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Resumo

Introducéo: De acordo com o relatério da Dire¢cdo Geral de Saude de 2013, 16,5% da
populacdo Portuguesa sofre de patologias relacionadas com a ansiedade. Os professores
sdo um dos grupos profissionais mais afetados. Os pacientes que sofrem de ansiedade
encontram uma resposta insuficiente nos tratamentos da medicina convencional, desse
facto resulta uma procura crescente pelas denominadas medicinas complementares, como
€ 0 caso do Qigong. De acordo com o Modelo de Heidelberg, o Qigong é considerado uma
pratica tradicional de biofeedback vegetativo que visa a autorregulacdo dos sistemas

biolégicos corporais.

Objetivos: Avaliar o efeito potencial de exercicios especificos de Qigong na ansiedade dos
professores e no funcionamento do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) através da medi¢éo
das escalas STAI e EADS, e dos parametros fisiolégicos: Frequéncia Cardiaca (FC),
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e Tenséo Arterial (TA-S e TA-D).

Metodologia: Estudo Prospetivo Randomizado com Controlo Placebo.

Recrutamento: 84 professores da Escola EB 2,3 Jodo de Meira (Guimardes) foram
contactados via email, destes, 52 mostraram vontade em participar. Foram 38
osprofessores que cumpriram os critérios de inclusdo e participaram no estudo. 10
professores ndo cumpriram os critérios de inclusdo e 4 viram-se impossibilitados de
participar por incompatibilidade de tempo. Os 38 professores incluidos foram divididos de
forma aleat6ria em dois grupos: o grupo de controlo (Qigong placebo) [n=19] e o grupo

verum (n=19).

Critérios de inclusdo: Individuos naives na pratica de Qigong que registaram no
guestionario de autoavaliacdo STAI (Y1-Y2) niveis de ansiedade significativos e que

assinaram o consentimento informado.

Critérios de excluséo: Individuos que obtiveram o resultado de “nada ansioso” nos
guestionarios de autoavaliagdo STAI (Y1 e Y2); que foram medicados com psicotropicos

ou que apresentavam disturbios psiquiatricos relevantes e/ou problemas cardiacos.

Intervencdo: O grupo verum recebeu aulas de Qigong verdadeiro, a sequéncia de
exercicios de Qigong conhecida por “Bola Branca”, enquanto o grupo placebo realizou
outro exercicio que consistiu em permanecer na posi¢cao ortostatica basal tradicional do
Qigong durante a visualiza¢do de um programa de televisdo da sua preferéncia. Todos os
participantes receberam duas sessdes de 10 minutos por semana durante um més e foram

aconselhados a praticar os exercicios diariamente em casa duas vezes por dia Foram



realizadas mensuracdes em TO (linha de base), T1 (apds 15 dias) e T2 (apds 1 més),

através da mensuracao de pardmetros psicomeétricos e fisioldgicos.

Resultados: 62% dos professores da escola quiseram participar de forma voluntéria; 73%

desses professores sofriam de um estado de ansiedade leve a moderado.

Apébs a intervengdo, 0 grupo verum apresentou resultados significativos na Ansiedade-
Traco (A-T) [p=.004]; A-E (p<.001); Ansiedade EADS (A-EADS) [p=.002]; Depresséao-
EADS (D-EADS) [p=.001]; EADS-Stress (EADS-S) [p<.001]; Escala Analdgica Visual para
a ansiedade (EVA) [p=.013]; SDNN (p=.003); indice de stress (IS) [p<.001]; indice de
relaxamento (IR) [p<.001] e FC (p=.002). Por sua vez, o grupo de controlo apresentou
resultados significativos de IS (p=.017) e IR (p=.017), embora neste caso corresponda a

resultados negativos.

Comparando os dois grupos, identificAmos diferencas significativas nas variaveis A-E
(p=.005) e IS (p=.045). Importa referir que a frequéncia dos exercicios realizados em casa

foi estatisticamente igual em ambos 0s grupos.

Conclusdo/Discussédo: os dados revelaram: 1) que o Qigong teve efeitos positivos no
SNA; 2) que a ansiedade é um problema nos professores 3) que os beneficios dos
exercicios de Qigong reduziram a A-E e A-T dos professores e tornaram as fungbes
vegetativas mais estaveis; 4), a A-E foi aumentando pela a¢éo continuada dos stressores,
através de uma comparacao longitudinal; 5) através da comparacéo paralela dos grupos o
traco de ansiedade foi diferente mas néo foi significativo possivelmente devido a duracéo

reduzida da terapia ou a dimensao da amostra.

Presumindo que as pontuacdes até 35 (STAI) sdo consideradas normais, assumimos que
a partir desse valor cada aumento na pontuacdo a ansiedade torna-se patologica. Desta
forma, salientamos a relevancia da reducdo da ansiedade; a A-T patologica foi reduzida
em termos médios e relativos aproximadamente em 2/3 (14%) e a A-E foi reduzida na

totalidade (30%), podendo indicar uma reducéo clinica relevante da ansiedade.

O estudo baseou-se na teoria de PTTCM (psicoterapia chinesa), segundo a qual a
ansiedade tem origem na regulacdo corporal e esta relacionada com as funcbes
vegetativas. Tal facto corrobora as conclusbes de Damasio e da antiga teoria médica
chinesa, para as quais a ansiedade (padrdo Agua, no Modelo de Heidelberg) se encontra

possivelmente relacionada com os niveis parassimpaticos.

Palavras-chave: Qigong, ansiedade, professores, Medicina Tradicional Chinesa e

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.



Abstract

Background: According to the 2013 General Health report, 16.5% of the Portuguese
population suffers from pathologies related to anxiety. Teachers are one of the most
affected professional groups. Patients suffering from anxiety find insufficient treatments in
conventional medicine, resulting in an increasing demand for complementary medicine as
Qigong. According to the Heidelberg Model, Qigong is considered a traditional practice of

vegetative biofeedback, which aims at self-regulation of the body biological systems.

Objectives: To assess the potential effect of specific Qigong exercises on teachers’ anxiety
and their autonomic nervous system function through STAI and EADS measuring scales
and physiological parameters: heart rate (HR), heart rate variability (HRV), blood pressure
(BP-D and BP-S).

Methods: Randomized Prospective Study with Placebo Control.

Recruitment: 84 teachers from EB 2,3 Jodo de Meira School (Guimaraes) were contacted
by email; 52 of those teachers showed willingness to participate. 38 teachers fulfilled the
inclusion criteria and participated in the study. 10 teachers did not fulfill the inclusion criteria
and the other 4 were unable to participate due to time incompatibility. The remaining 38
teachers were randomly divided into two groups: the control group (Qigong placebo) [n=19]

and the verum group (n=19).

Inclusion criteria: Naive individuals in the use of Qigong who got significant levels of
anxiety in the STAI self-assessment questionnaires (Y1 and Y2) and signed the informed

consent.

Exclusion criteria: Individuals who got the result “not anxious at all” in the STAI self-
assessment questionnaires (Y1 and Y2); individuals who had been prescribed psychotropic

substances or who showed relevant psychiatric disorders and/or a cardiac situation.

Intervention: The verum group got real Qigong classes, the sequence of exercises known
as “Qigong White Ball”, while the placebo group did another exercise which consisted of
standing in the Qigong traditional basal orthostatic position while watching a TV programme
they enjoyed. All the participants have received two ten-minute sessions per week for a
month and were advised to practice the exercises daily at home twice a day. Measures in
TO (baseline), T1 (past 15 days), T2 (after 1 month) were done by measuring psychometric

and physiological parameters.

Results: 62% of the school teachers took part in the experiment as volunteers; 73% of them

suffered from mild to moderate state of anxiety.



After the intervention, the Verum group presented significant Anxiety-Trade results (A-T)
[p=.004]; A-S (p<.001); EADS-Anxiety (EADS-A) [p=.002]; EADS-Depression (EADS-D)
[p=.001]; EADS-Stress (EADS-S) [p<.001]; Analogical Visual Scale for anxiety (AVS)
[p=.013]; SDNN (p=.003); stress index (IS) [p<.001]; relaxation index (IR) [p<.001] and
Heart Rate (HR) [p=.002]. The control group presented significant results in IS (p=.017) and

IR (p=.017), although in this case this corresponds to negative scores.

Comparing both groups, one can find significant differences in the A-S (p=.005) and IS
(p=.045) variables. It is still important to say that the frequency of the exercises done at

home is statistically the same in both groups.

Conclusion/Discussion: Data indicated the following: 1) Qigong had positive effects in the
ANS; 2) anxiety is a problem among teachers; 3) profit from Qigong exercises reduced the
A-S and A-T and made the vegetative functions become more stable; 4) A-S was increased
by stressors continuous action, through a longitudinal comparison; 5) parallel group
comparison reveals that the trade of anxiety was different yet not significant, possibly due

to short therapy or the sample size.

Assuming that the values until 35 (STAI scale) are considered normal, we assume that from
that value on, each point increase indicates that anxiety became pathological. Therefore,
we underline the importance of anxiety reduction; pathological A-T was reduced in average
and relative terms in approximately 2/3 (14%) and A-E was totally reduced (30%), which

may indicate clinical relevant reduction of anxiety.

The study is based on the theory of PTTCM (Chinese psychotherapy) according to which
anxiety has its origin in the body regulation and it is related to the vegetative functions. This
confirms Damasio’s findings and the ancient medical Chinese theory as for them anxiety

(Water pattern in the Heidelberg Model) is probably related to the parasympathetic levels.

Key words: Qigong, anxiety, teachers, Chinese Traditional Medicine and Heart Rate

Variability.
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TESE DE MESTRADO 2014

Introducéo

Nas ultimas décadas as constantes alteragcfes ocorridas nas mais diversas areas da vida
tem obrigado o ser humano a adaptar-se fisica, mental e socialmente a mesma. Contudo,
a exigéncia que lhe é imposta pela sociedade moderna ultrapassa muitas vezes a sua
capacidade de adaptacéo e resisténcia, tornando-o mais vulneravel ao stress, a ansiedade,

angustia, tristeza e instabilidade emocional (Santos, Sperotto & Pinheiro, 2011).

Segundo o relatério da Dire¢édo Geral de Saude (DGS) de 2013, os disturbios psiquiatricos,
como as Perturbacdes da Ansiedade (PA), e os problemas de saude mental sdo uma das
principais causas de incapacidade e até de morbilidade em todo o mundo. Relativamente
a ansiedade, esta é considerada uma manifestacdo normal da vida social que se
caracteriza pelo estado de alerta permanente face a uma possivel ameacga, existente ou
ndo (American Psychiatric Association, 2002). Sobre esta problemética, a DGS alerta para
a necessidade de se desenvolverem mais estudos neste ambito em Portugal. Dos
indicadores fornecidos pela referida entidade pode-se constatar que aproximadamente
16.5% da populagéo portuguesa, de entre a qual se destacam os professores, sofre de

patologias relacionadas com a ansiedade.

De acordo com os dados revelados pela Organizacdo Internacional do Trabalho, ja em
1981 a docéncia era apontada como uma profissao de alto risco fisico e mental, geradora
de enorme stress. Atualmente esta situagdo mantém-se, pois os professores continuam a
estar incluidos nas classes profissionais que maior desgaste emocional acusam, fruto da
constante indisciplina vivida no contexto educativo e da sobrecarga de trabalho
apresentada, que contribuem para elevar ainda mais os niveis de stress e ansiedade nos

professores (Pinto, Silva, & Lima, 2003; Capelo, Pocinho & Jesus, 2009).

Apesar dos avancos observados no tratamento da ansiedade através da farmacoterapia
ocidental, poucos sdo o0s pacientes que apresentam remissado total da sintomatologia
(Andreatinia, Lacerda & Filho, 2001). Nesse sentido, a populacdo tem-se voltado cada vez
mais para as medicinas alternativas e complementares (MAC) em detrimento da medicina
convencional, na esperancga de que as mesmas venham a resolver de forma mais eficaz os
seus problemas de saude. Das MAC que existem atualmente realca-se a Medicina
Tradicional Chinesa, baseada no Modelo de Heidelberg (MTC-MH), que Greten (2013)
definiu como sendo um sistema de sensac¢des e descobertas que visa estabelecer o estado
vegetativo funcional do corpo, o qual pode ser tratado com: Acupuntura, Qigong, Tuina,

Fitoterapia, PTTCM (psicoterapia chinesa) e Dietética.

Dos métodos referidos anteriormente destaca-se 0 Qigong que na Gtica de Matos (2011)

corresponde a uma pratica meditativa que combina os movimentos lentos e suaves com o
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controlo da respiragcdo, proporcionando uma melhoria no estado de saude geral do

praticante.

Ha registo de literatura e de estudos ja efetuados no que diz respeito ao Qigong que revelam
que este pode ser um método terapéutico de sucesso no tratamento da ansiedade. No
entanto, Li, Chen e Mo (2002) alertam para o facto das pesquisas desenvolvidas neste
ambito serem escassas e poderem apresentar algumas limitagbes relativamente aos
resultados, pois ndo sdo objetivos quanto ao cumprimento de todas as normas cientificas,
ficando portanto suscetiveis a erros de avaliagdo e controlo. E nesse contexto que se
desenvolve a presente investigacdo, através da qual se pretende ultrapassar as lacunas
anteriormente descritas, utilizando indicadores obijetivos, especificos e validados, e
demonstrar que o Qigong pode ser eficaz no combate a ansiedade, especialmente no

ambiente escolar.

Pelo que se encontra entao exposto, eis que surge a questao fulcral e impulsionadora deste
estudo: “Podera a préatica continua de exercicios de Qigong influenciar os niveis de

ansiedade nos professores?”

Em torno da questédo de investigacdo apresentada, define-se como objetivos: avaliar o
efeito potencial de exercicios especificos de Qigong na ansiedade dos professores e no
funcionamento do SNA através da medi¢do das escalas STAI e EADS, e dos parametros
fisiolégicos: FC, VFC, TA-S e TA-D. Para a sua concretizagcdo formulam-se quatro
hipoteses: (i) o grupo verum apresenta pontuacdes inferiores ao nivel da percecéo
subjetiva da ansiedade, comparativamente ao grupo de controlo, apds as quatro semanas
da aplicacdo do programa de exercicios de Qigong; (ii) o grupo verum apresenta melhores
resultados ao nivel da regulagdo do SNA (medido através da VFC) comparativamente ao
grupo de controlo, ap0s as quatro semanas da aplicacdo do programa de exercicios de
Qigong; (i) existem diferengas entre os grupos (verum e de controlo) nos resultados
obtidos ao nivel da FC, Tensédo Arterial Sistolica (TA-S) e Tenséo Arterial Diastdlica (TA-
D), apds as quatro semanas da aplicacdo do programa de exercicios de Qigong, e, (iv) a
correlacdo existente nas medidas psicométricas, fisiolégicas e entre ambas é

estatisticamente significativa.

Partindo dos pressupostos anteriores, a presente dissertacdo - “Qigong na escola como
método de controlo da ansiedade nos professores”™, encontra-se organizada em nove
secc¢Oes distintas, embora complementares: (i) introducéo e (ii) revisdo da literatura,
através do enquadramento tedrico da tematica em andlise; iii) desenho do estudo, com
definicdo de objetivos e hipdteses; iv) métodos, onde os participantes sédo descritos, bem

como os instrumentos e os procedimentos utilizados; v) apresentacéo e (vi) discusséo dos
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resultados obtidos, confrontando-os com estudos j& efetuados; vii) conclusdo, onde se
realcam os principais resultados obtidos, bem como as (viii) limitacbes e futuras
recomendacdes; (ix) referéncias bibliograficas, que servem de suporte ao presente estudo,
e (x) os anexos, onde se encontram os instrumentos aplicados e as autorizacfes

requeridas.
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1. Revisao da Literatura

Para compreender melhor o Qigong e o modo como este se relaciona com a ansiedade,
procedeu-se a uma revisdo da literatura que foi elaborada com base em artigos e teses
cientificos. Como critérios de pesquisa recorreu-se a bases de dados como a Pubmed,
Web of Science, B-on, Rcaap Ebsco e Google Académico, partindo de palavras-chave
como: Chi Kung, Qigong, Qigong e ansiedade, efeitos clinicos do Qigong, Medicina
Tradicional Chinesa, ansiedade nos professores, Tai Chi e Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC).

A revisao da literatura encontra-se dividida em cinco pontos. Primeiramente, procedeu-se
a tentativa de definicdo de ansiedade com referéncia ainda a formas de tratamento da
mesma e sua relacdo com os professores. De seguida, esclareceu-se os conceitos
referentes a (MTC) de acordo com o Modelo de Heidelberg, e finalmente centramo-nos na

pratica do Qigong e dos seus efeitos na ansiedade.

1.1 Conceitos de Ansiedade

A ansiedade é uma caracteristica biolégica do ser humano que se apresenta como uma
reacdo emocional (normal) a determinadas situacdes da vida e que podera originar
sensacdes corporais desagradaveis. A ansiedade é portanto uma condi¢do essencial e
natural da vida humana, associada & sobrevivéncia. E através dela que o individuo se
preparara e adapta para as situagfes reais ou imaginarias, de ameaca e/ou de perigo
(Clark & Beck, 2012).

De acordo com May (1980), a ansiedade é um termo que se refere a uma reacdo de
impoténcia a um conflito existente entre a pessoa e 0 ambiente ameacgador, e 0S processos
neurofisiol6gicos resultantes desta relagdo. Watson et al. (1995), consideram a ansiedade
consiste uma manifestacdo de tensdo somatica e de excitacdo apresentando sintomas
como: dificuldade em respirar, tonturas, boca seca e tremores. Segundo Barlow (2002), a
ansiedade é um estado de animo orientado para o futuro em que o individuo esta pronto
ou preparado para tentar ultrapassar determinados eventos negativos num futuro proximo.
Menezes, Fontenelle, Mululo e Versiani (2007) entendem que as desordens provocadas
pela ansiedade sdo condi¢fes psiquiatricas comuns e que podem causar incapacidade,

fraca qualidade de vida e enormes custos sociais.

O estado de ansiedade envolve fatores cognitivos, comportamentais, afetivos, fisiolégicos
e neuroldgicos (Clark & Beck, 2012). No estado emocional, o individuo pode manifestar

sensacdo de medo, sentimento de inseguranca, antecipagdo apreensiva, pensamento
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catastrofico, aumento do periodo de vigilia ou de alerta. Do ponto de vista fisiol6gico, a
ansiedade é um estado de funcionamento cerebral em que ocorre ativacdo do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA), tendo como consequéncia sintomas neurovegetativos,
designadamente: insénia, taquicardia, palidez, aumento da respiragéo, tensdo muscular,

tremor, tontura, desordens intestinais, entre outros (Mackenzie, 1989).

Na oOtica dos autores Spielberger, Gorsuch e Lushene, (1970), a ansiedade pode ser
classificada em dois tipos: Ansiedade-Estado (A-E) e Ansiedade-Tracgo (A-T). AA-E é uma
condi¢cdo emocional temporaria que varia em intensidade e flutua com o tempo, ou seja,
€ uma reacao emocional transitoria percebida pela consciéncia, que intensifica a atividade
do SNA, na qual o individuo apresenta sensacfes oscilantes de tens&o, apreenséo,
nervosismo e preocupacao. Por sua vez, a A-T é uma caracteristica da personalidade que
permanece emocionalmente estavel no tempo e traduz-se num modo comum e
consistente de reacdo. Para os mesmos autores, a ansiedade € considerada normal
(componentes psicoldgicos e fisioldgicos) e resulta numa resposta adaptativa, direcionada
e especifica por parte do organismo e direcionada e especifica a algum tipo de acao (Clark
& Beck, 2012). Por outro lado, guando se ultrapassam determinados niveis de ansiedade,
esta deixa de ser adaptativa, passando a ser patoldgica. Neste caso, assume no individuo
caracteristicas temporarias ou permanentes, tendo como consequéncia 0 aparecimento de
PA. De acordo com as categorias definidas, um individuo pode apresentar varios tipos de
PA em simultineo e revelar comportamentos que se enquadram em mais de uma

categoria (Goncalves & Coelho, 2005).

