perfil adulto, do sexo feminino, solteiro, sem filhos, morador das
proximidades do Centro da cidade, que nao pratica meditacao mas pratica
exercicios fisicos regularmente (maioria Treinamento Funcional e Pilates),
sem diagndstico de depressao, porém um terco da amostra com transtornos
de ansiedade e desconforto fisico, mas que nao os restringe a praticas
fisicas, e que buscam o Pilates por questdes de saude.

Este € um perfil com algumas caracteristicas distintas do modelo
preditivo das regras de associacao descobertas, como o Pilates por motivos
de recreacao e lazer, que se mostrou mais estimulante para alunos
fortemente ativos, embora nao seja o de maior motivacao dos

participantes.

7.2 LEA-RI e Entrevista

Os resultados da entrevista foram majoritariamente positivos apds
intervencao, com Tensao Muscular, Dor e Sensacao de Aperto no Estbmago
em sua maioria em grau minimo, enquanto Sensacao de Otimismo teve o
dobro de intensidade e graus altos. Porém, a variavel Preocupacao nao teve

diminuicao significativa, o que corrobora com a constatacao de que
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interocepcao pobre (situacao da maioria dos participantes) tem mais
incidéncia de preocupacoes externas, pois tem pouca contribuicao interna
para ancorar dentro de si, que resulta em muitas preocupacdées com
pequenos detalhes e padrdes externos do que seu préprio padrao de bem
estar (ARNOLD, 2012). Portanto, apesar do protocolo aplicado ter
apresentado resultados fisicos e mentais muito positivos para alivio da
ansiedade, a maioria ainda sentiu preocupacodes, provindas da falta de foco
e conexao com o tempo presente e consigo mesmas.

E necessario intervencdo cognitiva e descondicionamento fisico e
mental para melhores resultados em bem estar (COELHO, 2006), que se
relaciona com os resultados desta pesquisa, uma vez que este protocolo
utilizou de sessao de respiracao focada, interocepcao e exercicio fisico,
resultando em diminuicao dos niveis de ansiedade e aumento de sensacdes
positivas de humor e relaxamento fisico.

O protocolo desenvolvido neste estudo enfatiza a consciéncia do
voluntario sobre si mesmo e gera efeito de importancia de sua existéncia no
momento em que executa 0s exercicios, com a respiragcao contribuindo para
que ele mantenha o foco e desenvolva sua interocepcao.

Os resultados desta pesquisa atestam que a interocepcao é uma
experiéncia subjetiva, de acordo com os limites de cada um, a mesma
relacao que constata Arikha (2019), pois houveram participantes com
diagnostico de transtorno de ansiedade com resultados de interocepcao
muito boa enquanto outros sem diagndstico ou sintomas de ansiedade
algum tiveram interocepcao pobre.

Estamos adentrando com o conceito filosofico aprioristico da totalidade
do individuo pelas suas acdes (pensamento e movimento) no campo da
ciéncia empirica (ARIKHA, 2019). As possibilidades que o conhecimento a
priori - portanto puro - (KANT, 2008) pode trazer ao campo do bem estar por
originarem os discernimentos fundamentais sao enormes, no sentido de
predizer comportamentos no contexto subjetivo, uma vez que o
conhecimento a priori produz juizos essenciais que podem modificar o estilo

de vida e a percepcao de mundo de um individuo.
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A partir do conceito de que a pessoa pensa algo sobre ela mesma
(KANT, 2008), em um principio anterior a experiéncia, tém-se um juizo
especial sobre algo ou alguém dentro de si mesmo. Na situacao do
bem-estar, um individuo pensar que esta realxado como um conhecimento
inerente (e nao como uma hipdétese) e entdo atestar a posteriori a
justificacdo do por qué estar bem.

Em uma analogia, seria 0 mecanismo da interocepcao: pensa-se em
um estado do organismo como uma realidade natural, entao torna-se real

(conhecimento a posteriori).

7.3 Mineracao de Dados

Sobre a mineracao de dados, a primeira regra observada foi a da
sensacao de "AgradavelForte" como estimulo com 1.13 chances de gerar,
como consequéncia, a sensacao “FelizForte”, que tem a mesma chance de
ser consequéncia, mas através dos estimulos de "CheiodeEnergiaForte" e
"CalmoForte". Ou seja, sensacdes relacionadas a bem estar e alivio de
ansiedade (SAUDE, 2015) tém como consequéncia a felicidade em uma
intensidade forte.

O ambiente da aula e o protocolo também estimularam a sensacao
"DesagradavelNada" a gerar 1.13 chances da sensacao "InatilNada". Estas
sensacdes remetem ao desenvolvimento da interocepcao (ARNOLD, 2012)
e ao Pilates (PILATES; MILLER ,1960), pois sao relacionadas a acolhimento,
concentracao e foco, devido otimizar as funcionalidades motoras e
cognitivas do aluno. E interessante como “DesconfortoFisico”, uma
condicao ruim tem aspecto positivo (regra5), uma vez que, mesmo com
limitacdes fisicas, o aluno conseguiu se sentir apto a realizar os exercicios
pela metodologia do Protocolo elaborado para este estudo. A sensacao
“PesadoNada” ter 1.5 chances de gerar “InterocepcaoPobre”, revela que,
apesar da fraca habilidade de voluntarios em percepcao, sensibilidade e
consciéncia de suas proprias sensacoes e processos fisioldgicos (ARNOLD,
2012), se sentir “PesadoNada” é uma caracteristica de leveza mental e
fisica (VOLP, 2000, apud RAGONHA, 2012), que demonstra que, apesar da
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baixa interocepcao, estes voluntarios foram capazes de sensibilidade
positiva com alivio da ansiedade; inferindo-se que o Protocolo RAL mais
Pilates Aparelho tem resultados positivos também para alunos com baixa
interocepcao, possibilitando desenvolver metodologia especifica para
desenvolver consciéncia mental e corporal neste perfil especifico de aluno
com foco em alivio da ansiedade.

A complexidade da interocepcao foi comprovada como um processo
de predicao (FARB et al, 2015), com sinais do corpo como uma das facetas
mais relevantes para compreendermos positivamente a nés mesmos como
individuos fisica e mentalmente, o que indica que a maneira com que
aferimos estes sinais interoceptivos em qualquer dado organico e/ou
mental estd intimamente associado as nossas percepcdes sobre nos
mesmos, mais que que se imaginava anteriormente (TODD et al, 2019).

A interocepcao, como uma estrutura de cédigo preditivo capaz de
alterar estados fisioldgicos pode ser desenvolvida para alivio de estados de
humor negativo e pressupondo estados de humor futuros, conforme regra 7,
que se relaciona com as conclusdes apresentadas em Todd (2019), Farb et
al (2015) e Critchley e Garfinkel (2017).

Porém, neste estudo houve a capacidade de inter-relacionar o cédigo
preditivo da interocepcao com outras varidveis de maneira matematica e
programada e nao somente qualitativamente.

Esta perspectiva do “cérebro como maquina de predicdes”
(CRITCHLEY; GARFINKEL, 2017) é consistente com a metodologia original do
préprio Pilates, que tem como alicerce fundamental “Corpo, Mente &
Espirito” para resultados futuros em bem estar e saude fisica e mental
(PILATES; MILLER, 1960).

A regra 12 também é maior utilidade para este estudo, pois
“PraticanteDeExercicioFisico” tem 1.13 chances de ser consequéncia de
“Ativo Forte”, que demonstrou que alunos praticantes de exercio fisico tém
maior prevaléncia em serem ativos, que pode possibilitar maior consciéncia
corporal e fisica, melhor interocepcao e melhores resultados para alivio da

ansiedade.
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Alunos que praticam treinamento funcional tém 1.5 vezes mais
chance de ter a interocepcao pobre e serem fortemente ativos, além da
relacao positiva desta pratica fisica com desconforto fisico. Pode-se ter
como referéncia para adesao de novos alunos ao protocolo esta relacao
com suas praticas esportivas e seu desenvolvimento com o Protocolo
proposto, pois seriam alunos com caracteristicas que tém resultados
positivos com a metodologia desenvolvida, conforme regras de associacao
demonstraram.

A décima regra também é muito Util para esta pesquisa, pois relata
gue os alunos que buscam o Método Pilates por motivos de recreacao e
lazer tém maiores chances de serem fortemente ativos, tornando-se alunos
em potencial de permanéncia de longo prazo nas aulas. Salientando que
para este ultimo conjunto foram calculadas as entradas do resultado do
teste de interocepcao, a sensacao de otimismo, idade dos participantes,
pratica fisica e motivos para praticar Pilates.
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8 CONCLUSAO