O estado de ansiedade interfere significativamente na vida do individuo a quem Ihe foi
diagnosticado PA e de todos com quem ele convive, comprometendo as suas atividades
guotidianas, os seus relacionamentos sociais entre outras areas da vida. Além disso, existe
uma tendéncia evolutiva para estados cronicos que se nao forem tratados podem inclusive

originar outros transtornos psiquiatricos mais graves (Pine, 1997).

Do ponto de vista clinico, a ansiedade é um dos principais problemas psiquiatricos que
implica altos custos sociais e individuais para a qual existe uma elevada procura para
tratamento, assumindo importancia em termos de saude publica (Andreatinia, Lacerda &
Filho, 2001).

De facto, nas ultimas décadas tem-se assistido a mudancas profundas em diversas areas
da sociedade, exigindo do individuo uma enorme capacidade de adaptacéo fisica, mental
e social. Santos, Sperotto e Pinheiro (2011) consideram que esta exigéncia, quase
imposta ao Homem de se ajustar as mudancas a que a vida obriga, tem provocado alguma

instabilidade emocional que nos casos mais graves pode evoluir para transtornos
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relacionados com o stress (depressao, ansiedade e /ou PA, panico, fobias...). De acordo
com os referidos autores, o grupo profissional dos professores apresenta uma pressao e
tensdo constantes ndo s6 no ambiente de trabalho, como também nas restantes areas da

vida, acusando assim maior desgaste emocional.

1.2 A Ansiedade nos Professores

No passado, o professor assumia a figura de alguém intocéavel e inquestionavel; era visto
como alguém que detinha o conhecimento, mas acima de tudo era alguém
verdadeiramente respeitavel e respeitado. O professor sempre desempenhou um papel
central, contudo, atualmente a complexidade e exigéncia inerentes ao professor é téo
elevada que ndo se resume apenas a pessoa que transmite conhecimentos, mas também
aquela que presta atencéo a individualidade do aluno, que se preocupa com ele na vertente
académica e pessoal, que aposta cada vez mais nas relacdes pessoais, procurando criar
lacos de afetividade de forma a permitir um clima de harmonia e de respeito por forma a

facilitar o processo de ensino/aprendizagem (Teixeira, 2013).

A profissdo de professor é desafiadora ao nivel psicologico devido as consequéncias
individuais, organizacionais e as rela¢des interpessoais. Essas ingeréncias podem criar
nos professores a perda de autoestima e desconsideracdo pela profisséo, traduzindo-se
em situacdes de ansiedade, inseguranca, sensacdo de perigo e ilegibilidade das
necessidades que conduzem muitas vezes ao absentismo e, no limite, ao abandono da
prépria profisséo. Altos niveis de ansiedade podem afetar a aprendizagem e o desempenho
(Carvalho, Farah & Galdeano, 2004). Num estudo, realizado em 2007 com o intuito de
averiguar o estado da satude mental dos professores concluiu-se que os professores sao
de facto uma das classes profissionais que mais procura as consultas do foro psiquiatrico

e que muitos deles recorrem a medicacédo especifica (Figueiredo, 2007).

A ansiedade é portanto uma reacdo emocional frequentemente sentida pelos professores,
seja nos que se encontram no inicio de carreira seja nos que possuem muitos anos de
servico. No que diz respeito aos docentes em inicio de carreira, os fatores que potenciam
0 aparecimento da ansiedade sdo: a sua capacidade para tentar manter a disciplina na
sala de aula, a percecdo que os alunos tém deles e evidentemente o nivel de
conhecimentos dos contetdos lecionados. No caso dos professores que contabilizam
mais tempo de servico, 0s mesmos estdo sujeitos a outras fontes de tensdo que podem
desencadear ansiedade, nomeadamente a dificuldade em relacionar-se com os alunos

ou a falta de recursos educacionais (Coates & Thoresen, 1974).

De acordo com uma pesquisa encetada por Ameen, Guffey e Jackson (2002), a ansiedade

pode assumir elevado impacto negativo nos professores no que se refere ao trabalho
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desagradavel, as situagfes na carreira profissional, a dificuldade em responder as
perguntas dos alunos, & adocao de comportamentos de esquiva ou medidas defensivas de
ensino e potenciar o desenvolvimento de uma personalidade na sala de aula, marcada por
atitudes excessivamente rigidas ou brandas, sendo inclusive cinicos sobre 0os motivos e/ou

as intencdes dos alunos.

Para Anderson e lwanicki (1984), € no ensino basico, especialmente no 3.° ciclo, que o
mal-estar dos professores se agrava, devendo-se fundamentalmente as elevadas

exigéncias de relacionamento interpessoal dos alunos deste nivel de ensino.

Na sua investigacdo, Chakravorty (1989) analisou as causas de baixa prolongada por
motivos de saude em 1552 docentes ingleses, tendo verificado que 77% dos casos se

deviam a doencas relacionadas com a componente psicoldgica.

Num dos poucos estudos realizados em Portugal no a&mbito da problematica da ansiedade,
Fraga, Rodrigues, Fernandes e Rosas (1983) verificaram que, em cinco anos de trabalho
clinico diario nos servicos médicos do Sindicato de Professores da Grande Lisboa, mais
de 50% dos professores consultados apresentavam queixas de stress ou de tenséo fisica

e organica relacionadas com a atividade docente.

Travers e Cooper (1997) efetuaram uma pesquisa para avaliar o grau de ansiedade na
classe docente, tendo concluido que os professores apresentavam resultados superiores
em diversos indices de saude mental (depressdo, ansiedade somatica e ansiedade
injustificada) relativamente a outros grupos com altos niveis de stress, nomeadamente
médicos, dentistas e funcionarios de financas, ou até mesmo em relacéo a populacdo em

geral.

Num trabalho desenvolvido por Chan, em Hong Kong, em 2003, cerca de 30% dos
professores analisados manifestavam sinais de stress e Burnout de entre 0s principais
problemas de salde, registando um nivel de ansiedade trés vezes superior
comparativamente ao evidenciado pela restante populacdo. Na referida pesquisa, os
autores verificaram que a distribuicdo dos sintomas foi heterogénea, sendo que alguns
docentes apresentaram sinais mais graves do que outros, variando de quadros leves de
frustracdo, ansiedade e irritabilidade até ao quadro de exaustdo emocional com sintomas

psicossomaticos e depressivos severos.

Para Noronha (2001), os sentimentos que os professores manifestam com maior
frequéncia sdo: insatisfacdo, frustracdo e ansiedade, aos quais aparecem associados

algum cansaco quer fisico quer mental.

Jardim, Barreto e Avila (2007) efetuaram uma investigacdo nas escolas municipais de Belo

Horizonte (Brasil) com o objetivo de averiguar a presenca de transtornos mentais na classe
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docente, contando para tal com uma amostra de 2133 professores a lecionar no 1.° ciclo.
Apbs conclusdo do seu estudo, os investigadores constataram que em 50% dos
professores com transtorno somatico de ansiedade e de depressdo, ndo psicotico, os
sintomas mais evidenciados foram: fadiga, irritabilidade ou nervosismo, esquecimento,

dificuldade de concentracao, alteragbes do sono e queixas somaticas.

Também no ano de 2007, em Portugal, Figueiredo desenvolveu um estudo sobre a saude
mental, através do qual pretendeu identificar e caracterizar os problemas ao nivel da satde
mental dos professores. Para a sua execucdo, obteve uma amostra composta por 251
professores a trabalhar no distrito de Aveiro, tendo-lhes aplicado alguns instrumentos,
designadamente a Lista de Sintomas de Stress de Bartone, Ursano, Wright e Ingraham de
1989; 0 STAI (Y1 e Y2) de Spielberger do ano de 1983 e o BDI-ll de Beck, Steer e Garbin
de 1988. Os resultados alcancados pela referida investigadora indicaram alguns dados
preocupantes relativamente ao nivel da insatisfagdo profissional e da satde mental dos
professores, com particular relevancia para as queixas somaticas depressivas e elevados
niveis de ansiedade. Com o seu estudo verificou hdo s6 que a grande maioria dos docentes
apresentava elevados niveis de ansiedade (moderado), quer na A-E (64,5%) quer na A-T
(84,5%), principalmente os participantes do sexo feminino, cujos niveis médios eram mais
elevados, mas também que existiam diferencas estatisticamente significativas (p=.046)

entre a A-T e a A-E, sendo o STAI-Y2 (Trago) o que apresentava a média mais elevada.

Gouveia (2010) desenvolveu um estudo que envolveu 513 docentes de varias escolas do
concelho de Odivelas a fim de investigar eventuais diferengcas nas dimensfes do
instrumento CBP-R, sobretudo no que se refere ao stress de papel, a supervisdo, as
condi¢bes organizacionais, as preocupagdes profissionais e a falta de reconhecimento
profissional em fung&o dos niveis de Burnout nos professores, bem como estudar eventuais
diferencas nas seis dimensdes do CBP-R em fungéo das variaveis socio-demogréaficas e
profissionais (sexo, idade, estado civil, tipo de ensino, situacdo profissional e tipo de
vinculo). Através da aplicacdo da Escala de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens
(EADS-21), a investigadora verificou que os professores apresentavam niveis baixos de

ansiedade e de depresséo.

Terra (2010) realizou uma investigacdo no Brasil, mais concretamente no municipio de
Alfenas em Minas Gerais, com o intuito de avaliar a presenca de ansiedade, depressao e
autoestima nos docentes de enfermagem. Para tal, reuniu uma amostra formada por 71
docentes de duas universidades do estado supramencionado, tendo-lhes aplicado trés
instrumentos: o questionario semiestruturado com variaveis sociodemograficas, da
atividade laboral e habitos de vida; o Inventario de Ansiedade e de Depressédo de Beck, e

a Escala de Autoestima de Rosenberg. Perante os resultados alcancados concluiu que a
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ansiedade média leve nos docentes avaliados foi de 19,9% em ambas as universidades,

enguanto a ansiedade moderada foi de 6,3%.

Segundo a maioria dos estudos apresentados anteriormente, a profissdo docente é uma
profissdo que esta sujeita a situacdes geradoras de altos niveis de ansiedade. Atualmente
as alteragbes sociais sdo constantes e cada vez mais complexas, resultado das novas
exigéncias a que a escola obriga, designadamente no que se refere: as novas tecnologias,
a interagdo com os pares, com os alunos, com as familias e com o0s superiores
hierdrquicos, as constantes alteracdes relativamente ao curriculo a legislagdo, a
sobrecarga de trabalho e consequentemente a falta de tempo e desvaloriza¢éo do trabalho
do professor, a incerteza relativamente ao futuro, entre outras, que geram situacfes de
stress conduzindo ao desenvolvimento de episddios e estados de ansiedade que

naturalmente se vao refletir na vida dos professores, das escolas e dos alunos.

Uma pesquisa levada a cabo pela Hong Kong Professional Teachers’ Union (2008) revelou
gue 14% dos professores avaliados manifestavam desordens relacionadas com a
ansiedade, registando uma percentagem trés vezes superior a da populacdo em geral,
apresentando concomitantemente recursos limitados de coping para resolver 0s seus
problemas. Como poderdo entdo os professores tratar os sintomas causados pela

ansiedade?!

1.3 Tratamento da Ansiedade

A medicina convencional utiliza como método de tratamento da ansiedade diversos
farmacos, tal € o exemplo das/os: benzodiazepinas, antidepressivos, barbituricos, agentes
noradrenérgicos (betablogueadores, agonistas alfa-2, buspirona) e anti- histaminicos
(Barbosa, Alvarenga, Demuner, Virtuoso & Silva, 2006). No entanto, Menezes et al.
(2007) salientam ainda o facto da medicina ocidental ndo conseguir resolver todos os
casos de ansiedade que atingem aproximadamente um em cada trés pacientes com PA,

aumentando o risco de efeitos colaterais e a resisténcia ao tratamento farmacolégico.

A Psicoterapia também é uma terapia utilizada e visa tratar os transtornos psicolégicos e
emocionais, através da qual o psicoterapeuta intervém no sentido de ajudar o paciente a
tomar consciéncia da génese dos seus problemas e a lidar de um modo mais adaptativo

com factos dolorosos da sua vida, existindo por isso diversas formas de psicoterapia.

Acarturk, Cuijpers, Straten e Graaf (2009) consideram que, no contexto das perturbacbes
da ansiedade, a psicoterapia cognitivo-comportamental € de todas a que assume um
papel de maior preponderancia. No estudo de Cuijpers et. al. (2013) compararam-se 0s

resultados alcancados através das terapias farmacoldgicas e da psicoterapia em
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perturbacdes da ansiedade e na depressao, tendo-se concluido que os efeitos provocados
por ambos os tipos de terapia sdo semelhantes. No entanto, a referida investigacdo
demonstrou que, no que concerne as recaidas que sucedem no periodo da pos-
intervencdo terapéutica, a percentagem de recaidas dos intervencionados através de

farmacos (57%) é superior a de intervencionados através de psicoterapia (27%).

O exercicio fisico também pode ser um auxiliar terapéutico no tratamento da ansiedade
(Broman-Fulks, Berman, Rabian & Webster, 2004). Ter um programa de exercicio fisico
regular é suficiente para promover modificacdes favoraveis nos indices de depressao,
ansiedade e melhorar a qualidade de vida. Assim, e comparativamente aos tratamentos
psicoterapicos e farmacolégicos, a atividade fisica possui a vantagem de ser mais
saudavel, econémica e de ter maior adesao do que estes Ultimos (Antunes, Stella, Santos,
Bueno & Mello, 2005).

Dado o facto das taxas de sucesso da medicina convencional estarem longe do ideal,
existe atualmente uma procura crescente pelas denominadas terapias complementares
no sentido de melhorar o éxito terapéutico no &mbito desta problematica (OMS, 2011). Por
outro lado, a comunidade cientifica procura comprovar a eficacia destas terapias de entre
as quais destacamos a MTC, mais concretamente o Qigong. Esta Ultima, ao ser
considerada uma terapia de biofeedback vegetativo, permite ao paciente a
autorregulacéo, através da aprendizagem do controlo voluntario de alguns processos; €
presentemente muito aplicada em situagdes clinicas para o tratamento de doencgas e para
a promocédo do bem-estar, sendo portanto uma boa alternativa bem patente em alguns
estudos ja efetuados sobre esta tematica, designadamente os estudos de Sousa (2011),
Duarte (2013) e Seica (2013).

1.4 A Medicina Tradicional Chinesa, segundo o Modelo de Heidelberg

A medicina ocidental, tal como outros tipos de medicinas, apresenta limitacdes ao nivel
do diagndstico e do éxito terapéutico. Por esta razao, cerca de 60 % a 80 % dos pacientes
com doencgas crénicas procuram outros métodos de tratamento complementares (Greten,
2010). De facto, e de acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
[1993], em muitos paises desenvolvidos 70% a 80% da populacao j& recorreu a alguma
forma de MAC.

Como se encontra referido no ponto anterior, a MTC assumiu um carater mais oficial
aproximadamente ha 2300 anos com o aparecimento do livro “O Classico do Imperador

Amarelo”, onde esta retratada a experiéncia do conhecimento empirico (Maciocia, 1996).

10
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Greten (2010) define a MTC como sendo um sistema de sensagfes e descobertas que
permite estabelecer o estado vegetativo funcional do corpo, podendo ser tratado com
Acupuntura, Qigong, Tuina, Fitoterapia Chinesa, PTTCM e Dietética. A Acupuntura baseia-
se no uso de agulhas por forma a estimular alguns pontos do conduto; o Tuina, corresponde
a terapia manual chinesa; a Fitoterapia Chinesa, consiste no uso de plantas para o
tratamento de uma determinada condicdo; a PTTCM € a psicoterapia chinesa; a Dietética

refere-se a alimentacéo e o Qigong prende-se com a capacidade de trabalhar o gil.

De acordo com a teoria da MTC-MH, o qi flui através dos condutos (ligagdo de um grupo
de pontos) com efeito sobre os sinais clinicos associados a uma determinada fungéo

vegetativa, e que se acredita servirem como um conduto para o fluxo de gi e xue?.

Atualmente existem abordagens mais modernas e mais cientificas da MTC por forma a
facilitar a sua integracéo e aceitagdo no sistema de saude ocidental. O modelo da MTC de
Heidelberg é um modelo integrativo, complementar e interativo relativamente a medicina
convencional e foi desenvolvido pelo Prof. Henry Greten, tendo por base os trabalhos
desenvolvidos pelo sinologista Prof. Manfred Porkert. Este modelo permite o acesso a
medicina chinesa pela via cientifica através dos conceitos estruturantes da linguagem da
MTC, facilitando o conhecimento atual da anatomia e fisiologia humana, combinando-o
com as escolas classicas essenciais da MTC, onde estao incluidas fontes antigas como o
| Ging, que é um livro ancestral onde surgiram os primeiros escritos que estdo na base dos

principios fundamentais da medicina chinesa.

Greten (2013) refere que a integracdo da MTC nos sistemas de salude ocidentais e na

investigacao requer a satisfacdo dos seguintes pré-requisitos:

= aexisténcia de um conceito racional da MTC;
» aexisténcia de prova cientifica da eficacia e seguranca;
» aexisténcia de medidas de controlo e de qualidade que estejam na base do

desenvolvimento do conhecimento deste sistema médico.

A MTC-MH baseia-se na atividade neurovegetativa de forma a sistematizar o diagndstico
e o tratamento da MTC através da criacdo de um modelo matematico e légico, aplicado a

sistemas bioldgicos (Greten, 2010).

Em 1943, Leibniz analisou o livro mais antigo da humanidade o | Ging, que descreve de

forma sistematica o curso da vida, as mudancas e os modos, e ainda tece alguns conselhos

1 Qi, na perspetiva do Modelo de Heidelberg, refere-se & capacidade vegetativa de funcionamento de um tecido
ou 6rgdo que pode causar a sensacgéo de pressao, rasgar ou fluxo (Greten, 2010).

2 Xue, segundo o Modelo de Heidelberg, pode ser entendido como a forma da capacidade funcional (energia)
que se encontra associada aos fluidos corporais assumindo diversas fungfes, tais como: aquecimento,
humedecimento, criagcdo de qi e nutricdo de um tecido (Greten, 2010).
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para o estilo de vida pessoal, emocional e até orientacdo pessoal. Apos a leitura, o
matematico descobriu que este livro tem muito mais para além da componente filosofica;
nele esta também representado um sistema numérico binério, a partir do qual se encontra
baseada a &lgebra de Boole's entre outras bases para computador e tecnologias de
informacgédo. Através deste livro, Leibniz mostrou as regras da aritmética binaria e a forma
de as calcular mediante a utilizagdo dos numeros binarios, tendo inclusive descoberto que
as proprias barras e simbolos do livro tém um significado matematico. A partir das barras
pretas (yin) e brancas (yang) o matematico codificou-as para funcionarem como nameros

binarios: zero e um, respetivamente (Greten, 2010).

Na perspetiva de Greten (2010), ao efetuar-se uma analogia para a atual abordagem
cientifica da MTC verifica-se que a utilizagdo do sistema binario, tendo em consideracéo
gue zero € yin e um € yang, permitiu tracar os monogramas, bigramas e trigramas (Figura
1) que se associavam aos processos circulares de regulacédo (curva sinusal), podendo,
deste modo, ser simbolizados e descritos, por exemplo: as alteracdes ritmicas das

estacfes do ano, as fases do dia e o comportamento humano, etc.
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Figura 1 — As linhas yang (brancas) e yin (preto) utilizadas como monogramas, digramas ou mesmo
trigramas. Adaptado de Greten (2010, p. 23).

Os processos circulares representados na figura 2 anterior assumem a tendéncia da
funcdo sinusoidal e integram o conceito de fase. A fase é uma parte de um processo
circular; € um elemento de um processo cibernético, e no caso do homem, descreve as

tendéncias funcionais vegetativas (Greten, 2010).

s

Para o autor supramencionado, o modelo de regulacdo € composto por cinco fases:
Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua. A criacdo deste contexto permite perceber e
categorizar diferentes &reas do conhecimento, desde a anatomia, passando pela fisiologia
e até a psicologia humana. Das cinco fases apresentadas na Figura 2, a fase Terra é
considerada o centro ou “target-value”, a partir da qual se manifestam movimentos de
regulacéo superior (earth 1 - fases Madeira e Fogo) e movimentos de regulacéo inferior

(earth 3 - fases Metal e Agua).
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Figura 2 — Funcéo circular de regulagédo vegetativa com as suas componentes yang “regulagcéo
superior” e yin “regulacgdo inferior” e respetivas fases. Adaptado de Greten (2010, p. 44).

Ainda segundo Greten (2007), a atividade vegetativa associada a cada uma das fases
pode ser descrita metaforicamente pelas seguintes funcgées:
= Madeira — criac&o de potencial;
» Fogo - transformacéo de potencial em funcéo;
» Metal — fungéo de relaxamento (relativa falta de energia) e distribuigdo ritmica
da energia;
= Agua - funcéo de regeneracio;

» Terra — o principio da regulacéo, o equilibrio, “o centro”.

A MTC, tal como acontece com outras medicinas, baseia-se essencialmente num sistema
para descrever anomalias funcionais através da andlise de sinais e sintomas provenientes
da atividade vegetativa. Estes sinais, sintomas e as sensag¢fes dos pacientes nao
aparecem por casualidade; aparecem por disfunc¢des dos tecidos do corpo e € através de
uma visédo global dos sintomas que se pode apresentar uma fotografia das disfungfes
(Greten, 2010).

1.4.1 O Diagn6stico ha MTC-MH

E importante compreender que a teoria da MTC é baseada na percecdo reguladora do
corpo. Por isso, o diagnéstico pode ser entendido como o estado regulador vegetativo
num determinado momento. Como consequéncia, 0os termos classicos de fases ou dos
elementos podem, em termos cibernéticos, ser entendidos como partes de um processo
circular em relacéo ao corpo que apresentam tendéncias funcionais vegetativas e que se
manifestam nos chamados orbes. Estes Ultimos caracterizam-se por um grupo de sinais
de diagnéstico relevantes, indicando o estado funcional de uma regido do corpo,

correlacionando-se com as propriedades funcionais de um conduto.
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Na Figura 3 estdo representadas os quatro componentes que se encontram na base do
diagnostico da MTC-MH: constituicdo, agentes (fatores patogénicos), orbes (padrdo dos

orgaos) e Critérios Guia (CG).

The Four Components of Functional Diagnosis

Constitution + Pathogenic + »Organ patterns* ..

factor orbs

4x2 Guiding
criteria

~What is the patient's  ,What affected the .Which signs and »Snapshot of the actual
inner nature?* patient?* symptoms appear now?" functional state*
yin/ yang
repletio/depletio calor/ algor extimalintima : '
“fullness“/“emptyness" wheat*/, cold* wexterior”/,interior” ? WY W

depletio repletio
—
r
algor, calor
—
v

—
—
algor | calor
—
=
<
"
depletio | repleto
—

neurovegetative signs humero-vegetat. signs neuro-immunolog. stages  structural deficiency
VS,
regulatory deficiency

Figura 3 — Sinopse do diagnéstico em MTC-MH. Este sistema de diagnostico baseia-se na
ponderacao matematica por Leibniz que usa os termos yin e o yang como um codigo de numeragao
binario. Adaptado de Greten (2010, p.19).

A constituicdo, sendo a primeira parte do diagnostico, da-nos informacdo acerca da
natureza interna do paciente, ou seja, das propriedades funcionais individuais, baseada no
seu fendtipo. A MTC tem como conceito adquirido que a estrutura fisica altera o

comportamento humano (Greten, 2010).

A segunda componente do diagndstico refere-se aos agentes ou fatores patogénicos. Na
MTC é denominado de agente aquilo que nos faz mal, o que nos faz adoecer. E também
considerado uma poténcia (vetor) funcional (qi), porque altera as propriedades funcionais
individuais, isto €, a pessoa esta no seu comportamento constitutivo normal, mas algo o
afeta (agente) produzindo alteracdes; o gerador dessas alteracdes € o fator patogénico.
Esta investida resulta huma afetacdo direta em algumas partes do corpo, produzindo no

paciente sinais clinicos especificos isoladamente.

Os diferentes tipos de agentes dividem-se em: agentes neutros, agentes externos (eventos
climéticos) e agentes internos (emogdes). Os agentes neutros séo, por exemplo 0 excesso

de trabalho, a malnutricdo, trauma, infecdes, entre outros. Os agentes externos incluem o
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Humor (humidade), o Algor (frio) e o Ventus (vento), sendo estes os mais frequentes,
enquanto o Ariditas (secura), o Summer Heat (calor de verdo) e o Ardor (incandescéncia)
sdo os menos frequentes (Greten, 2010). Seguidamente, apresenta-se um quadro que
compara os sinais e os sintomas analisados na MTC com os da medicina ocidental, no que

se refere aos agentes externos (Quadro 1).

Quadro 1- Agentes externos: sinais e sintomas na perspetiva da MTC e do ponto de vista médico
ocidental. Adaptado de Greten (2010, p.268).

Agente Externo

Sinais e Sintomas MTC
(como se tivesse sido exposto a...)

Sinais do ponto de vista
meédico ocidental (origem)

Humor
(humidade)

Algor
(frio)

Ventus
(vento)

Ariditas
(secura)

Summer Heat
(calor de verédo)

Ardor
(incandescéncia)

humidade  ambiental, apresentando,
membros e tecidos inchados, sensacao de
peso, dispneia (dificuldade respiratéria),
dor generalizada.

frio ambiental, apresentando a pele fria,
musculos rigidos (sem resposta), dor
dilacerante e localizada com surgimento
gradual.

corrente de ar, apresentando hidrorreia
nasal e ocular, mucosas avermelhadas,
amigdalas dilatadas, musculos espasticos,
dor de aparecimento subito.

secura ambiental, apresentando a pele e
mucosas secas.

calor de verdo ambiental, apresentando a
sensacdo de calor, sistema sensorial
entorpecido, palpitagbes, ndusea.

“carvdo incandescente a tocar a pele”,
apresentando sensacdes de vermelhidao,
inchadas e dolorosas que pioram sob
pressdo, certas vezes de natureza
pulsante.

pré-edema ou edema.

deficiéncias regionais do
fluxo sanguineo capilar.

reflexos da substéancia P dos
mastacitos e reflexos antigos
de controlo motor como os
conhecidos para peixes e
outras espécies.

mecanismos de poupanca de
agua.

mecanismos presentes na
insolacéo.

processos inflamatdrios.

Os agentes internos incluem as emoc¢des que se vao manifestando através das fases,

sendo consideradas posturas internas que se movem de um estado de equilibrio natural

do “Centro”. Estas promovem o aparecimento de sinais e sintomas especificos que dao

origem ao padrao de um orbe. Na Figura 4 pode-se entdo observar como cada uma das

expressdes emocionais (agentes internos) se enquadra numa fase, correspondendo a um

determinado orbe na qual que se manifestam (Greten, 2010).
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Fase madeira Fase fogo Fase metal Fase agua
(orbe Hepético) (orbe Cardial) (orbe Pulmonar) (orbe Renal)

(1 -
N i

Expressao Expressao Expressao Expressao
emocional: Ira emocional: Voluptas emocional: Maerror emocional: Timor
(raiva) (luxdria) (tristeza) (ansiedade)

Figura 4 — Manifestacdes clinicas das fases e a respetiva expressao emocional manifestada como
consequéncia da regulacao das fun¢des vegetativas, no &mbito da MTC. Adaptado de Greten (2010,
p.70-73).

Tal como ja referimos anteriormente, o orbe é o terceiro componente do diagndstico e
corresponde ao grupo de sinais diagnosticamente relevantes, que indicam o estado
funcional de uma regido do corpo, também designado de ilha corporal, e que se

correlaciona com as propriedades funcionais de um conduto.

Depois de identificados os sintomas, estes sdo observados no contexto geral de toda a
regulac&o corporal, cuja observacéo resulta num padréo, a partir do qual os mesmos séo
interpretados com recurso aos quatro CG. Segundo Greten (2010), os CG séao a
metodologia utilizada para interpretar os sinais e os sintomas (clinicos) de acordo com um
modelo de regulag&o da fisiologia que lhe esta subjacente. O primeiro CG designa-se por
“repletion/depletion” (cheio/vazio) e estd associado aos mecanismos de ativacédo
neurovegetativa, indicando se existe demasiado gi ou auséncia deste no organismo,
respetivamente. Se uma populacdo pobre em células for excessivamente estimulada sob
0 ponto de vista vegetativo, pode causar sinais clinicos vegetativos como é a replecéo. Por
outro lado, num estado de quase colapso podem aparecer sinais funcionais semelhantes
a deplecdo. O segundo CG designa-se por calor/algor (calor/frio) e esta associado aos
sinais de origem humoro-vegetativa, ou seja, a efeitos da microcirculagdo, xue (sinais de
sobreativagdo do xue s&@o designados por calor e sinais de falta de microcirculacéo
funcional séo designados por algor). O terceiro CG designa-se por “exterior/interior”, que
esta associado aos sinais das fases neuro-imunoldgicas e descreve o curso da doenca
causada por um agente patogénico externo que invade o corpo, podendo afeta-lo (modelo

Algor Leadens Theory ou Shang Han Lun, composto por seis fases). O quarto CG designa-
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se por yin/yang, ou seja, deficiéncia estrutural (yin) ou desregulacdo primaria (yang) e
acredita-se que distingue a origem dos sinais e sintomas. Em doencas descritas pelo CG
yin, os sintomas sdo devidos a uma deficiéncia do tecido funcional (substancia
corporal=yin), enquanto nas doencas yang os sintomas s&do devidos a desregulacdo

descrita pelos trés primeiros CG mencionados (Greten, 2010).

Quadro 2 — As fases, fungdes, expressdes emocionais (agentes internos), os orbes afetados pelos
agentes e as suas caracteristicas. Adaptado de Greten (2010, p.70-89).

Fase Fungao Expre_ssao Orbe Carateristicas da orbe
(da fase) emocional
Madeira Criar potencial raiva Hepatico *Pessoas conflituosas/
(Ira) explosivas
*Hiperténico (MUsculos)
*\/oz alta (gritos)
*Olhos “esbugalhados”
Fogo Transformar o luxdria Cardial * Pessoas hiper-
potencial em (voluptas) dindmicas
funcéo *Olhos brilhantes
*\Voz de riso
*Falar e mover as maos
em simultaneo
Pericéardico
*Pessoas muito agitadas
*sempre sem tempo
*deficiéncia de yin
*ansiedade elevada
Metal Funcéo de tristeza Pulmé&o *pessoa hipotonica
relaxamento (maeror) *voz de lamento
*ombros descaidos
*falta de energia
Agua Funcéo ansiedade Renal *pessoa hipo-dindmica
regeneracao (timor) *voz fraca e sem

emocao
*hiper racionalidade

Se se for minimalista na visdo relativamente ao conceito de “saude”, pode dizer-se que
sob o ponto de vista da MTC esta se resume ao equilibrio de dois opostos
complementares: o yin e o yang que ndo sdo mais que duas faces da mesma moeda.
Fazendo uma analogia com a medicina ocidental, essa forma de interagir € comparavel a
relacdo existente entre o Sistema Nervoso Simpético (SNS) e o Sistema Nervoso
Parassimpético (SNP). Quando existem as doencas, estas estdo sempre associadas a
um desequilibrio energético, revelando um problema de transicdo numa fase, agentes em
excesso, desequilibrios no antagonista ou deficiéncia de yin, sendo o objetivo primordial
da MTC corrigir esse disturbio (Greten, 2010).
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1.4.2 A Ansiedade na Linguagem da MTC

Conforme o mencionado, cada fase tem a sua func&o principal e é na fase Agua que o
potencial energético € regenerado, especialmente durante o sono. A expressao desta fase
sao as funcgdes reprodutivas e relaciona-se com o orbe renal. Como manifestactes deste
orbe, a pessoa renal é hipo-dindmica, apresenta uma voz sem emocao, sensibilidade ao
frio e problemas articulares, tem pouca energia motora, e as pernas bem como a regiao
lombar sdo débeis. Ao nivel da expressdo emocional, manifesta ansiedade, que surge
pela acdo dos agentes patoldgicos internos (emog¢des) que consequentemente originam
uma desregulagéo do padréo funcional vegetativo, levando a um excesso de racionalidade
(Greten, 2010).

Greten (2010), a luz dos conceitos da MTC, define trés tipos de ansiedade:

1) a ansiedade primaria, que provém de um défice de yin (capacidade funcional
celular/ estrutura) e/ou de um orbe fragil. Normalmente os individuos deste tipo
estdo conformados com esta situacdo e organizam o seu estilo de vida de forma a

evitarem situacdes de risco;

2) a ansiedade secundaria, que deriva do agente patogénico interno medo (timor)

ou de um problema de transic&o e/ou transformacéo de fases;

3) a ansiedade terciaria, que provém de um desequilibrio das constituicdes cardial
e renal (eixo cardio/renal). A ansiedade da constituicdo cardial resulta
especificamente da deficiéncia de yin, ou seja, da falta de estrutura, decorrendo dai
uma forte estimulacdo do SNS nestes individuos, dirigida para o orbe pericardical.
Por sua vez, a falta de gi e de yin no individuo de constituicdo renal, derivada de
uma fraca resposta do SNP, e torna-o nervoso e ansioso. Deste modo, a diferenca
entre estes dois tipos de ansiedade deve-se a forma como os individuos renais
racionalizam a sua ansiedade, enquanto os pericardiais possuem uma ansiedade
por hiperatividade constante. Ambos 0s casos podem ser empiricamente indicados
para situacdes desafiadoras, como por exemplo: ser avaliado ou falar em publico,
manifestando sintomas diferentes. Assim sendo, ha alguns individuos que ficam
paralisados e tém a sensacdo de frio (padrdo renal), outros sdo agitados e

permanecem em panico (padrao pericardico).

Para compreender melhor a ansiedade tem de centrar-se no eixo das fases Fogo/Agua. O
padréo de personalidade da pessoa renal inclui funcdes vegetativas regenerativas. Nesta
fase, existe um défice de yin e de energia, e como consequéncia disso a pessoa renal fica
subconscientemente mais vulneravel, necessitando portanto de mais seguranca

emocional. Essa ansiedade que é gerada normalmente esta oculta sob um disfarce
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emocional. As pessoas renais tendem a planificar as suas vidas e podem tornar-se
nervosas e ansiosas perante acontecimentos inesperados. Para reduzir a ansiedade é
necessario trabalhar ambos os orbes: Fogo e Agua a fim de manter as pessoas seguras
(Greten, 2010).

Atualmente, e embora se registem notaveis avangos na medicina convencional, o interesse
pelas consideradas medicinas alternativas e/ou complementares tem vindo a aumentar
exponencialmente. Na 6tica de Santos, Sperotto e Pinheiro (2011), esta procura deve-se a
vontade que as pessoas manifestam em querer melhorar a sua qualidade de vida. Tal como
foi abordado, o tratamento utilizado na MTC inclui a Acupuntura, a Fitoterapia Chinesa, a
Dietética, a PTTCM, o Tuina e também o Qigong, sendo este ultimo caracterizado pelos
referidos autores como uma préatica de exercicios energéticos em que o proprio

doente/paciente se ajuda a si mesmo.

1.5 O Qigong

O Qigong é uma das praticas mais importantes da Medicina e da Cultura Tradicional
Chinesa. Atualmente, a terapéutica de Qigong tem atraido e despertado cada vez mais
atencao da medicina moderna e da ciéncia, sendo muito aplicada em situacdes clinicas

indicadas para o tratamento de diversas doencas e para a promocao do bem-estar.

O Qigong é entdo uma arte antiga de auto-cura, cuja origem € ainda pouca conhecida. O
termo Qigong, associado aos exercicios fisicos, alongamentos respiratorios e trabalho com
0os meridianos, surgiu pela primeira vez no “Livro Classico da Medicina Chinesa do
Imperador Amarelo”. Para Dorcas e Young (2003) o Qigong é originario da China h& cerca

de 5000 anos e pode ser definido como uma forma holistica de exercicio.

A populacdo chinesa revela grande interesse pelo Qigong, estimando-se que mais de 60
milhGes de pessoas pratiguem diariamente Qigong (Cheung et al., 2005). Os chineses
reconhecem que esta terapia € uma mais-valia para a salde, pois acreditam que atravées
dos exercicios de auto-cura estdo a promover a vitalidade e a longevidade (Chodzko-Zajko
& Jahnke, 2005).

Atualmente na China existem diversas escolas e estilos de Qigong, no entanto, apenas trés
dessas escolas de formacdo sdo consideradas as mais relevantes: a escola médica, a
escola marcial e a escola espiritual. Estas, apesar de funcionarem de modo diferente,
baseiam-se na mesma filosofia e partiiham os mesmos principios essenciais, divergindo
somente na utilizacdo de técnicas, as quais diferem em fungdo dos seus objetivos
especificos. De uma forma geral, podemos dizer que a escola médica treina médicos e

terapeutas para a prevencao, diagnostico, manutencdo da saude e da longevidade e efetua
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tratamento de doencas e de desequilibrios; que a escola marcial treina artistas marciais no
desenvolvimento da sua forga e poder, e que a escola espiritual treina praticantes na busca

de transformacéo e desenvolvimento espiritual.

Também no Japao esta pratica € utilizada em diversas areas e com objetivos diferentes,
designadamente nas escolas, onde o propdsito € melhorar o aproveitamento intelectual
dos alunos, e nas fabricas, cuja finalidade passa por aumentar a produtividade e aprimorar

o0 espirito coletivo entre os trabalhadores.

Li, Chen e Mo (2002) acreditam que originalmente o objetivo da pratica do Qigong estava
direcionado para a prevencéo de doencgas e ndo com a cura das mesmas. O Qigong ajuda
o individuo a restaurar o fluir do gi, mas também trata os sintomas ou a doenca, o que em
termos ocidentais se pode traduzir como a capacidade do individuo se adaptar

funcionalmente através do seu SNA.

1.5.1 Definicdo de Qigong

Teixeira (2013) refere que o Qigong ndo é apenas uma atividade que se centra unicamente
na componente fisica; centra-se também na harmoniza¢do da componente fisiologica com
a psicoldgica, resultado da influéncia, nem sempre benéfica, do convivio com a natureza e

a sociedade.