O protocolo desenvolvido com foco em RAL e Método Pilates tem
efeito no controle da ansiedade, pois diminui seus sintomas. O modelo
preditivo, desenvolvido a partir de mineracao de dados, estabeleceu
padrdes de alivio da ansiedade através de interocepcao, RAL e Pilates
Aparelho que se relaciona com bem-estar. Infere-se, portanto, associacdes
entre sensacdes que podem ser utilizadas em um protocolo de sessao de
Pilates Aparelho com foco em lazer, objetivando qualidade de vida.
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ANEXO A - LEA - RI: LISTA DE ESTADOS DE ANIMO REDUZIDA
ILUSTRADA (VOLP, 2000, p. 17, apud OLIVEIRA, 2013, pg. 83)

LEA—RI -Lista de Estados de Animo Reduzida e Tlustrada (Volp, 2000)
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ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO DE INTEROCEPCAO

Avaliador: Data:

Aluno:

PROCEDIMENTO
1- Sentar-se em uma cadeira em local silencioso, com as maos na lateral
do assento e ambos 0s pés no chao por um minuto, contando seus
batimentos cardiacos, sem consultar a pulsacao dos pulsos ou pescoco.
Pode-se optar por manter os olhos fechados ou abertos. Apds, relatar o
ndmero de batimentos cardiacos contados ao pesquisador.
2- Aferir pulsacao cardiaca carétida por um minuto. Esta consiste em
posicionar os dedos indicador e médio logo abaixo a parte de tras do
maxilar, onde a mandibula encontra o pescoco. Utilizar a mao oposta ao
lado do pescoco que sera aferida a pulsacao. Apds, relatar o nimero de
batimentos cardiacos contados ao pesquisador.
3- Aguardar dois minutos.

4- Repetir procedimento 2. Calcular média dos dois resultados.

CALCULAR
1-((frequéncia cardiaca média-frequéncia cardiaca

estimada)/frequéncia cardiaca média) =
(( - )/ )=RESULTADO

Interpretacao dos resultados

-0,80 ou acima Habilidade de interocepcao muito
boa;
-0,60 a 0,79 Moderado senso de interocepcao;

-Abaixo de 0,59 Interocepcao pobre
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ANEXO C - ENTREVISTA

Avaliador; Data:

Aluno:

Esta entrevista esta no modelo de escala gradual, em que a pontuagdo “0” corresponde a
NENHUMA, “5” REGULAR” E “10” TOTALMENTE.
O (a) senhor (a) poderia assinalar o numero correspondente, em uma escala de 0 a 10, do
quanto esta sentindo de:

1) PREOCUPACAO COM ALGUM ASSUNTO QUE FOGE DO SEU CONTROLE
(financeiro, profissional, emocional)

0.conrns 1o i S J T S S TR (I [/ S F S T 10

2) TENSAO MUSCULAR GERAL

0.conenne | e I JTRR Goeeveenns S TR 6.veennne Tevovnenn (S JOU O.vvennn 10

3) DOR EM REGIAO ESPECIFICA DO CORPO

0.conenne | e I JTRR Goeeveenns S TR 6.veennne Tevovnenn (S JOU O.vvennn 10

4) APERTO NO ESTOMAGO OU FRIO NA BARRIGA (SENSAGAO RUIM DE MEDO)

0.covrns 1o i I F T S Sivvennnn (I [/ S J S T 10

5) SENSAGCAO DE OTIMISMO COM AS SITUAGCOES DO COTIDIANO

0.conennee | e I JTRR Goeevenns S T 6.eeennnee Tevovneenn (S JOU O.vvvenn 10




ANEXO D - ANAMNESE

Avaliador: Data:
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Aluno:

Data de nascimento: / Idade: _anos

Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino

Profissao:

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro( ) Vidvo ( ) Separado

ralidade:

Filhos:()Nao() Sim-Quantos?

Natu

Religiao:

Endereco: ne Complemento:
Bairro: Cidade:

Telefones:

Pratica Meditacao: ( ) Nao ( ) Sim - Ha quanto tempo:

Pratica Atividade Fisica: ( ) Nao ( ) Sim

Quantas vezes por semana: H& quanto tempo:

Qual tipo?

CONDICOES CLINICAS

Tem algum diagnéstico de depressao ou|Sim ( ) Nao ( )

ansiedade?

Se sim, ha quanto tempo?

Possui algum desconforto fisico que
interfira sua rotina diaria? (por exemplo:
desconforto no estbmago ou garganta,

tontura, dor de cabeca)




Tem alguma restricao a pratica de
exercicio fisico?

Sim (

)
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Possui diagnodstico de alguma condicao

clinica além de depressao ou ansiedade?