Jahnke (2002) e Matos (2011) definem o Qigong como sendo uma pratica de treino que
leva ao controlo e desenvolvimento do qi e a sua distribuicdo pelas diferentes partes do
corpo. Este é considerado uma terapia tradicional de biofeedback vegetativo, ou seja, 0
paciente pode controlar de forma voluntaria e consciente 0S processos corporais,
interagindo com as energias naturais, integrando exercicios posturais, respiratérios, de
movimentos e de meditacdo com propriedades de estabilizagdo vegetativa, visando a
autorregulacéo dos sistemas biolégicos corporais com o proveito de ndo necessitar de
medicamentos e de ndo ser conhecido qualquer efeito colateral ou risco de dependéncia
(Greten, 2007).

De acordo com Dong (2007), o Qigong pode ser descrito como sendo um conjunto de
exercicios e de movimentos corporais que visam prevenir ou combater as doencas, na

perspetiva de prolongar a vida e manter a boa saude.
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Quadro 3 — Carateristicas praticas do Qigong e a autorregulagdo dos sistemas biolégicos corporais
(corpo, mente e respiracéo). Adaptado de Dong (2007, p.112).

Qigong e os sistemas biolégicos corporais

Regulacéo do corpo Regulacdo da mente Regulacéo da respiracéo

A respiracéo é lenta e profunda,
cerca de quatro ciclos por minuto,
dando énfase a respiragao
abdominal, um método de
respiracdo que usa o diafragma
em vez dos musculos do peito

A mente é limpa de todos os
elementos de distragcéo e
focada num Gnico pensamento
ou na visualizagdo meditativa
do qi a circular pelo corpo

O corpo é mantido numa
posicao estatica ou
executa uma série de
movimentos especificos

Segundo Goncalves (2010), o Qigong trabalha com as energias fundamentais e
necessarias a vida humana - o gi, 0 shen e o0 jing, as quais séo intituladas: “os trés tesouros
da MTC". De acordo com o Modelo de Heidelberg, Greten (2010, p. 263-264) define qi
como a “capacidade vegetativa de funcionamento de um tecido ou 6rgao que pode causar
a sensacao de pressao, rasgar ou fluxo”, e shen como a "capacidade funcional para colocar
em ordem a associatividade mental e as emocdes, criando assim uma presenca mental”.
Para o mesmo autor, o estado funcional do shen é avaliado pela coeréncia do discurso,
pelo brilho dos olhos e através da fluéncia das capacidades motoras finas. No que
concerne ao termo jing, Greten define-o como potencial estruturante (“esséncia”), que
significa a possibilidade de criar uma estrutura de populagbes de células e de ter a
capacidade de regenerar a estrutura do corpo. O potencial estruturante também se refere

ao potencial da estrutura para exercer a fungéo.

Utilizando uma linguagem mais simples e comum, pode dizer-se que gi é energia, shen a
mente e jing o corpo com as suas capacidades funcionais e regenerativas. O Qigong
trabalha concomitantemente com as capacidades funcionais, o corpo e a mente. Também
se acredita que através do Qigong se relaxa o corpo, promove o fluxo de gi, 0 sangue, 0
oxigénio e os nutrientes para as células do corpo e promove a eliminagdo dos residuos das

células (Sancier, 1996).

Qigong é entdo uma arte da energia, ou seja, € a atividade que controla a energia no corpo
humano, que a produz e que a faz fluir de forma consciente e intencional a determinadas

partes do corpo humano.

1.5.2 Os Beneficios do Qigong na Saude

No sentido pratico, o Qigong apresenta diversas finalidades terapéuticas de entre as quais
se destacam: a eliminacdo dos agentes internos (acumulagdo excessiva de emog¢des como
a ira, dor, preocupacao, medo, etc.) e externos (invasao pelo frio, calor, humidade, etc.), a

harmonizacgéo do gi, ao promover o poder de autorregulagédo do organismo, e a regulacéo
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da energia yin e yang a fim de atingir o equilibrio, o que na linguagem da medicina ocidental

equivale ao termo homeostasia.

Alguns estudos efetuados na China revelam que a pratica do Qigong ajuda a relaxar a
mente, 0s musculos, os tenddes e as articulacdes através de exercicios, envolvendo
movimento, meditacdo, respiracdo e automassagem. Especula-se que a medida que os
tecidos afetados se tornam mais relaxados, a vasoconstricdo pode diminuir e a circulagéo
sanguinea aumentar. Este fendmeno pode promover a remogéo de residuos metabdlicos
e aumentar a distribuicdo de inibidores de dor, tais como a endorfina (Sancier & Hole,
2001).

Ao longo dos tempos, foram-se realizando diversas investigacdes nacionais e
internacionais com o proposito de medir os efeitos do Qigong. Pesquisas recentes
demonstraram que o Qigong pode desempenhar um papel importante quando se fala em

efeitos bioldgicos e na saude.

Na sua pesquisa, Sun e Yan (1992) propuseram-se estudar os efeitos de quatro padroes
diferentes de respiracdo no Qigong através da medi¢cdo e consequente analise da VFC,
numa amostra composta por 26 voluntarios saudaveis. Nessa andlise verificaram um
aumento da atividade vagal em trés desses padrdes de respiracdo do Qigong, registando
apenas um padrdo em que existiu um aumento da atividade simpética. Em funcéo dos
resultados que obtiveram, afirmaram que o Qigong pode indiretamente regular a funcéo do

SNA, ap6s o controlo direto do padréo da respiracao.

Em 2005, Lee et al. encetaram uma investigagdo com o intuito de comparar os niveis da
VFC numa amostra composta por 30 individuos, os quais receberam a terapia de Qigong
externo com o controlo de um grupo placebo num estudo em cross-over. Os individuos que
receberam o Qigong externo relataram emoc¢des mais calmas e mais agradaveis do que o
grupo placebo. Finda a aplicacdo do programa, os autores verificaram uma diminuicéo da
FC e um aumento da VFC nos sujeitos que beneficiaram da terapia de Qigong. Perante os
resultados obtidos, os autores concluiram que o Qigong externo estabilizava melhor o
nervo vago e o SNA, assim como o estado emocional, através da inducdo de emocées

mais positivas quando comparado com a terapia placebo.

O estudo levado a cabo por Skoglund e Jansson (2007) em Inglaterra, pretendeu investigar
os efeitos do Qigong no stress nos técnicos de informética, contando com uma amostra de
20 mulheres que por sua vez foi dividida em dois grupos: o grupo do Qigong (n=10), que
teve sessOes diarias de 30 minutos de segunda a sexta-feira durante cinco semanas, e 0
grupo de controlo (n=10), que continuou com o seu trabalho diario habitual. A FC, TA e a

temperatura dos dedos foram medidas no inicio e no final do dia de trabalho, bem como a
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percecdo do stress, segundo a escala de classificacdo de Borg's numerada de zero a 20.
Foram também recolhidas amostras de urina durante 24 horas na primeira e ultima
semanas para medir as catecolaminas. Os resultados obtidos mostraram que o Qigong
reduziu a FC, a temperatura dos dedos e a noradrenalina na urina (p<.050). Embora ndo
tenha sido evidenciado nenhum resultado significativo na TA no nivel da percec¢éo do stress
e dos sintomas, como a dor lombar, os valores alcangcados foram reduzidos de forma
significativa (p<.050) gracas a préatica do Qigong. Os autores concluiram portanto que esta
terapia pode ndo so produzir um efeito positivo sobre a atividade do SNS como também

reduzir o stress nos técnicos de informatica.

Matos et al. (2012) desenvolveram um estudo onde analisaram dois individuos com
experiéncia prévia de Qigong através de termografia de infravermelhos com o intuito de
verificar as capacidades de alteracdo da microcirculacdo da pele. Importa referir que as
medicdes foram efetuadas em diferentes pontos do corpo para observar a diferenca do
potencial elétrico. As alteragbes termogréficas evidenciadas por este método terapéutico
permitiram obter resultados que confirmam que os exercicios “Qigong Bola Branca” podem

alterar a temperatura da pele.

De acordo com a pesquisa efetuada, Duarte (2013) foi dos primeiros investigadores a
estudar os efeitos do Qigong na atencdo em adolescentes com idades compreendidas
entre os 12 e os 14 anos, em contexto escolar. Para a sua investigacdo, o autor obteve
uma amostra de 66 adolescentes, a qual foi organizada em trés grupos: grupo verum
(n=22), grupo de controlo (Qigong placebo, n=22) e grupo de lista de espera (n=22), tendo
concluido que o Qigong pode influenciar positivamente os niveis de atencéo, melhorando-

0s sem provocar quaisquer efeitos secundarios.

Seica (2013) realizou uma investigacéo, onde pretendeu verificar a influéncia do Qigong
nos enfermeiros em Burnout do Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra através da
utilizacdo da escala Maslach Burnout Inventory (MBI). A amostra era constituida por 44
participantes com idades compreendidas entre 26 e 58 anos (M=37.45 anos) e estava
organizada em dois grupos: o grupo experimental e o de controlo. Face aos resultados
alcancados na avaliacdo dos niveis do Burnout, o autor verificou que o grupo experimental
apresentou niveis inferiores aos evidenciados pelo grupo de controlo, obtendo diferencas

estatisticamente significativas (p=.036).

Goshvarpour e Goshvarpour (2013) efetuaram também um estudo sobre esta tematica com
0 objetivo especifico de analisar a VFC humana em duas formas de meditagdo: o Qigong
e o Kundalini Yoga. Para a sua consecuc¢éao os investigadores exploraram os espetros da

FC (Bi-Espetral - BIS) durante as medita¢cfes, cujos resultados alcancados vieram
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demonstrar que a magnitude dos mesmos aumentou durante a meditagcdo Kundalini Yoga,
mas diminuiu significativamente durante a meditagdo de Qigong. Importa, no entanto,
salientar que em ambas as técnicas de meditagéo os espetros foram deslocados para as
frequéncias mais altas durante a meditacdo. ApOs a sua investigagdo, os autores
comprovaram que hé& diferengas significativas entre os estados de descanso e de
meditacdo e que os padrdes de FC parecem ser influenciados por diferentes tipos de

meditacao.

Sobre a VFC importa salientar que a mesma descreve as oscilacdes no intervalo entre os
batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R) e determina as alteragdes que ocorrem
durante os periodos de tempo, curtos ou prolongados, da FC. O facto dos intervalos de
tempo entre os batimentos cardiacos serem mais longos ou mais curtos deve-se a
atividade do SNA, pois este regula o equilibrio entre as influéncias simpatica e
parassimpatica no ritmo cardiaco. O ramo simpatico do sistema nervoso aumenta a FC,
implicando intervalos mais curtos entre batimentos, por sua vez, 0 ramo parassimpatico
desacelera o ritmo cardiaco, resultando em intervalos maiores entre os batimentos. Sobre
este assunto, Achten e Ukendrup (2003) consideram que os intervalos R-R diminuem

durante a inspiracdo e aumentam na expiragao.

Vanderlei, Pastre, Hoshi, Carvalho e Godoy (2009) consideram que a VFC é um dos
biofeedback mais confiaveis para a medicao de parametros relativos ao funcionamento do
SNA e indica o indice de expressdo emocional, a partir da interagdo existente entre as
influéncias no SNA da atividade entre os sistemas simpatico e parassimpatico no ritmo
cardiaco. Para os mesmos autores, uma VFC alta (muitas alteragdes) € sinal de uma maior
atividade do nervo vago e indica uma boa adaptacdo, que caracteriza as pessoas
saudaveis, com mecanismos autbnomos, eficientes, enquanto uma VFC baixa (estavel)
estd associada a uma menor atividade do nervo vago e é frequentemente um indicador de
adaptacéo anormal e insuficiente do SNA, implicando a presenca de mau funcionamento
fisiologico no individuo. Através da sua analise é possivel diagnosticar deficiéncias no
controlo do SNA sobre as varias fun¢des do organismo, ou seja, as mudancas nos padrbes
da VFC sdo um indicador sensivel e antecipado de problemas ao nivel da saude,
nomeadamente no que se refere ao stress emocional das pessoas, ao grau de maturacao

do feto ou a patologias ligadas ao SNC (Achten & Ukendrup, 2003).

Ainda no que concerne a VFC, Chang (2014) desenvolveu um estudo no ambito da
prevencédo dos eventos cardiovasculares, dado o crescente envelhecimento populacional,
com o objetivo de examinar os efeitos do programa de treino de Qigong na VFC e a
resposta vasomotora periférica de pessoas de meia-idade e idosas durante 12 semanas.

Relativamente a amostra, esta era composta por n=77 participantes, dos quais n=47 faziam
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parte do grupo experimental e n=30 do grupo de controlo. Divididos em dois grupos, 0s
sujeitos do grupo experimental praticaram 30 minutos de Qigong trés vezes por semana
durante 12 semanas, enquanto os do grupo de controlo apenas realizaram as suas
atividades diarias normais (waiting list). Este estudo foi considerado quase-experimental e
efetuou medigBes e/ou registos em dois periodos distintos: um antes e outro depois, linha
de base e pés-intervencgao respetivamente. Concluida a investigacao, verificaram que ap6s
12 semanas o grupo experimental apresentou melhorias significativas na VFC e nas

respostas vasomotoras periféricas comparativamente ao grupo de controlo.

1.5.3 Os Efeitos do Qigong na Ansiedade

Relativamente aos estudos anteriormente descritos, 0 Qigong parece trazer beneficios
para a saude dos seus praticantes, podendo ser uma mais-valia no tratamento de varios
sintomas e doencas, designadamente a ansiedade, visto 0 mesmo, ao ser considerado
uma terapia de biofeedback, permitir ao paciente aceder a um processo de autorregulacéo
através do qual pode aprender a controlar de forma voluntaria alguns processos corporais,
gue em tempos se julgavam involuntarios, tendo em vista a melhoria da saude fisica,

mental, emocional e espiritual.

Manzoni, Pagnini, Castelnuovo e Molinari (2008) efetuaram uma revisao sistematica dos
estudos realizados entre 1997 e 2007 e que se baseavam em ensaios controlados e
randomizados, tendo para tal recorrido a pesquisas na Pubmed e Psychinfo e a registos
Cochrane. Esta investigacéo tinha como objetivo analisar a técnica de relaxamento como
um possivel tratamento para a ansiedade. Dessa andlise exaustiva, os autores concluiram
gue o treino de relaxamento através do Qigong contribui significativamente para a redugéo

da ansiedade.

Maldonado et al. (2005) realizaram uma investigagdo em Espanha através da qual
pretenderam analisar os efeitos do Qigong, controlando a quantidade de hormonas, a
ansiedade, a TA e a qualidade subjetiva do sono. Para a sua concretizagc&o reuniram uma
amostra de 25 alunos universitarios que se encontravam divididos em dois grupos: o grupo
de controlo (n=13) e grupo de Qigong (n=12). Durante um més, o grupo de Qigong teve
sessdes diarias de Qigong durante 30 minutos cinco vezes por semana, inclusivamente
aos fins de semana, momento em que realizavam a pratica de forma autonoma. Quer na
fase inicial quer na fase final do estudo os autores procederam a avaliacdo de cortisol no
sangue, da Hormona Adrenocorticotropica (ACTH), da Hormona Estimulante da Tirdide
(TSH), da Hormona Paratiréide (PTH), da TA, da ansiedade através da Escala de
Ansiedade de Hamilton e do Inventario de Ansiedade de Beck e da avaliacdo da qualidade

subjetiva do sono, mediante o questionario da qualidade subjetiva de Pittsburg. Os
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resultados obtidos apds a referida avaliagdo mostraram ndo haver diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos no que se refere aos valores da TA e
da qualidade subjetiva do sono. No entanto, o grupo de Qigong apresentou niveis mais
baixos de cortisol, de ACTH e de ansiedade relativamente aos niveis registados no grupo
de controlo, concluindo-se deste modo que a pratica regular de Qigong parece inibir 0 eixo

hipotalamo-hipdfise-adrenal.

Chow e Tsang (2007) realizaram uma pesquisa bibliografica no sentido de estudar o efeito
do Qigong em pessoas com PA. Baseados num modelo biopsicossocial para a saude, 0s
investigadores concluiram que o Qigong, em fun¢do do seu potencial terapéutico, pode ser
considerado uma terapia valida para tratar transtornos de ansiedade na populacdo em
geral. Através do controlo da respiracdo, verificaram que o Qigong produz efeitos
reguladores imediatos no SNA e no sistema enddcrino, permitindo o reforgco do consumo
de oxigénio, a producéo de didéxido de carbono, o débito cardiaco, a plasticidade do sistema
nervoso e 0 acesso das pessoas a uma condicdo de tranquilidade, facilitando a

homeostasia.

Johansson, Hassmén e Jouper (2008) referem que o stress psicossocial pode levar ao
aumento das taxas de ansiedade e depressdo. Por outro lado, salientam que as terapias
que envolvam simultaneamente o corpo/mente e 0s exercicios aerobios sao
frequentemente destacados como atividades que causam efeitos positivos ho bem-estar
psicologico e que ajudam a melhorar o humor e a reduzir a ansiedade. Com o seu estudo
realizado na Suécia, mais propiamente na associacdo de Qigong de Estocolmo,
pretenderam avaliar os efeitos psicolégicos agudos dos exercicios de Qigong no humor e
na ansiedade em 59 praticantes regulares de Qigong (M=50.8 anos), tendo estes sido
randomizados em dois grupos: o grupo de Qigong e o grupo de controlo. Ao comparar as
medicdes antes e depois da aplicacdo do Qigong, os resultados evidenciaram que a
depressao, raiva e fadiga (POMS) e a A-E (STAI-Y1) diminuiram significativamente no
grupo de Qigong, mas nao no grupo de controlo. Concluida a investigacdo, os autores
referem que os exercicios de Qigong podem produzir efeitos psicologicos desejaveis nos
seus praticantes e que por isso deveriam incluidos nas atividades realizadas para aumentar

a resisténcia ao stress diario.

Sousa (2011) estudou a relagéo entre a pratica do Qigong e a ansiedade nas audicoes
musicais em oito crian¢as com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos. Além das
medicdes fisioldgicas (cortisol salivar, FC, TA), avaliou igualmente os efeitos dos exercicios
de Qigong, utilizando a termografia de infravermelhos nas maos no inicio e no final das
sete semanas do programa de treino. De referir que as criancas que integraram o grupo

experimental receberam aulas de Qigong duas vezes por semana, sendo também
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instruidas para repetirem os exercicios diariamente em casa. Os resultados entdo obtidos
revelaram alteragc6es na microcirculacéo local sempre que o exercicio da “Bola Branca” era
realizado, e também que o Qigong reduz a percec¢éo subjetiva da ansiedade (EADS-C) em
4.5 pontos. Os valores das medi¢Bes psicoldgicas alcancadas durante o estudo foram:
FC=11 batimentos por minuto; TA=6.54 mmHg e os niveis de cortisol salivar=0,198 ug/dl.
Desses indicadores, apenas a diminuigcdo da FC foi significativa para um a = 0.05 (p=.005).
Esta investigacdo comprova ainda que o batimento cardiaco, a TA e o nivel de cortisol
salivar sédo parametros objetivos que permitem medir os efeitos do Qigong na ansiedade
relacionada com o desempenho. Alids, no que se refere a TA e a FC, Polito e Farinatti
(2003) definem a TA pela pressao exercida pelo sangue contra as paredes das artérias,
representada pela pressao sistolica e pela pressao diastolica, e a FC como um indicador
do trabalho cardiaco, geralmente designado como o niumero de batimentos cardiacos por

minuto, e que pode ser usado para diferentes fins, tal € o caso do treino desportivo.

Através de um ensaio randomizado e controlado, Chan et al. (2013) pretenderam avaliar a
possivel influéncia do treino do Qigong nos niveis de ansiedade, stress e depressao em
estudantes. A amostra, constituida por 34 estudantes, foi distribuida por dois grupos: o
grupo de estudo (n=18) e o grupo de controlo (n=16). Ao longo de dez semanas, 0S
estudantes do grupo de estudo praticaram Qigong duas vezes por semana, enquanto o
outro grupo néo teve qualquer intervencdo. Durante a investigagdo foram aplicados os
seguintes instrumentos: a Escala de Avaliacdo da Depresséo, Ansiedade e Stress (DASS-
21), o questionario de saude do paciente (PHP) e um marcador bioquimico,
designadamente o cortisol salivar. Os resultados alcangcados demonstraram que apenas o
grupo de estudo apresentou melhorias estatisticamente significativas ao nivel dos valores
da ansiedade, stress e depresséo, e uma diminuicdo das concentra¢des no cortisol salivar.
Face aos resultados dos testes psicométricos e dos marcadores bioquimicos de stress, os

autores concluiram entao que a pratica de Qigong melhora os estados psicolégicos.

Hwang et al. (2013) averiguaram na sua investigacao a influéncia do Qigong em individuos
que participaram num programa de reducdo de stress. A amostra, num total de 50
participantes, foi randomizada em dois grupos: um grupo que recebeu a intervencao de
Qigong (n=25) durante quatro semanas, e outro, denominado de grupo de controlo (n=25),
gue se encontrava na lista de espera para praticar Qigong. Antes e apds o periodo de
intervencdo, foram recolhidas amostras de saliva através do cortisol salivar (marcador
bioldgico) para medir o stress e avaliar o efeito fisiol6gico, e preenchidos os questionarios
referentes & percecédo de stress e ansiedade, ao "Hwa-Byung" (sindrome da raiva) e a
qualidade de vida. Ao comparar os resultados alcancados nos dois grupos, 0s autores

constataram que o grupo de Qigong diminuiu significativamente a pontuacéo da escala de
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percecao de stress (p=.006), a pontuacao da A-E (p=.028), a pontuacgdo da A-T (p<.001),
os resultados de personalidade subescala da Hwa-Byung (p=.032) e na pontuacdo dos
sintomas da escala Hwa-Byung (p=.019). No entanto, n&o se verificaram alteracbes nos
niveis de cortisol salivar. Para os autores, o Qigong parece ser eficaz na reducdo da
percecdo de stress, ansiedade e raiva, podendo contribuir para uma melhor qualidade de

vida.

Tsang et al. (2013) desenvolveram um estudo com o objetivo de avaliar a eficicia da
implementacdo de um programa de gestédo de stress nos professores em Hong Kong, que
acusavam niveis relevantes de stress, ansiedade e/ou sintomas depressivos. A amostra
era constituida por 83 professores que por sua vez foram divididos em dois grupos: o de
intervencdo (n=47) e o de controlo (n=46) que se encontravam em lista de espera, a
semelhanca do estudo anterior. Como metodologia os autores utilizaram as terapias
cognitivo-comportamentais, técnicas de relaxamento, exercicios conscientes (Qigong e
Yoga), aromaterapia e acupuntura durante quatro semanas, bem como 0s questionarios:
DASS-21 de Lovibond e Lovibond (1995); OSI de Williams e Cooper (1998); escala de
eficacia do professor de Tschannen-Moran e Hoy (2001) e o indicador fisioldgico — o cortisol
para medir os niveis de stress. Os resultados alcangados demonstraram que relativamente
as primeiras medicdes da depresséo, da ansiedade e do stress e comparando o grupo de
intervencdo com o de controlo, o grupo de intervengdo apresentou uma reducgéo
significativa ao nivel da depressdo (F=3.93; df=2.90; p=.023), da ansiedade (F=3.37;
df=2.90; p=.039) e do stress (F=3.63; df=2.89; p=.031). Todavia, entre 0s grupos nao foram
evidenciadas diferencas significativas nos niveis de cortisol salivar. Concluiu-se entdo que
este programa integrativo de gestao do stress é eficaz no alivio dos sintomas emocionais

dos professores.

2.Desenho do Estudo

2.1 Questéao de Investigagcéo e Objetivo do Estudo
Questéo da Investigagdo:

» Podera a prética continua de exercicios de Qigong influenciar os niveis de ansiedade

nos professores?

Objetivos Gerais:
» Avaliar o efeito potencial de exercicios especificos de Qigong na ansiedade dos

professores;
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= Avaliar a influéncia do potencial da pratica do Qigong e no funcionamento do SNA
através da medicdo das escalas STAI e EADS, e dos parametros fisioldgicos: FC,
VFC, TA-S e TA-D.

Objetivos especificos:
= Verificar os niveis de ansiedade dos professores;
» Avaliar a eficacia do sistema de exercicios de “Qigong Bola Branca” na alteracao
dos niveis de ansiedade dos professores;
» Avaliar a influéncia de Qigong no SNA (medida através da VFC) para verificar a

viabilidade de integracao pratica dos exercicios de Qigong no contexto escolar.

2.2 Definicdo das Hipoteses

Hipotese 1: O grupo verum apresenta pontuagdes inferiores ao nivel da percecgéo subjetiva
da ansiedade, comparativamente ao grupo de controlo, ap0s as quatro semanas da

aplicacdo do programa de exercicios de Qigong.

Hipotese 2: O grupo verum apresenta melhores resultados ao nivel da regulacdo do SNA
(medido através da VFC) comparativamente ao grupo de controlo, ap0s as quatro semanas

da aplicacdo do programa de exercicios de Qigong.

Hipotese 3. Existem diferencas entre os grupos (verum e de controlo) nos resultados
obtidos ao nivel da FC, TA-S e TA-D, apdés as quatro semanas da aplicagdo do programa

de exercicios de Qigong.

Hipotese 4: A correlagéo existente nas medidas psicométricas, fisiologicas e entre ambas

€ estatisticamente significativa.

3. Métodos

A presente investigacao inseriu-se num estudo prospetivo randomizado com controlo
placebo. A escolha desta abordagem teve como base a questdo de investigacdo que
apontou para a influéncia que a pratica do Qigong podia exercer no que diz respeito a

ansiedade na profissao docente.

3.1 Amostra/ Participantes

Dos convites efetuados aos 84 professores que lecionavam na EB 2,3 Jodo de Meira, 52
(62%) disponibilizaram-se para participar no estudo, mas apenas 38 cumpriam todos 0s
critérios de admissdo ao mesmo. Apesar do processo de selecdo dos sujeitos ter sido

aleatorio, com base nas pontuacgdes obtidas no questionario de autoavaliacdo STAI formas
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Y1 e Y2 (ver Anexo 2), o mesmo atendeu a dois critérios fundamentais: critérios de

inclusdo e critérios de exclusao.

3.1.1 Critérios aplicados no processo de sele¢cdo dos participantes

3.1.1.1 Critérios de Incluséo

Foram considerados validos para participar no estudo os individuos naives na pratica de
Qigong; capazes de seguir as instru¢des de Qigong em portugués; que tenham registado
no questiondrio de autoavaliagdo STAI niveis de A-T e/ou A-E relevantes para o estudo e

gue tenham assinado o consentimento informado.

3.1.1.2 Critérios de Excluséo

Nao foram considerados validos para participar no estudo os individuos que nos
guestionarios de autoavaliacdo do STAI obtiveram o resultado de “nada ansioso” nos dois
questionarios relativos & A-E e & A-T (STAI Y1 e Y2); que foram medicados com
psicotrépicos ou que apresentavam distlrbios psiquiatricos relevantes e/ou que
apresentavam problemas cardiacos, visto 0s mesmos gerarem intervalos RR inadequados

para avaliacdo da VFC.

De acordo com os critérios enunciados e os resultados obtidos através da aplicagdo do
questionario de autoavaliacdo da A-E e A-T (STAI formas Y1 e Y2), dos 52 participantes
iniciais apenas foram admitidos ao estudo 38 professores, sendo que os restantes 14 foram
excluidos por ndo reunirem todos os critérios definidos a priori, homeadamente 0s que
estavam relacionados com os niveis elevados de ansiedade considerados relevantes.
Importa ainda referir que no decorrer desta investigacao dos 14 sujeitos, dez ndo cumpriam
os critérios de incluséo e quatro desistiram de participar no mesmo por motivos de cariz
pessoal, tendo sido a sua vontade respeitada conforme os principios éticos pelos quais se

rege uma investigacgao.

3.2 Intervencao

A presente investigacao foi desenvolvida na sede do Agrupamento de Escolas de Jo&o de
Meira, pertencente ao concelho de Guimaraes, distrito de Braga, por se afigurar como o
local mais conveniente para os investigadores. Desse modo, e tendo em consideracao os
pressupostos iniciais, procedeu-se a segunda fase do processo de selecdo dos sujeitos.
Arandomizacéo foi realizada na tentativa de criar grupos de professores homogéneos em
termos de A-T. Cada um dos docentes extraiu um papel ao acaso de um involucro opaco
correspondendo ao seu grupo de A-T (nada ansiosos, pouco ansiosos, moderadamente

ansiosos e muito ansiosos). No invélucro opaco, estavam papéis inscritos com as letras A
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e B, referentes ao grupo verum e ao grupo de controlo, respetivamente. Concluida esta
fase, os 38 professores foram entdo divididos em dois grupos: o grupo de controlo
(professores que receberam o Qigong placebo) e grupo verum, (professores que

receberam aulas de Qigong verdadeiro para o tratamento da ansiedade) — ver Figura 5.

de Meira (n=84) participar no estudo

Professores que responderam para
participar no estudo (n=52) [ 62%]

Aplicacdo do questionario IDATE ] Professores excluidos

Total da amostra elegivel - Enviad .
professores da Escola EB2,3 Jodo nviado convite para

TO
Linha de base

(n=14)

- ndo cumpriram os critérios
de inclusdo (n=10)

- ndo realizaram todas as
tarefas propostas (n=4)

Professores admitidos ao estudo
(n=38) [45%]
[ Randomizados (n=38) j

T1
i - Grupo Verum (n=19) Grupo de Controlo (n=19)
Tes'zislnc;;ns‘l)edlo [ Qigong Verdadeiro Qigong Placebo

. T3 ~ Que concluiram o estudo Que concluiram o estudo
Pos-intervengédo

(1 més) grupo Verum (n=19) grupo de controlo (n=19)

Figura 5 - Selecdo da amostra e distribuicdo randomizada pelas diferentes condi¢cdes experimentais
paralela dos dois grupos: grupo verum (Qigong verdadeiro) e grupo de controlo (Qigong placebo).

3.2.1 Grupos de Estudo

3.2.1.1 Grupo Verum

O grupo verum foi constituido por n=19 professores de ambos 0s sexos que realizaram 0s
exercicios de Qigong “Bola Branca” duas vezes por semana, durante um periodo de quatro
semanas. Estes exercicios ocorreram sempre ao final do dia, em regime pdés laboral, e

tinha a duracdo de aproximadamente dez minutos, apds 0s quais os professores eram
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encorajados a repetir os exercicios diariamente em casa (duas vezes). Duas vezes por
semana os participantes foram questionados sobre a frequéncia dos exercicios realizados

em casa.

3.2.1.2 Grupo de Controlo

Paralelamente ao grupo verum e com o objetivo de comparar os resultados obtidos neste
grupo, existiu um segundo grupo, denominado de grupo de controlo (Qigong placebo), o
qual foi constituido também por n=19 professores de ambos os sexos. O “falso Qigong”
consistiu em estar na posicdo ortostética basal tradicional do Qigong (posicdo base)
enquanto assistiam a um programa de televisdo da sua preferéncia durante dez minutos,
duas vezes por semana, por um periodo de quatro semanas. H4 semelhanca do grupo
verum, o grupo de controlo (Qigong placebo) foi igualmente instruido para fazer os
exercicios diariamente em casa (duas vezes), tendo sido levado a acreditar que esta
atividade era uma forma vélida para reduzir os niveis de ansiedade, e a semelhanca do
grupo verum também foi questionado duas vezes por semana sobre a frequéncia dos

exercicios realizados em casa.

3.2.2 Exercicios de Qigong Aplicados

De acordo com 0 pensamento da ciéncia ocidental, o Qigong possibilita ao praticante,
através das suas praticas ativas e de forma natural, que os mecanismos fisiolégicos e
psicoloégicos promovam a autorregulacdo e a recuperagdo da saude, resultando dai uma
melhor qualidade de vida (Lee, Pittler & Ernst, 2009).

Seguidamente, apresentou-se 0 sistema de exercicios de Qigong desenvolvidos neste
estudo, também designados de “Bola Branca”, cujos principais critérios de éxito foram

descritos de forma clara por Greten (2007).

3.2.2.1 O Sistema de Exercicios de Qigong “Bola Branca”
Para realizar os exercicios de Qigong “Bola Branca” foi necessario que os professores do
grupo verum executassem as sete etapas que se seguem, acompanhadas de nove ciclos

respiratorios em cada exercicio.

1) O homem entre o Céu e a Terra

Estabelecer o eixo interno para encontrarmos a nossa subconsciéncia através da
inteligéncia intuitiva. Para isso deve-se seguir as seguintes indicacdes:
= Sentir 0 eixo interno do corpo que passa através do ponto R1 (fons scatens),
localizado na planta do pé (Figura 6);
= Colocar as costas em posicao ereta,

= Ajustar os joelhos de modo a que se ajuste 0 0SSO eixo interno;
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= Ajustar a posi¢éo corporal oscilando ligeiramente para a frente e para tras.

Fons scatens, R1 bt hg20

Figura 6 - Ponto R1 e Posicao Ortostatica Basal Tradicional do Qigong. Adaptado de Porket &
Hempen (1995, p. 404).

Conectar-se com a terra

= Conectar o ponto Rg 20 (conventus omnium yang - Figura 7), localizado no alto
da cabeca com o eixo interno;

= Sentir o prolongamento do eixo interno em direcéo ao centro da terra;

Figura 7 - Ponto Rg 20 “Conventus Omnium Yang”. Adaptado de Porket & Hempen (1995, p. 404).

Conectar ao céu e ao Olimpo

= Ajustar novamente toda a postura corporal,

= Verificar a conexao entre os pontos Rg20 e R1;

= Verificar a conexdo com a terra (ponto R1) antes de sentir o prolongamento
ascendente do eixo em dire¢do ao céu (ponto Rg20);

= Respirar sete vezes (homem), oito vezes (mulher), sentindo o ponto R1 cada
vez mais intenso cada a expiracao.

1) A “Bola Branca” para relaxar e purificar o fluxo de qi

= Fechar os olhos;
= Manter os bragos arqueados em frente ao Dantien;

= Ajustar a disténcia entre as méos de forma a sentir o fluxo de qj;
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Expirar sete vezes para os homens ou oito vezes para mulheres, procurando

sentir a melhoria do fluxo.

ll1) O Guerreiro (Figura 8)

Estar de pé, descontraido, com os joelhos ligeiramente fletidos e a coluna
vertebral alinhada na vertical;

Colocar os bracos em extensdo e em linha descendente, os ombros relaxados
e a cabeca virada para o lado em que a méao esta mais alta;

Posicionar os dedos indicador e médio em extensao (para a frente), e os dedos
anelar, minimo e polegar juntos (para tras);

Repetir 0 exercicio para o lado oposto.

Figura 8 — Exercicio do “Guerreiro”. Adaptado de Gongalves (2010, p 12).

I\V) Abracar a arvore (Figura 9)

Estar de pé, descontraido, na posicao ortostatica basal tradicional do Qigong
com os pés a largura dos ombros, paralelos e profundamente enraizados e os
joelhos levemente dobrados;

Alinhar a coluna vertebral na vertical;

Dobrar a bacia, como se fosse para sentar;

Erguer os bragos até o peito como se abracasse uma bola grande.

Figura 9 - Exercicio “abracar a arvore”. Adaptado de http://developyourenergy.net/zhang-zhuang-
chi-kung/wu-chi-the-first-position
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V) Alimentar a reqido renal para fortalecer a matéria/ substancia

= Fechar os olhos;
= Relaxar os ombros para melhorar o fluxo;
= Receber o calor através da abertura ao fluxo;

= Expirar para melhorar o fluxo de qi.

V1) Fechar o circulo (fechar a superficie para a proteger)

= Mover as mdos suavemente;

= Ligar os pontos PC8 Medium Palmae (figura 10), colocando uma m&o sobre a
outra, sendo a méo direita sobre a esquerda para os homens e a mao esquerda
sobre a méo direita para as mulheres;

= Conectar os pontos PC8 das duas maos com o Dantien;

= Relaxar os olhos, olhando para o infinito.

- paimae, PC8

Figura 10 - Ponto PC8 (Medium Palmae). Adaptado de Porket & Hempen (1995, p. 329).

VII) Fazer os agradecimentos para encontrar a relacdo apropriada com o universo

= Dobrar os pulsos perpendicularmente;
= Girar os punhos para baixo;

= Acompanhar o movimento das maos com o corpo todo.

3.3 Instrumentos, Material e Medidas de Avaliacao

Como processo de recolha dos dados, utilizou-se os seguintes instrumentos: Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens (EADS-21); questionario de autoavaliacdo da
Ansiedade Estado-Traco (STAI Y1 e Y2 respetivamente); Escala Visual Analdgica para a
Ansiedade (EVA), complementados pelo registo de dados fisioldgicos, FC, TA e VFC.
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3.3.1 Instrumentos

| - Escala de Ansiedade, Depresséao e Stress (EADS-21)

A EADS de 21 itens (ver anexo 3) resulta da adaptacao efetuada por Ribeiro, Honrado e
Leal (2004) para a Lingua Portuguesa da “Depression Anxiety Stress Scales (DASS)” de
Lovibond e Lovibond (1995) de 42 itens. A aplicacdo da versédo mais reduzida (EADS-21)
na populacdo portuguesa demonstrou que esta tem propriedades semelhantes as da
escala da verséo original, e que a mesma pode ser utilizada com uma boa consisténcia

interna de 0,85 para depressao, 0,74 para ansiedade e 0,81 para o stress.