Medicacoes:

O que te motivou a comecar a praticar
Pilates?
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: Efeito da Respiragdo Abdominal Lenta na Ansiedade em Praticantes de
Meétodo Pilates Aparelho

Pesquisador(es/as) ou outro (a) profissional responsavel pela pesquisa, com Enderecos e
Telefones: Prof®. Dr®. Angelica Miki Stein, Rua Pedro Gusso, n°. 2601, Neoville — 81310-900,
Curitiba, Parana, (41)98754-7424 e Graduanda Fabiana dos Santos Dotti do Prado, Rua Pedro
Gusso, n°. 2601, Neoville — 81310-900, Curitiba, Parana, (41) 99857-0713.

Local de realizacdo da pesquisa: A pesquisa sera realizada no estudio de Pilates I AM
Studio.

Endereco, telefone do local: R. Voluntéarios da Patria, 262. Sala 19. Centro, Curitiba, (41)
3018-9695.

A) INFORMACOES AO PARTICIPANTE

Apresentacado da pesquisa.
Nos, Prof?. Dr". Angelica Miki Stein e Fabiana dos Santos Dotti do Prado,
graduanda do curso de bacharelado em Educacdo Fisica da UTFPR, convidamos os
senhores a participar do estudo intitulado “ EFEITO DA RESPIRACAO ABDOMINAL
LENTA NA ANSIEDADE EM PRATICANTES DO METODO PILATES APARELHO”.
Nesta pesquisa, sera avaliado os efeitos da respiracdo abdominal lenta na ansiedade em
praticantes de Método Pilates. Sua participacdo é muito importante, pois podera contribuir
no conhecimento cientifico na area de atividade fisica e saide, auxiliando profissionais de
Educacao Fisica na prescricdao de exercicio fisico.

1. Objetivos da pesquisa.
Objetivo Geral:  Verificar o efeito da técnica Respiracdo Abdominal Lenta aplicada ao
Método Pilates na ansiedade, estado de animo e interocepg¢ao individual de adultos.

Objetivo(s) Especifico(s):
- Analisar o efeito da Respiracdo Abdominal Lenta na ansiedade ap6s 01 (uma) sessao
de exercicio fisico pelo Método Pilates Aparelho na amostra constituida de grupo controle e
grupo de intervencao;

- Analisar o efeito da Respiracdo Abdominal Lenta no estado de animo ap6s 01 (uma)
sessao de exercicio fisico pelo Método Pilates Aparelho na amostra constituida de grupo
controle e grupo de intervencao;

-Analisar o desenvolvimento de interocepcao individual ap6s 1 (uma) sessdao de
exercicio fisico pelo Método Pilates Aparelho na amostra constituida de grupo controle e
grupo de intervencao.

2. Participacao na pesquisa.

Caso o (a) senhor (a) aceite participar da pesquisa, sera incluido no Grupo Internvecdo, cujo
procedimento consiste em:

1) Inicialmente, o (a) senhor (a) respondera anamnese, entrevista e dois questionarios (HADS
e LEA) de forma individual;
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2) Em seguida, sera aplicado uma sessdo de sete minutos de Respiragdio Abdominal Lenta
(RAL) com orientacdo do aplicativo Pranayama Universal Breathing (Saagara) disponivel
para iOs e Android — versao free;

3) Posteriormente a RAL, o (a) senhor (a) seguira para a sala dos equipamentos de Pilates
onde sera aplicada sessdao de Método Pilates Aparelho, com duracao de 50 minutos;

4) Finalizada a sessdo de Pilates, o (a) senhor (a) sera aplicado procedimento de afericao
cardiaca auto-relatada de forma individual, que consiste em contar seus proprios batimentos
cardiacos;

5) Por fim, no mesmo ambiente, o (a) senhor (a) responderd novamente a entrevista e 0s
questionarios HADS e LEA.

3. Confidencialidade.
O (a) senhor (a) tera seguranca sobre sua identidade, dados pessoais e sobre todas as
coletas, que serdo utilizadas apenas e exclusivamente para os fins deste estudo e ndo serdo
revelados em qualquer hipétese. A posse das informacdes obtidas na pesquisa,
durante toda a sua execucdo serdo de inteira responsabilidade das pesquisadoras
responsaveis pelo projeto.