A EADS-21 é uma escala tripartida de 21 itens que avalia a ansiedade, a depressao e o
stress e que possui um formato de resposta numa escala tipo Likert de quatro pontos,
sendo que: 0=N&o se aplicou nada a mim; 1=Aplicou-se a mim algumas vezes; 2=Aplicou-
se a mim muitas vezes, e 3=Aplicou-se a mim a maior parte das vezes, remetendo para
sintomas emocionais negativos. Para o preenchimento da escala os participantes tinham
qgue responder tendo em consideragdo a forma como se sentiram na ultima semana. O
resultado alcancado foi determinado pela soma do total de cada sub-escala. A EADS-21
pode variar entre zero e 21, sendo que pontuacdes mais elevadas em cada dimenséo
correspondem a estados afetivos mais negativos. Os 21 itens foram recolhidos por forma
a efetuar-se uma conversdo nas notas da escala completa de 42 itens através da

multiplicacdo da mesma por dois (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

lI- Questionario de Autoavaliacdo da Ansiedade Estado-Trago (STAI)

O STAI (ver anexo 2) de Spielberger (1983) adaptado por Silva (2003) é um dos
instrumentos psicométricos mais utilizados na avaliagdo da ansiedade e tem vindo a ser
estudado nas mais diversas areas ha mais de 35 anos (Spielberger, 1983), tendo sido estes
os dois fatores determinantes na utilizacdo do STAI, no presente estudo, a fim de averiguar
os niveis de ansiedade dos professores. O STAI €, desta forma, um instrumento de medida
do estado e do traco de ansiedade e é composto por dois questionarios de auto resposta:
0 STAI-Y1 e o STAI-Y2, ambos com 20 itens (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970). A
escala da A-E (STAI-Y1) mediu a ansiedade numa situacdo ndo especifica e pontual,
associada a sentimentos de apreenséo, tensédo, nervosismo e preocupacao. Por outro lado,
a escala de A-T (STAI-Y2) mediu a ansiedade como caracteristica do individuo, ou seja,
que faz parte da sua personalidade. A pontuacdo dos questiondrios variou entre 20 a 80
pontos nas duas escalas. Relativamente as caracteristicas psicométricas, estas refletiram
valores de consisténcia interna que se situaram entre os 0.82 e 0.96, com valores de
teste/reteste de 0.84 e 0.83 para a STAI-Traco e valores de 0.49 e 0.63 para a A-E (Silva
& Spielberger, 2007).
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No que concerne ao presente estudo, aplicou-se as duas versdes do STAI para avaliar a
A-E e a A-T dos professores que cumpriam os critérios de inclusdo mencionados
anteriormente (TO), cuja pontuacdo se expressou na seguinte escala de pontuacéo: 20 a
35 — “nada ansioso”; 36 a 50 — “pouco ansioso”; 51 a 65 — “moderadamente ansioso” e 66
a 80 — “muito ansioso”. ApOs a analise da classificacdo obtida pelos participantes,
procedeu-se a sele¢do dos professores admitidos ao estudo, bem como a sua distribuicao

pelos grupos verum e o de controlo.

lll - Escala Visual Analdgica para a ansiedade (EVA)

A EVA (ver Anexo 7) consiste numa linha horizontal ou vertical com 100 milimetros de
comprimento que tem assinalada numa extremidade a classificagéo “Totalmente calmo e
relaxado”, e na outra a classificacdo “Pior medo imaginavel”, onde os professores tiveram
de assinalar o ponto que melhor representava o grau de intensidade da sua ansiedade.
Posteriormente, mediu-se em centimetros a distdncia entre o inicio da linha, que
corresponde a zero, e o local assinalado, obtendo-se assim uma classificagdo numérica
(ver Figura 11). A escala € confiavel e correlacionada com o STAI-Y1 (p<.001) para o nivel

de ansiedade (Facco et al., 2013).

Escala Visual Analégica para a Ansiedade (EVA)

Por favor, margque com uma cruz (X) sobre um ponto da linha o seu nivel atual
de ansiedade ou nervosismo

Totalmente Calmo e Relaxado Pior medo imaginavel

Figura 11 — Escala Visual e Analdgica (EVA). Adaptado de Facco et al. (2013).

IV - Recolha de Dados Fisiolégicos

O stress € um termo que descreve as reacdes detetadas pelo corpo perante as ameacgas
fisicas ou psicoldgicas, podendo causar problemas sérios de saude e é concomitantemente
um fator de risco para as doengas cardiacas. O aumento da FC e da TA aumentam com
situacdes stressantes, sendo por esse facto bons indicadores dos estados de stress e de
ansiedade (Choi & Osuna, 2009).
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Conscientes desta circunstancia e com o intuito de complementar os resultados obtidos
nos instrumentos anteriormente mencionados, avaliou-se de igual modo os efeitos
fisioldégicos tendo em consideragéo os seguintes parametros: FC, TA e VFC. Este ultimo
foi monitorizado no ipad2 (Apple ™, Guimarées), tendo-se recorrido a utilizagdo do software
iVNS Med (sistema operativo ios) com armazenamento dos dados para posterior andlise.
Segundo o manual de operacao, este software € um programa desenvolvido e testado para
uso em pacientes humanos, cujo desempenho foi comprovado por diversas validagoes e
por normas especificas exigidas para estes equipamentos (ver Figura 12). O sistema foi
desenvolvido pela Universidade de Wiirzburg na Alemanha, tendo por base cientifica para

0 seu desenvolvimento as normas definidas em 1996 pela Task Force (Malik et. al.,1996).

—
-

Figura 12 — Programa iVNS Med e acessorios (cardiofrequencimetro e recetor wirless).

Histogram

Tachykardie Normokardie Bradykardio

As medicOes efetuadas aos participantes ao longo do estudo préatico decorreram em trés
fases: linha de base, mesmo antes de comecar; teste-intermédio que correspondeu a um
periodo de 15 dias depois do inicio do estudo, e 0 pds-intervencao apdés um més, durante
as quais os sujeitos adotaram a posicdo de sentado, com os dois pés no chédo e

mantiveram-se em siléncio durante todo o processo.

3.3.2 Material

Para as medicGes referidas anteriormente recorreu-se ao seguinte material:

= Esfigmomandmetro com monitor de pressao sanguinea automéatica, M6 (Omron);
= Software iVNS med (sistema operativo l0s);
» Cardiofrequencimetro e receptor wirless (ANT wahoo);

* Ipad2 (Apple ™, Guimaraes).
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3.3.3 Avaliacédo dos dados fisiolégicos
I-TAeFC

O sistema nervoso é uma estrutura complexa, podendo ser estudado com base em duas
partes principais: 0 sistema nervoso central e o sistema nervoso periférico. Este ultimo
pode também dividir-se em duas partes: 0 sistema nervoso somatico, que controla as
acOes voluntarias sendo responséavel pelo ambiente externo, e o sistema SNA, que controla
as ac0es involuntérias e é responsavel pelo ambiente interno (Paul & Garg, 2012). O SNA
encontra-se formado por duas partes com fun¢des antagénicas entre si: SNS que prepara
0 corpo para agir em casos de ameacas potenciais e o0 SNP que produz o efeito inverso,
trazendo o corpo de volta para o estado de repouso. Ambos os sistemas SNS e SNP
inervam o no sinusal, o principal marca-passo do coracdo. A ativacdo do SNS aumenta a
FC e a TA, enquanto a ativacdo do SNP diminui a FC e a TA (Vanderley et al., 2009). A
explicagéo fisiolégica anterior permite entdo supor que a FC e a TA s&o bons indicadores
de stress (Choi & Osuna, 2009). Partindo desse pressuposto, procedeu-se, no presente
estudo, ao célculo da média das trés primeiras medi¢des onde os registos foram feitos com
um intervalo de um minuto. Durante as medi¢Bes, 0s participantes mantiveram-se
sentados, com o braco esquerdo posicionado na altura do coragdo, com 0 manguito a ser
colocado cerca de dois a trés centimetros de altura da fossa cubital, seguindo as
recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (Polonia, J., Ramalhinho, V.,

Martins, L., Saavedra, J. & Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2006).

- VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC)

O coracdo humano saudavel varia a sua frequéncia de funcionamento a cada batimento
como consequéncia das adaptacdes promovidas pelo SNA, em fungéo da interagdo com o
meio ambiente envolvente, na tentativa de manter a homeostasia (Vanderlei et al., 2009;
Paul & Garg, 2012).

Dos diversos dispositivos existentes para medir a VFC optou-se por utilizar no presente
estudo - o cardiofrequencimetro, cuja escolha prendeu-se com o fato destes serem mais
acessiveis no gue diz respeito aos custos e também por se tornarem muito mais praticos
de manusear e transportar. Um dos cardiofrequencimetros existentes é o modelo Polar
S810 que segundo Kingsley, Lewis e Marson (2005) apresenta uma boa exatiddo nos
registos em exercicios de baixa intensidade quando comparado ao ECG ambulatorial,
opinido também corroborada por Gamelin, Berthoin e Bosquet (2006), ao compararem os
dados obtidos pelo ECG e pelo Polar S810, quer em situagbes de exercicio quer em

repouso. Na presente investigacdo, este dispositivo permitiu captar os impulsos elétricos
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do coracgdo através de uma cinta com elétrodos, posicionada no térax do avaliado, que os

transmitiu ao monitor por intermédio de um campo eletromagnético.

Da pesquisa efetuada relativamente a VFC, verifica-se que quando esta é utilizada para
medir a ansiedade, os estudos confirmam que as PA estdo associadas a uma variabilidade
reduzida da FC (Alvares et al., 2013).

Através do programa iVNS Med software foi possivel medir a VFC permitindo dessa forma
analisar a fungéo regulatoria do SNA (Guinzel Medical Consulting & Development UG., n.d).
Desse modo, efetuaram-se os testes de medicdo aos participantes do presente estudo que
tiveram de estar sentados e relaxados com os pés assentes no chdo e com as méos em
cima das pernas, respirando normalmente. O teste realizado teve uma duracéo de seis
minutos, periodo durante o qual foram registados os 520 intervalos RR. Sempre que a
medicao se encontrava completa com o referido nimero de intervalos RR informou-se os
participantes do seu término com um toque discreto. Sublinha-se ainda que enquanto
decorreram as medicdes, 0s participantes ndo tiveram acesso ao registo das leituras
efetuadas pelo aparelho com o intuito de excluir qualquer tipo de biofeedback ou
manipulacdo dos resultados. Findas as medi¢Oes, procedeu-se a interpretacdo dos
parametros medidos pela VFC, utilizando os indicadores: desvio padrdo (SDNN), indice de

Stress (IS) e indice de relaxamento (IR).

O SDNN é um indicador conciso de medir a VFC. A subida ou descida do SDNN depende
de dois nervos principais do SNA: o simpatico e o parassimpatico. Um aumento no SDNN
indica um aumento na regulacdo da atividade parassimpatica; por outro lado, uma queda
no SDNN indica um aumento na regulacdo da atividade simpatica (Gunzel Medical

Consulting & Development UG., n.d).

O IS representa a atividade de regulacdo dos mecanismos simpaticos e revela um aumento
dos principais niveis simpaticos sob stress mental, emocional e/ou fisico que se
caraterizam por um ritmo cardiaco mais estavel, implicando menor variabilidade entre os
intervalos RR individuais. Por exemplo, se o0 aumento de stress for ligeiro, gera um aumento
no IS de 200-300 unidades, correspondendo a um paciente que esteja com um distlrbio
gue provogue um aumento permanente na atividade da regulacédo do sistema autbnomo;
se 0 IS aumenta para 1000-2000 unidades, indica que os pacientes sofrem de angina de

peito ou enfarte do miocéardio (Giinzel Medical Consulting & Development UG., n.d).

Finalmente o parametro IR reflete a atividade parassimpatica do SNA. Um aumento no
SNP indica maior atividade da parte parassimpatica da regulacdo vegetativa, por outro
lado, uma queda no SNP revela uma atividade mais baixa na atividade parassimpética do
SNA (Gunzel Medical Consulting & Development UG., n.d).
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3.4 Procedimentos

Os questionérios a aplicar foram submetidos a aprovacgéo da Direccdo-Geral da Inovagéo
e do Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educacdo (MIME registo numero
0423000001- ver Anexo 6), bem como o préprio estudo efetuado, visto este ser um dos
pré-requisitos para o desenvolvimento de qualquer investigagdo no meio escolar. De
seguida, escolheu-se o Agrupamento de Escolas de Jodo de Meira (Guimaraes) para
integrar o presente estudo pelo facto do mesmo se afigurar como 0 mais conveniente para
0 seu desenvolvimento. Reuniu-se com a Diretora do referido Agrupamento de Escolas
com o intuito de solicitar a sua autorizagdo para se convidar todos os docentes que
lecionavam na EB 2/3 a participarem no estudo, informando-a e esclarecendo-a sobre a
natureza e os objetivos que estdo na base do mesmo. Apos autorizagdo da Diretora (ver
Anexo 5), procedeu-se ao envio dos convites via correio eletrénico para os 84 professores

do Agrupamento, dos quais 52 disponibilizaram-se a participar (62%).

Previamente a formacao dos grupos experimentais, e no sentido de se garantir uma maior
homogeneidade dos mesmos, os 52 professores que participaram numa primeira fase do
presente estudo foram classificados e distribuidos por quatro grupos de acordo com o nivel
de A-T obtido através de uma das vertentes do STAI-Y2 que agrupou os professores em:
“nada ansiosos”, “pouco ansiosos”, “moderadamente ansiosos” e “muito ansiosos”. No
entanto, os professores do grupo dos “nada ansiosos” (STAI-Y2) que revelaram algum nivel
patolégico de A-E (STAI-Y1) também foram admitidos ao estudo. Ap6s a analise dos
resultados alcancados nas medigcdes e nos questionarios iniciais, apenas 38 professores
foram considerados elegiveis, e consequentemente admitidos ao estudo. Por forma a criar
grupos homogéneos no ambito da A-T, os participantes foram distribuidos por dois grupos
com n=19 sujeitos cada, designados de grupo de controlo (professores que receberam o
Qigong placebo) e de grupo verum (professores que receberam aulas de Qigong para

tratamento da ansiedade) - consultar figura 5, p. 31.

Desse modo, e em parceria com a psicéloga do agrupamento, entregou-se aos
participantes o consentimento informado, aplicou-se os questionarios de autoavaliacéo do
STAI, a escala tripartida EADS-21 e a EVA e efetuou-se ainda as medi¢des fisiologicas
(TA, FC e VFC).

Nos dias que antecederam as referidas avaliaces, solicitou-se aos professores que nos
dias acordados para as medicbes nao ingerissem produtos estimulantes (cafeina, etc.),
gue nao realizassem esfor¢os intensos e que aguardassem pela sua avaliacdo em repouso
total, cerca de cinco minutos. Para tal, os sujeitos permaneceram numa sala com
temperatura ambiente de 21 graus Celsius durante o tempo necessario para o

preenchimento dos questionarios, bem como para a recolha dos dados fisiolégicos, nao
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Ihes tendo sido permitido falar e/ou mexer-se durante as medi¢des, nem ver as leituras que
estavam a ser gravadas por forma a excluir qualquer tipo de biofeedback ou manipulagéo.
Foram ainda dadas indicacGes aos participantes para que estes respirassem com
normalidade. De realcar também que as medi¢des decorreram durante trés fases: linha de
base, avaliagdo-intermédia e pds-intervencdo e que foram sempre efetuadas no periodo

da tarde, aproximadamente trés horas depois a ultima refeicao.

3.5 Consideracdes Eticas

O estudo foi realizado com a devida autorizacéo individual de cada um dos participantes,
através do Consentimento Informado (ver Anexo 1) que explicitava os procedimentos
praticos e os objetivos do mesmo, tendo-lhes ainda sido dada a possibilidade de abandonar

esta investigacdo a qualguer momento.

No que concerne as informacdes pessoais dos sujeitos, estas foram mantidas em sigilo,
respeitando assim a privacidade e confidencialidade dos dados recolhidos, os quais foram
utilizados unicamente pelo investigador do estudo, sendo posteriormente destruidos num
periodo de dois anos ap6s a sua conclusdo, conforme procedimento habitual na
investigacdo clinica. A participacdo foi completamente voluntaria e ndo apresentou

gualquer risco para a saude dos participantes.

Os dados obtidos através dos questionarios do STAI e das escalas EADS foram aplicados
e analisados pela psicologa do agrupamento, uma vez que, de acordo com o cédigo
deontologico dos Psicélogos, os instrumentos especificos de avaliagéo psicoldgica, apenas

podem ser avaliados pelos profissionais com a devida formagéo especializada na area.

A realizacao desta proposta de tese so6 foi possivel ap0s a aprovacéo por parte do Comité
de Etica da Universidade do Porto, por considerar que todos os principios éticos foram

respeitados (consultar Anexo 4).

3.6 Anédlise Estatistica

A analise exploratéria inicial dos dados consistiu no estudo da normalidade e da
homocedasticidade da totalidade das varidveis da amostra. A assuncao da normalidade na
distribuicdo dos dados para cada uma das variaveis foi verificada com recurso ao teste de

Shapiro-Wilk (n<50) e a rejei¢cdo da hipotese nula (HO) na determinag&o da normalidade.

Para verificacdo do pressuposto de homocedasticidade foi utilizado o teste de Levene

numa ANOVA pré-eliminar.

Atendendo a que ndo se verificaram 0s pressupostos de normalidade num namero

consideravel de variaveis optamos pela aplicacdo de procedimentos ndo paramétricos. A
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caracterizacdo das variaveis dependentes para cada um dos grupos (experimental e de
controlo) foi feita com recurso a utilizagdo dos parametros de tendéncia central da média
(M) e como medidas da dispersédo: o desvio padrdo (DP), a percentagem (%) como

expressao da taxa de variacao entre 0os grupos.

As diferengas estatisticas e respetivos significados das amostras emparelhadas foram
inferidas para cada um dos grupos nos trés momentos de avaliagdo através do teste

Wilcoxon.

Visto o presente estudo ter envolvido um nimero consideravel de variaveis, efetuou-se
uma andlise exploratéria das matrizes de correlacdo, através dos coeficientes de
correlacdo de Spearman para a totalidade das varidveis. Este procedimento teve como
objetivo avaliar as esperadas e/ou inesperadas associa¢gfes entre variaveis de forma a
eliminar e/ou a confirmar eventuais associacoes ilegitimas entre as diferentes varidveis em
estudo. A analise inferencial entre grupos de sujeitos, para cada um dos momentos, foi
feita com recurso ao teste Mann—-Whitney. Em virtude das carateristicas da amostra,
considerou-se, a nivel associativo apenas as variaveis que apresentaram uma correlagéo
forte (p>.75).

Assentes nos objetivos propostos inicialmente, bem como nas hipéteses formuladas, os
dados obtidos na presente investigacéo foram analisados através do programa estatistico
IBM SPSS versao 22.0, tendo sido estabelecido para todos os testes utilizados o intervalo
de confianca de 95% (IC = 95%), cujo valor de a = 0.05.

4. Apresentacao dos Resultados

4.1 Caraterizagdo Sociodemografica da Amostra

Participaram livremente no presente estudo 38 professores. Destes, constatou-se que n=8
eram do sexo masculino (21.1%) e n=30 do sexo feminino (78.9%) com idades
compreendidas entre 0s 41 e os 50 anos, cuja média se situou nos 41.7 anos de idade. No
gue concerne ao estado civil, verificou-se que a maioria dos sujeitos (60.5%) estava
casada, enquanto os restantes encontravam-se solteiros (31.6%), divorciados (5.3%) ou a
viver em unido de facto (2.6%). No que concerne ao seu percurso académico, n=28
professores possuiam uma licenciatura (73.7%), cinco detinham um grau académico mais
elevado como poés-graduacdo/especializacdo (13.2%), quatro apresentavam mestrado

(10.5%) e um participante era doutorado (2.6%) — consultar quadro 4.
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Quadro 4 - Caraterizacédo sociodemogréfica da amostra.

Variavel Frequéncia %
Sexo masculino 8 21.1
feminino 30 78.9
Idade 21 a 30 anos 1 2.6
31 a 40 anos 18 47.4
41 a 50 anos 15 395
Mais de 51 anos 4 105
Estado Civil Solteiro 12 31.6
Casado 23 60.5
Unido de facto 1 26
Divorciado > 53
Grau Académico Licenciatura 28 73.7
P6s graduacao/especializagao 5 13.2
Mestrado 4 105
Doutoramento 1 26

No contexto profissional, verificou-se pela andlise do quadro 5 que 31.6% dos professores
encontravam-se a lecionar no 2.° ciclo EB e 68.4% no 3.° ciclo EB. Relativamente a sua
situacao profissional, 81.6% dos sujeitos possuiam estabilidade neste campo, sendo que
n=26 professores (68.4%) pertenciam ao quadro de agrupamento, cinco (13.2%) ao quadro
de zona pedagogica e sete (18.4%) apresentavam uma situacdo mais precéria, sendo
ainda contratados. No que respeita ao tempo de servico, a M=17.9 anos, tendo a maioria
(57.9%) dos participantes entre os 11-20 anos de servico, seguindo-se os professores com
21-30 anos de servigo (18.4%), até dez anos (15.8%) e com mais de 31 anos (7.9%) de

servigo.

Quadro 5 - Caraterizacdo da situacdo profissional da amostra.

Variavel Frequéncia %
Nivel de ensino 2° Ciclo 12 31.6
3° Ciclo 26 68.4
Situacao Profissional Contratado 7 18.4
Quadro de zona pedagoégica 5 13.2
Quadro de agrupamento 26 68.4
Tempo de Servico 1-10 anos 6 15.8
11-20 anos 22 57.9
21-30 anos 7 18.4
Mais de 31 anos 3 7.9

4.2 Anélise comparativa e significado estatistico

No que concerne a estatistica descritiva, a magnitude e dire¢cdo das respostas dos sujeitos

para o conjunto dos parametros estudados entre o inicio e o fim da aplicacao do programa
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de Qigong, expressam 0 seu significado e encontram-se descritas nos quadros 6, 7 e 8.
Do conjunto dos parametros estudados, verificou-se magnitudes e dire¢cbes de resposta
distintas nos dois grupos (verum e de controlo) e nas varias categorias de parametros, do
inicio para o fim da aplicagdo do programa. Deste modo, e relativamente a variagdo
absoluta observada nos questionarios de autoavaliagdo psicométricos, identificou-se uma
diminuicdo dos valores médios no grupo verum em todos os parametros avaliados: AT (-
5.58+0.52), A-E (-13.11+1.55), EADS-A (-7.15+4.58), EADS-D (-7.4845.63), EADS-S (-
11.79+4.96) e EVA (-1.34+0.41), ao contrario do grupo de controlo que registou um
aumento ligeiro nos valores referentes a média e desvio padrdo, exceto nos parametros
EADS-D (-0.21+0.83), EADS-S (-1.63£0.35) e EVA (-0.87+0.16) onde se notou uma ligeira

descida.

O quadro 6 permitiu conferir ainda a magnitude das diferengas observadas em cada um
dos grupos no momento pos-intervengdo. No que diz respeito ao grupo verum verificou-se
nos parametros psicomeétricos, diferencas significativas nas variaveis: A-T (p=.004), A-E
(p<.001), EADS-A (p=.002), EADS-D (p=.001), EADS-S (p<.001) e EVA (p=.013). No grupo

de controlo ndo se identificou qualquer diferenga significativa nas variaveis avaliadas.

Quadro 6 - Andlise descritiva e comparativa intra-grupo, das médias e respetivos desvios padrao
da taxa de variagao absoluta e significancia, das variaveis dependentes (parametros psicométricos),
nos dois grupos (Verum e controlo) nos momentos de avaliagao linha de base e pés-intervencéo.

Grupo Verum Grupo de Controlo
TO T2 TO-T2 TO T2 TO-T2
variavel M+DP M+DP var(M) p M+DP M+DP var(M) p

AT 44.2148.50 38.63+7.98 -5.58 .004 43.21+7.26  43.73+11.03 0.52 775
A-E 48.84+9.10 35.73x7.55 -13.11 <001 46.73+12.03 47.63+13.03  0.90 736
EADS-A 9.78+7.56 2.63+2.98 -7.15 .002  6.73+6.80 6.787.92 0.05 513

EADS-D 11.05+9.55 3.57+3.92 -7.48 .001  6.6845.92 6.4746.75 -0.21 613
EADS-S 22.21+8.99 10.42+4.03 -11.79 <001 15.89+10.2 14.26+9.85 -1.63 115
EVA 4.89+1.70 3.55+2.11 -1.34 013  4.53+2.15 3.66+2.31 -0.87 .053

Legenda: A-T: Ansiedade-Trago; A-E: Ansiedade-Estado; EADS-A: Ansiedade; EADS-D: Depressao; EADS-S: Stress; EVA:
Escala Visual e Analdgica - Ansiedade; M: média; DP: desvio padréo; var: variacdo absoluta; p: diferencas estatisticas com
base no teste ndo paramétrico de Wilcoxon; TO: linha de base; T2: p6s-intervengéo; TO/T2: entre a medi¢céo da linha de base
e pés-intervencéo.

Ainda no que concerne aos parametros psicométricos, verificou-se de forma clara (ver
figura 13) a evolucdo de cada um dos grupos, relativamente as pontuagées da ansiedade
(A-E e A-T), desde a linha de base a pés-intervencao. Desta observacéo constatou-se que
0s grupos estudados a partir da linha de base seguiram direcdes diferentes, enquanto o
grupo verum diminuiu nas pontuagdes A-T e A-E, no grupo de controlo aconteceu o oposto,

embora em menor proporgdo. Se se for mais objetivo e se se focar a atencdo apenas na
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ansiedade patoldgica, presumindo que no questionario STAI as pontuacdes logo acima de
35 tornam a ansiedade patoldgica, ainda que leve, conforme assinalado na linha de corte
(figura 13), pode-se estimar a reducdo da ansiedade de forma mais relevante. Desta
forma, no grupo verum a A-T patolégica em termos médios e relativos foi reduzida
aproximadamente em 2/3 (14%) e a A-E foi reduzida na totalidade (30%). No grupo de

controlo tanto a A-T como a A-E patolégica aumentaram ligeiramente.

Evolucdo da A-T e A-E
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Figura 13 — Evolucao dos grupos (verum e controlo) relativamente a A-T e A-E, nos momentos de
linha de base e pés-intervencao.

Relativamente aos resultados dos parametros fisioldgicos, que se encontram expressos no
quadro 7, o grupo verum diminuiu as pontuacdes entre a linha de base e a pos-intervengéo
das variaveis IS (-71.26+73.94), FC (-8.13+1.89), TA-S (-2.58+2.52) e TA-D (-0.7448.14),
e um aumento das varidveis SDNN (14.41+0.26) e IR (13.97+4.14), enquanto no grupo de
controlo verificou-se o inverso, existindo portanto um aumento nas varidveis FC
(2.26£1.13), IS (28.72+14.04) e uma diminui¢cdo nas varidveis SDNN (-7.74+2.18), IR (-
5.05+1.97),TA-S (-2.48+2.63) e TA-D (-1.69+0.73).

No que respeita ao grupo verum, identificou-se nos parametros psicométricos diferencas
significativas nas variaveis: SDNN (p=.003), IS (p<.001), IR (p<.001) e FC (p=.002). J& no
que diz respeito ao grupo de controlo, apenas verificaram diferengas significativas no pos-
intervencao nas variaveis SDNN (p=.017) e IS (p=.017), embora neste caso a significancia

resulte em um efeito negativo.
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Quadro 7 - Andlise descritiva e comparativa intra-grupo, das médias e respetivos desvios padrao
da taxa de variacdo absoluta e significancia, das variaveis dependentes (parametros fisiolégicos),
nos dois grupos (Verum e controlo) nos momentos de avaliagao linha de base e pés-intervengéo.

Grupo Verum Grupo de Controlo
T0 T2 TO-T2 T0 T2 TO-T2
variavel M+DP M+DP var(M) p M+DP M+DP var(M) p

SDNN  52.53+20.93 66.94+20.67 14.41 003 63.43+18.68 55.69+20.86 -/-74 017
IS 124.47+#104.05 53.21#30.11 -71.26 <001 63.51+42.71 92.23+56.75 28.72 017
IR 26.94+10.18  40.91+¥14.32 13.97 <001 39.46+15.82 34.41¥17.79 -5.05 093
FC 77.57+10.28  69.44+#8.39 -8.13 002 72.13+8.20  74.39+9.33 226 212

TA-S 118.68+11.15 116.1+13.67 -2.58 333 120.8#12.81 118.4+10.18 -2.48 701

TA-D 75.05+1.04 74.31+9.18 -0.74 727 78.53+7.66  76.84%8.39 -1.69 600

Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca; SDNN: Desvio Padrdo; IS: atividade do SN Simpatico; IR: atividade do SN
Parassimpatico; TA-S: Tensdo Arterial Sistdlica: TA-D: Tenséo Arterial Diastélica; EVA: Escala Visual e Analdgica -
Ansiedade; M: média; DP: desvio padréo; var: variagéo absoluta; p: diferencas estatisticas com base no teste ndo paramétrico
de Wilcoxon; TO: linha de base; T2: pés-intervengéo; TO/T2: entre a medicao da linha de base e pés-intervengéo.

Ainda no que concerne aos parametros fisioldgicos, verificou-se de forma objetiva a
evolucéo de cada um dos grupos, relativamente aos parametros da VFC desde a linha de
base até ao pos-intervencdo (ver figura 14). Desta observagéo constatou-se que 0S grupos
estudados a partir da linha de base seguiram direcdes diferentes, enquanto o grupo verum
desceu a pontuacdo na variavel IS e aumento nas variaveis IS e IR, no grupo de controlo

verificou-se o inverso.

Evolugdo da VFC
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Figura 14 — Evolugéo dos grupos (verum e controlo) relativamente a VFC (IS, IR e SDNN), nos
momentos de linha de base e pds-intervencao.

Ao comparar os dois grupos, ndo se identificou qualquer diferenca significativa na linha de
base, enquanto no momento de avaliagdo pds-intervencdo verificaram-se diferencas

significativas (p<.050) entre os grupos em andlise, homeadamente nas variaveis A-E
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(p=.005) e IS (p=.045), ja na variavel SDNN (p=.072) o valor € marginalmente significativo.

O resumo dos resultados estatisticos encontra-se no quadro 8.

Quadro 8 - Analise comparativa das variaveis dependentes entre o grupo Verum e o grupo de
controlo nos momentos de avaliagdo, linha de base e pés-intervencao.

Grupo Verum Grupo de Controlo
TO T2

Variavel z p z p
AT -.453 .650 -1.476 139
A-E -.527 .599 -2.791 .005*
EADS-A -1.340 .180 -1.289 197
EADS-D -1.573 116 -1.326 .184
EADS-S -1.874 .061 -.954 .340
EVA -.600 .548 -.146 .883
SDNN -1.679 .093 -1.795 .072
IS -1.051 .293 -2.000 .045*
IR -.846 .397 -1.503 132
FC -1.387 .165 -1.270 .204
TA-S -.366 715 -.672 501
TA-D -.979 .328 -.950 341

Legenda: A-T: Ansiedade Traco; A-E: Ansiedade Estado; EADS-A: Ansiedade; EADS-D: Depressédo; EADS-S: Stress; FC:
Frequéncia Cardiaca; SDNN: Desvio Padrao; IS: atividade do SN Simpético; IR: atividade do SN Parassimpatico; TA-S:
Tensdo Arterial Sistélica: TA-D: Tenséo Arterial Diastélica; EVA: Escala Visual e Analdgica da Ansiedade; z: andlise
inferencial com base no teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; TO: linha de base; T2: pds-intervengao; *: diferengas
estatisticamente significativas (p<.050)

Os dados dispostos no quadro 9 ilustram o grau de associacdo estabelecido entre os dois
grupos nos diversos parametros em cada um dos momentos de avaliacdo. Da andlise
relativa & percecao subjetiva da ansiedade (escalas STAI e EADS), verificou-se através do
guestionario STAI que existe uma correlagdo em ambos 0s grupos nos dois momentos de

avaliacdo (linha de base e pds-intervencao) no que diz respeito as variaveis A-E e A-T.

No que respeita ao grupo de controlo verificou-se uma correlagdo entre a variavel A-E em
ambos os momentos de avaliacdo. Constatou-se ainda que os graus de associacao sao
significativos entre a variavel EADS-S com as variaveis A-T, A-E e EADS-A na po0s-
intervencdo. Ainda no grupo de controlo também se observou uma correlacdo entre as
varidveis EADS-A e A-T e A-E também na pds-intervencdo, bem como entre a variavel

EVA com as variaveis A-E, EADS-A e EADS-S, no mesmo momento de avaliagao.

Relativamente aos coeficientes de correlacdo e respetiva significancia dos parametros
fisiolégicos, verificamos que no grupo verum na pés-intervencao apenas se verificou uma

correlacdo positiva entre as variaveis IS e FC.

Por sua vez, no grupo de controlo também na pés-intervengéo observaram-se correlacdes
positivas entre as variaveis IS com FC, IR com SDNN, quanto as correlagbes negativas

foram identificadas entre as variaveis IS com SDNN e IR com IS.

Como correlagBes comuns aos dois grupos, observaram-se associagfes positivas entre as

variaveis IS e FC, na pds-intervencao.
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Quadro 9 - Coeficientes de correlagdo (teste de Spearman) e respetiva significancia estatistica face
a medigdo da linha de base e pdés-intervencgédo entre as variaveis psicométricas e fisioldgicas para
cada um dos grupos em andlise.

AT AT AE AE EADS-A EADS-S FC SDNN IS
@ 6 @O 6 3 3 3 3 3
Variavel ()
A-T (3) 754
A-E (1) 916, 772
.780"
A-E (3) 833, .886. .884,
.809Y
EADS-A (3) 784, .906:
EADS-S (3) .840, .898, 878
EVA (3) .783; .925, 758
IS (3) 762 -.921¢
.837v
IR (3) 750 -.779c

Legenda:": grupo verum,; c:grupo de controlo; A-T: Ansiedade-Traco; A-E: Ansiedade-Estado; EADS-A: Ansiedade; EADS-D:
Depressao; EADS-S: Stress; EVA: Escala Visual e Analdgica da Ansiedade; FC: Frequéncia Cardiaca; SDNN: Desvio
Padréo; IS: atividade do SN Simpatico; IR: atividade do SN Parassimpético; (1) linha de base; (3) pds-intervengao.

* todos os valores apresentados apresentam diferencas estatisticamente significativas (p<.001).

Conforme o referido na metodologia, ambos os grupos (verum e controlo) foram instruidos
para repetir os exercicios diariamente (duas vezes) em casa, tendo posteriormente sido
questionados duas vezes por semana de modo a avaliar a frequéncia de realizacdo dos
mesmos. Nesse sentido, o quadro 10 expressa o resultado dessa analise e onde ndo se
identificaram diferencgas entre os grupos.

Quadro 10 - Média e significancia da realizacdo dos exercicios em casa, nos dois grupos (verum e controlo)

Exercicios realizados em casa

Grupo
M DP p
verum 18.67 .669
.062
controlo 18.60 .685

Legenda: M: média; DP: desvio padréo; p: diferencas estatisticas com base no teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

5.Discussao dos Resultados

Ao longo do desenvolvimento deste estudo é nossa pretenséo confirmar as potencialidades
terapéuticas da MTC, mais propriamente do Qigong, no tratamento da ansiedade. Cada
vez sdo mais os estudos clinicos que estudam a eficacia da MTC e obviamente também
do Qigong, embora este ultimo em menor nimero. Da pesquisa efetuada, verificou-se que
Sao raros e por vezes com pouca qualidade os estudos que abordam diretamente a relagéo

entre a ansiedade nos professores e 0 Qigong.

No sentido de contornar esta situacdo, efetuou-se este trabalho tendo por base os

conceitos da MTC-MH e as normas referidas por Greten (2006), as quais alertam para o
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facto da qualidade das investigacfes cientificas na area da MTC estar dependente da
escolha dos pontos placebo, da implementacao de critérios de avaliacdo adequados e da
inclusdo de métodos de trabalho ajustados, dando preferéncia, sempre que possivel, ao

controlo cego ou duplamente cego.

Para alcancar esse propésito formulamos quatro hipéteses, as quais se encontram ja
enunciadas na secc¢do 2.2, que servem de linhas orientadoras para o desenvolvimento

deste estudo.

Hipotese 1: O grupo verum apresenta pontuacdes inferiores ao nivel da percecéo
subjetiva da ansiedade comparativamente ao grupo de controlo, ap6s as quatro

semanas da aplicacdo do programa de exercicios de Qigong.

As frequentes alteracdes que vao sendo efetuadas na sociedade, sobretudo nos contextos
social e econdmico, criam novos desafios a escola e consequentemente aos professores,

gerando nestes Ultimos altos niveis de ansiedade.

E, pois, do senso comum que a alteracdo dos padrées comportamentais habituais do
homem leva a que o mesmo, em determinados aspetos, venha progressivamente a perder
qualidade de vida, o que se traduz genericamente na perda do seu equilibrio biolégico, cuja
tendéncia natural € caminhar para a doenca, neste caso a ansiedade de um grupo
profissional especifico, como sdo os professores. Acerca desta problemética, Chow e
Tsang (2007) entendem que o Qigong apresenta um enorme potencial terapéutico para
tratar os transtornos de ansiedade sentidos pela populacdo em geral que lhes permite
portanto o alcance do referido equilibrio. Esta opinido é também partilhada por Manzoni et
al. (2008), quando referem que o treino de relaxamento realizado através do Qigong

contribui significativamente para a reducéo da ansiedade.

De acordo com a literatura disponivel, o Qigong exerce uma influéncia positiva no
tratamento da ansiedade entre outras patologias. Johansson, Hassmén e Jouper (2008)
demonstraram através do seu trabalho cientifico uma diminuigdo significativa nos niveis da
A-E (STAI) apos a aplicagéo do programa de exercicios de Qigong. Tal facto é também
corroborado na investigagdo desenvolvida por Hwang et al. (2013) através da qual os
investigadores compararam o0s resultados alcangados nos dois grupos analisados,
nomeadamente o de Qigong e o de controlo, constatando assim que o grupo de Qigong
diminui significativamente a pontuacdo da A-E (p=.028) e a pontuacdo da A-T (p<.001). A
referida relacdo do Qigong com a ansiedade € igualmente percetivel no estudo de Tsang
et al. (2013), cujos resultados das medicdes realizadas aos grupos de intervencéo e de

controlo, através da escala EADS relativamente a depressdo, ansiedade e stress,
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permitiram concluir que o grupo de intervencdo apresentou uma reducgédo significativa ao

nivel da depresséo (p=.023), da ansiedade (p=.039) e do stress (p=.031).

A semelhanca dos estudos referidos anteriormente, também os resultados alcancados no
presente estudo, apds as quatro semanas de aplicagdo do programa de exercicios de
Qigong, permitem constatar que a percecdo subjetiva de ansiedade apenas diminui no
grupo verum no que diz respeito as variaveis A-E (p<.001), A-T (p=.004) e EADS-A
(p=.002) [ver quadro 6, pag.45], quando se recorre a analise comparativa entre 0s grupos

verificam-se diferencas significativas na variavel A-E (p=.005) [ver quadro 8, pag.48] .
Pode-se entdo afirmar que a pratica do Qigong reduz a percecado subjetiva da ansiedade.

A razéo para tal situagdo pode dever-se ao facto do Qigong ser um exercicio de
corpo/mente e de ser considerado uma terapia tradicional de biofeedback vegetativo
(Jahnke, 2002; Greten, 2007; Matos, 2011), atuando de forma consciente no sentido de
aumentar o autocontrolo, interagindo com as energias naturais, integrando exercicios
posturais e respiratorios, de movimento e de meditacdo, que visa a autorregulacdo dos
sistemas bioldgicos corporais (Greten, 2007). Sobre este assunto Johansson, Hassmén e
Jouper (2008) afirmam que os exercicios de Qigong podem produzir efeitos psicolégicos
desejaveis e aumentar a resisténcia ao stress, melhorando assim a qualidade de vida
daqueles que o praticam. Maldonado et al. (2005) dizem que a pratica regular do Qigong

parece inibir o eixo HPA.

A prética do Qigong incita o praticante a parar, a focar a atencdo plenamente em si, a olhar
para dentro de si e ter a percegéo do que se passa no seu interior. Acredita-se que com o
treino deste processo de harmonizacdo fisica, psicologica e fisiologica existirA uma
influéncia positiva crescente sobre a regulacdo do SNA, permitindo dessa forma aumentar
a atividade parassimpatica e concomitantemente diminuir a influéncia da atividade

simpatica, levando a que o praticante se sinta mais relaxado, logo menos ansioso.