4. Riscos e Beneficios.

a) Riscos:

Como possiveis riscos ao participar do estudo, o (a) senhor (a) podera sentir constrangimento
ou desconforto ao responder a anamnese e os questiondrios. Tendo em vista o risco, a
aplicacdo dos questionarios sera realizada de forma individual, em um ambiente sem
interferéncias externas. Caso o (a) senhor (a) opte, poderd deixar de responder alguma
pergunta ou podera desistir de sua participagdo no estudo, sem qualquer prejuizo/penalizacao.

b) Beneficios:

Para todos participantes, o beneficio consistird no acesso aos resultados individuais de seus
testes. Com os resultados esperados, os pesquisadores esperam mostrar o papel da pratica da
Respiracdo Abdominal Lenta no controle da ansiedade, relaxamento e desenvolvimento de
consciéncia corporal. O (a) senhor (a) também estara contribuindo para a possibilidade deste
estudo evoluir para um programa que atenda as demandas epidemioldgicas da saude de toda
uma populagao.

5. Critérios de inclusao e exclusao.

a) Inclusao:
Ambos 0s sexos; maiores de 18 anos; praticante de Pilates hd& no minimo trés meses;
disponibilidade para participagao das atividades propostas pelo pesquisador.

b) Exclusao:
Nao responder a um dos questionarios;

Nao executar o protocolo de Afericao Cardiaca Auto-Relatada.

6. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.
Nesta pesquisa o participante tem total liberdade de deixar o estudo, recusar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento caso vir a optar por isso, também tem total direito a
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receber esclarecimentos acerca da pesquisa, da metodologia ou QUALQUER OUTRA
DUVIDA de forma imediata ao questionamento. Além do mais, o participante tera total
acesso aos resultados da pesquisa a qualquer momento que solicitar, sera facultativo esta
opcao conforme segue abaixo:

Vocé pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja de

seu interesse:

() quero receber os resultados da pesquisa (email para envio : ) () ndo
quero receber os resultados da pesquisa

7. Ressarcimento e indenizacao.

Ressarcimento: Neste projeto de pesquisa nao havera qualquer tipo de ressarcimento ou ajuda
financeira para atuar na pesquisa. Caso houver necessidade, o ressarcimento quanto ao
transporte podera ser solicitado, limitando-se ao uso de transporte coletivo (6nibus), em
funcdo da participacdo na pesquisa. Além disso, caso ocorra algum tipo de acidente, ou lesao
durante qualquer atividade proposta pela pesquisa, os (as) senhores (senhoras) serdo
encaminhados para a unidade de saide mais proxima pelos responsaveis do estudo.
Indenizacao: A participacdo no estudo ndo lhes custara nenhum tipo de despesa. Porém, caso
aconteca algum dano material durante a pesquisa, os participantes terdo direito a indenizacao.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituido por uma
equipe de profissionais com formacdo multidisciplinar que est4 trabalhando para assegurar o
respeito aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a
pesquisa foi planejada e se sera executada de forma ética. Se vocé considerar que a pesquisa
ndo esta sendo realizada da forma como vocé foi informado ou que vocé estd sendo
prejudicado de alguma forma, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Tecnolégica Federal do Parana (CEP/UTFPR).
Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Bairro Reboucas, CEP 80230-901,
Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-4494,e-mail: coep@utfpr.edu.br.

B) CONSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questdes a propdésito da minha participacao direta (ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos,
beneficios, ressarcimento e indenizagao relacionados a este estudo.

Apos reflexdao e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo, permitindo que os pesquisadores relacionados neste documento obtenham fotografia,
filmagem ou gravacdo de voz de minha pessoa para fins de pesquisa cientifica/ educacional.
As fotografias, videos e gravacoes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Concordo que o material e as informacGes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periodicos
cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma.

Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. Apés reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar
deste estudo.
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Nome Completo:

RG: Data de Nascimento:__ /  / Telefone:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
Data: [/
Assinatura:

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Nome completo:

Assinatura pesquisador (a): Data:___/___/__
(ou seu representante)

Para todas as questoes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar
com Prof’. Dr®. Angelica Miki Stein, Rua Pedro Gusso, n°. 2601, Neoville — 81310-900,
Curitiba, Parand, via e-mail: angelicastein@utfpr.edu.br ou telefone: (41)98754-7424 ou
Graduanda Fabiana dos Santos Dotti do Prado, Rua Pedro Gusso, n°. 2601, Neoville —
81310-900, Curitiba, Paran4, via e-mail: fsdprado@gmail.com ou telefone: (41)99857-0713 .

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para deniincia,
recurso ou reclamacées do participante pesquisado:

Comité de Ftica em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (CEP/UTFPR)

Endereco:Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Reboucas, CEP 80230-901,
Curitiba-PR, Telefone: 3310-4494, E-mail: coep@utfpr.edu.br
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