Hipotese 2: O grupo verum apresenta melhores resultados ao nivel da regulacédo do
SNA (medido através da VFC) comparativamente ao grupo de controlo, apds as

guatro semanas da aplicagdo do programa de Qigong.

A VFC é um dos biofeedback mais fidveis na medicdo de parédmetros relativos ao
funcionamento do SNA, a partir da interacdo existente entre as influéncias no SNA da
atividade entre 0 SNS e o SNP no ritmo cardiaco (Vanderlei et al., 2009). Em 1992, Sun e
Yan consideraram que o Qigong poderia de forma indireta regular a fungédo do SNA, sendo
este facto partiihado também por Lee et al. (2005), no estudo que efetuaram tendo

concluido que a aplicagdo do programa de Qigong potencia a diminuicdo da FC e o
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aumento da VFC, sugerindo assim que o Qigong externo estabiliza melhor o nervo vago e
0 SNA. Goshvarpour e Goshvarpour (2013), ao analisar a VFC em duas formas de
meditacdo o Qigong e o Kundalini Yoga, verificaram que os padrdes de FC parecem ser
influenciados por diferentes tipos de meditacdo, especialmente no Qigong. Recentemente,
numa investigacao desenvolvida por Chang (2014), com o objetivo de estudar os efeitos
do programa de treino (12 semanas) de Qigong sobre a VFC, os autores verificaram que
no grupo experimental houve melhorias significativas na VFC e nas respostas vasomotoras

periféricas relativamente ao grupo de controlo.

Os resultados obtidos nesta investigagéo vao de encontro as conclusfes evidenciadas nos
principais estudos disponiveis na literatura. Nos resultados reportados da VFC no presente
estudo, a qual foi medida por intermédio das variaveis SDNN, IS e IR, no grupo verum e
analisando o pos-intervencdo longitudinalmente verificam-se melhorias no SDNN (p=.003).
Este é um acontecimento expectavel, visto o aumento do SDNN indicar uma maior
atividade do nervo vago, logicamente este indicador também aumentou através do IR
(p<.001) fazendo o IS diminuir (p<.001). No que concerne ao grupo de controlo, apenas
existiu diferenca significativa nas variaveis SDNN e IS (p=.017), embora neste caso os
resultados sejam negativos. Quando se recorre a analise comparativa paralela verificam-
se diferencas significativas na variavel IS (p=.045), embora o valor da varidvel SDNN

(p=.072) seja marginalmente significativo [ver quadro 8, pag.48].

Pelo que se encontra exposto anteriormente, depreende-se que o Qigong no grupo verum
produz um aumento consistente da VFC, através da diminui¢cdo da atividade simpatica
(SNS) e concomitantemente através do aumento da atividade parassimpatica (SNP)
levando consequentemente a valores mais elevados do SDNN. No que diz respeito ao
grupo de controlo, observou-se precisamente o inverso, havendo uma diminuicéo da VFC,
gue resulta do aumento da atividade simpética e da diminui¢do da atividade parassimpatica
e consequentemente do SDNN, em coeréncia com o aumento das pontuacbes dos
parametros psicométricos. Esta ocorréncia vai de encontro ao referido por (Alvares et al.,
2013) que refere que relativamente a VFC, quando esta é utilizada para medir a ansiedade,

os estudos confirmam que as PA estdo associadas a uma variabilidade reduzida da FC.

Segundo os investigadores Vanderlei et al. (2009), uma VFC alta (muitas alteracdes) é
sinal de uma maior atividade do nervo vago e indica uma boa adaptacdo, que caracteriza
as pessoas saudaveis com mecanismos auténomos e eficientes. Ainda no parecer dos
mesmos autores, uma VFC baixa (estavel) esta associada a uma menor atividade do nervo
vago e é frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA,

implicando a presenca de mau funcionamento fisiolégico no individuo.
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Os resultados alcancados no presente estudo relativamente & VFC podem ser entendidos
sob duas perspetivas distintas: (i) por um lado, os efeitos produzidos pelo Qigong revelam-
se benéficos e positivos para aqueles que o praticam visto atuar de modo consciente quer
sobre o controlo da respiracéo, melhorando a plasticidade do sistema nervoso, produzindo
efeitos reguladores imediatos no SNA e com repercussdes no sistema enddcrino,
permitindo que os praticantes acedam a uma condicéo de calma e serenidade, e facilitando
de certa forma a homeostasia (Chow & Tsang, 2007), quer ainda sobre a estabilizagdo do
SNA e do estado emocional (Lee et al., 2005); (ii) por outro lado, os resultados menos
positivos evidenciados no grupo de controlo podem dever-se a acdo continua dos
stressores, que coincide com o momento em que terminou o estudo empirico, ou seja,
coincide com o término do periodo escolar, fase em que o trabalho dos docentes se

intensifica, levando consequentemente a um aumento dos niveis de ansiedade e de stress.

Hipotese 3: Existem diferencas entre os grupos (verum e de controlo) nos resultados
obtidos ao nivel da FC, TA-S e TA-D, ap6s as quatro semanas da aplicacdo do

programa de exercicios de Qigong.

E sabido que a ativacdo do SNS tem uma influéncia direta na ativag&o tanto na FC como
na TA, enquanto a ativagdo do SNP origina precisamente o inverso através do nervo vago.
Partindo desse pressuposto, Choi e Osuna (2009) entendem que a medicdo da FC e da
TA séo bons indicadores para medir o stress. Relativamente & medi¢éo destes parametros,
Maldonado et al. (2005) demonstram através da sua investigacdo ndo haver diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos experimental e de controlo no que se refere
aos valores da TA, ap0s a aplicacdo do Qigong. Também no estudo desenvolvido por
Skoglund e Jansson (2007) nao sé&o observados resultados significativos na medicéo da
TA, contrariamente aos registados na FC, depreendendo-se portanto que o Qigong reduz
a FC de forma estatisticamente relevante (p=.005), sendo este ultimo facto partilhado por
Sousa (2011) aquando a sua investigagdo. Ainda sobre o assunto, Goshvarpour e
Goshvarpour (2013) referem que os padrdes de FC podem ser influenciados por diferentes

tipos de meditacéo, particularmente o Qigong.

Em funcdo dos resultados obtidos na presente investigacdo e em funcdo da duragéo da
aplicacdo do programa, verificou-se na andlise longitudinal que no grupo verum existem
melhorias significativas relativamente a FC, ndo se verificando o mesmo no grupo de
controlo, sugerindo que o Qigong pode reduzir a FC nos professores. A razdo para este
acontecimento pode provavelmente dever-se ao fato do Qigong ter tido uma influéncia

sobre a regulacdo do SNA. No que concerne aos valores da TA-S e TA-D, os resultados
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obtidos vao de encontro aos resultados apresentados nos estudos supracitados, ou seja,
apesar de ter existido um ligeira diminui¢cdo dos valores médios nesses parametros, nao é
notdria qualquer alteracdo significativa, ndo sendo portanto consideradas relevantes para
0 desenvolvimento do nosso estudo. No entanto, corrobora-se a ideia de Skoglund e
Jansson (2007) quando estes referem que esta terapia a medio e longo prazo pode

produzir um efeito positivo sobre a atividade do SNS.

Hipotese 4: A correlacdo existente nas medidas psicométricas, fisiolégicas e entre

ambas é estatisticamente significativo.

Do que € nosso conhecimento, ndo se encontra na literatura estudos que contemplem este
tipo de andlise as variaveis em investigagéo, pelo que se torna de grande importancia, e

eventual referéncia, para futuros estudos.

Assim, no que diz respeito aos parametros psicométricos (quadro 9, pag. 49) constatou-
se que no questionario STAI, ha uma correlacéo forte nas varidveis A-E e A-T em ambos
0s grupos nos dois momentos de avaliacdo (linha de base e pds-intervencdo), a qual
podera dever-se ao facto dos grupos terem sido randomizados com base nos niveis de
ansiedade para alocagdo dos grupos. No prosseguimento da nossa andlise, verificou-se
gue a associacao no periodo pés-intervencdo, quer no grupo de controlo quer no verum,
continua a existir embora registem dire¢des opostas, isto €, as pontuacdes registadas pelo
grupo de controlo face a escala STAI mantém-se, enquanto no grupo verum ha um
decréscimo de ambas as pontuagdes com diferencgas significativas entre os grupos no que
se refere & A-E e a A-T, sendo nesta Ultima de forma mais expressiva (ver quadro 6, pag.
45). Assim sendo, os resultados do presente estudo sugeriram que existe uma relagéo

positiva entre a A-E e A-T.

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, verificou-se no grupo de controlo a
existéncia de uma associacao positiva entre a varidvel EADS-A com as variaveis A-E
(p<.001)e A-T (p<.001), permitindo-nos por isso depreender que apesar da medicdo dos
niveis de ansiedade terem sido efetuadas através de diferentes escalas o resultado é o
mesmo. J& na associacdo entre a variavel EVA com as varidveis A-E (p<.001), EADS-A
(p<.001) e EADS-S (p<.001), indica que a percecao dos sujeitos verificada através da EVA
pode estar relacionada diretamente com os niveis de ansiedade nas duas escalas, isto €,
0S sujeitos que integraram o grupo de controlo em funcéo do aumento dos niveis de stress
e da ansiedade, e provavelmente foram-se mostrando mais conscientes e/ou sentiram mais
os seus efeitos. Para dar mais consisténcia ao que acabamos de referir encontramos ainda

no grupo de controlo associacdes entre a variavel EADS-S e as variaveis A-T, A-E e EADS-
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A no grupo de controlo na pés-intervencao, ou seja, entre 0s niveis de stress e ansiedade,

onde ambos aumentaram desde o inicio do programa.

No que concerne aos coeficientes de correlacdo e respetiva significancia dos parametros
fisioldégicos (quadro 9, pag. 49), verificou-se no poés-interven¢cdo no grupo verum uma
associagdo positiva entre as variaveis IS e FC (p<.001), ou seja, a descida da atividade
simpatica correspondeu também a uma descida da FC, uma vez que esta é influenciada
pela acdo direta do SNA. Este acontecimento deve-se a eventual influéncia que o Qigong
teve sobre 0 SNS (ver quadros 7 e 8, p.47-48). Também no grupo de controlo foi possivel
observar a mesma correlacdo, embora neste caso a direcdo fosse inversa, ou seja, o
aumento da atividade simpatica (IS) originou um aumento da FC e a diminuicdo da
atividade parassimpética (SDNN e IR). Esta conclusdo foi reforcada pela associagéo
negativa entre as variaveis IS com IR e SDNN, corroborando assim a ideia de que a um

aumento da atividade simpdtica existiu uma diminuicdo da atividade parassimpatica.

Sabe-se que a regulagdo do SNA é influenciada por duas atividades complementares e
antagdénicas como é o caso da atividade simpdética e parassimpatica (Vanderlei et al.,
2009). Tendo sido possivel observar no presente estudo essa dindmica embora 0s grupos
tenham seguido dire¢Bes opostas. Assim no grupo verum observamos uma diminuicéo da
atividade simpatica e aumento da atividade parassimpética, no grupo de controlo verificou-

se precisamente o inverso.

Relativamente aos coeficientes de correlacdo entre os parametros psicométricos e
fisiolégicos, constatou-se que ndo existe qualquer coeficiente de correlagdo considerado
forte. Este facto contrariou as expectativas criadas para o presente estudo, podendo dever-
se a incompatibilidade entre os questionarios psicométricos e estes indicadores
fisiolégicos, uma vez que em funcdo dos resultados obtidos, houve uma diminuicdo das
pontuagBes dos niveis de ansiedade, as quais foram acompanhadas por alteracdes

fisiol6gicas consistentes e coerentes.

6. Conclusdes

Os objetivos delineados inicialmente foram cumpridos em funcdo da verificacdo das
hipoteses entretanto formuladas. No que se refere a estas Ultimas, e mediante os
resultados do presente estudo, concluimos que ap0s as quatro semanas de aplicagdo do

programa de Qigong:

= 0 Qigong exerce efeitos positivos e evidentes sobre o0 SNA, o que torna as fungoes

vegetativas mais estaveis, havendo diferencas significativas entre os grupos;
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»= 0 estado de ansiedade aumenta com o tempo pela acdo continuada dos stressores,
a partir de uma comparacao longitudinal;

= 0 estado de ansiedade foi diferente em ambos o0s grupos, aguando uma
comparacéao paralela dos grupos;

= 0 Qigong reduz as pontuagdes da A-T e da A-E nos professores;

= 0 Qigong produz alteragdes na FC;

= existe uma correlacdo na escala STAI entre a A-E e A-T e entre os parametros
fisiologicos (VFC e FC) em ambos 0s grupos;

= existe uma correlagdo positiva entre o0s resultados obtidos na medi¢cdo da

ansiedade entre as escalas STAI e EADS;

Considera-se que o Qigong pode ser usado de forma preventiva no contexto escolar, pois
€ uma boa alternativa ao tratamento farmacoldgico, sendo concomitantemente uma técnica
segura e efetiva sem qualquer efeito adverso e a um custo praticamente nulo. Face aos
resultados obtidos, pode-se entédo afirmar que o Qigong influencia positivamente os niveis

de ansiedade nos professores.

Tendo em consideracdo as conclusdes obtidas, entende-se que quanto mais saudaveis 0s
educadores/professores estiverem do ponto de vista da salude, mais capacitados se
sentirdo para responder de forma eficiente e eficaz face aos desafios de grande exigéncia

com que se vao deparando na escola e na vida.

7.Limitacdes ao Estudo

No decurso desta investigagéo, deparou-se com algumas limitagdes, nomeadamente:

» asingularidade deste estudo no contexto da sociedade portuguesa;

= 0 reduzido numero de estudos realizados no ambito do Qigong, particularmente
guando relacionado com a ansiedade nos professores, com utilizacdo dos mesmos
instrumentos, para que seja possivel efetuar uma comparacao precisa e objetiva;

» 0 tamanho da amostra limita a generalizacdo dos resultados. Ainda assim é
possivel apresentar neste estudo uma amostra com um numero significativo dos
docentes da escola publica, tendo permitido obter indicadores nesta classe
profissional;

» 0 periodo em que decorreu a realizacdo do estudo empirico foi particular uma vez
gue coincidiu com o término do segundo periodo letivo, e consequentemente, com
a avaliacdo dos alunos entre outros trabalhos burocraticos, geradores de ansiedade

e stress na classe docente;
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» apesar do sistema utilizado ser util para estudar a VFC fora do ambiente
laboratorial, ainda ndo se conhece bem as propriedades métricas (validade e
fiabilidade) do mesmo. No futuro, estas devem ser estudadas para se perceber

melhor o valor clinico.

Sendo a ansiedade uma condi¢gdo cada vez mais evidente na populacdo, e em particular
nos professores, sera interessante e até importante que futuramente se desenvolvam mais
estudos no ambito da ansiedade e do Qigong, através de ensaios de maior duragéo e
dimensao no que diz respeito ao numero de participantes. Desse modo, possibilitar se & a
realizacdo de estudos longitudinais a partir da aplicacdo de instrumentos mais avancados
tecnologicamente por forma a reforcar os dados estatisticos ja existentes e a sua

consequente validag&o.
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ANEXO 1 - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PROJETOS DE DOCENCIA E/OU INVESTIGACAO
de acordo com a Declarac¢do de Helsinquia® e a Convenc3do de Oviedo*

Por favor, leia com atengdo a sequinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: “O Qigong como Método Terapéutico para Controlar a Ansiedade dos

Professores”

Enguadramento: O estudo serd realizado na Escola E.B. 2,3 Jodo de Meira (Guimaraes). No ambito

do projeto de Mestrado de Medicina Tradicional Chinesa do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar da Universidade do Porto, orientado pelo Professor Doutor Henry Johannes Greten, e
supervisionado pelo Professor Doutor Jorge Machado e pelo Mestre Mério Gongalves.

Explicacdo do estudo: Com este estudo pretende-se diminuir a ansiedade nos professores através

do Qigong, que se fundamenta em movimentos fisicos e respiratorios, especificos e suaves, que
regulam o sistema funcional vegetativo ao nivel de todo o organismo traduzindo-se num
reequilibrio psicossomatico. Serdo realizadas 2 sessGes semanais, com a durag¢do de 15 min,
durante 4 semanas, perfazendo um total de 8 sessdes de Qigong. No inicio, durante e no final do
estudo os participantes no estudo realizardao um teste validado que mede a ansiedade.

Condicoes e financiamento: O presente estudo sera realizado sem qualquer custo para o paciente

ou para a escola em questdo. Todos os custos serdo suportados pelo Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS-UP). Sendo a sua participacdo voluntaria
terd o que tempo que necessitar para ponderar sobre a sua participacdo neste estudo. E livre de
consultar a opinido dos seus familiares ou amigos. Caso decida aceitar, podera posteriormente a
gualquer momento recusar continuar no estudo, sem quaisquer tipos de prejuizos assistenciais ou
outros, caso nao queira continuar a participar.

A responsabilidade de eventuais danos ocorridos durante o estudo, sera da inteira responsabilidade
da Heidelberg School of Chinese medicine, sito na Karlsruher Str. 12, 69126 Heidelberg, Germany,
e cujo contacto telefénico é +49 (0) 6221 37 45 46.

Este estudo mereceu o parecer favoravel da Comiss3o de Etica do ICBAS-UP

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados recolhidos para o presente estudo asseguram uma

total confidencialidade e anonimato dos participantes, os seus nomes nunca serdao tornados
publicos. Todos os resultados obtidos serdo devidamente codificados; os dados serdo apenas do
conhecimento do investigador principal e dos orientadores do estudo.

3 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

4 http://dre.pt/pdfisdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Para qualquer esclarecimento podera entrar em contacto com o Mestrando Renato Oliveira,
Professor de Educacgdo Fisica, da Escola E.B. 2,3 Jodo de Meira (Guimardes), pelo telemdvel,
962328867.

Eu, abaixo-assinado,

BI/CC:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina e que considero suficientes. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
me retirar da participagdo neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito a
participagbo neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigag¢éo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me

sdo dadas pelo investigador.

Guimaraes, de de 2014

Assinatura do Participante

Assinatura do investigador:
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ANEXO 2: Parecer da Comissao de Etica do ICBAS-UP

PORTO
INSTITUTO DE UENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR
UNIVERSIDADE DO PORTO

Parecer da Comisséo de Etica do ICBAS-UP

PROJETO N2 062/2014

Titulo: Qigong como método terapéutico para controlar a ansiedade nos professores

Investigador Responsdavel: Renato Paulo Oliveira
Orientador: Henry Greten

Coorientador: Jorge Machado

Outros Investigadores: Mario Gongalves e Ana Luisa Teixeira

Duracdo do Projeto: até Setembro de 2014

A Comissdo de Etica do ICBAS-UP reuniu dia 03 de julho de 2014 no edificioc do ICBAS -
Sala de reunides do Departamento de Ciéncias do Comportamento, na presenga de Liliana de
Sousa, Manuel Vilanova, Margarida Aradjo, Maria Antonia Gongalves e Paulo Maia. Decidiu

emitir parecer favordvel a realizagdo do projeto supracitado, por unanimidade.

Solicitamos que envie anualmente a esta Comissdo um resumo dos resultados obtidos na

sequéncia deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Comissdo de Etica do ICBAS-UP,

Prof. Doutora Liliana de Sousa (presidente)

To whom it may concern,

The above project is in accordance with the Portuguese law and the ICBAS-UP Ethics Committee

criteria.
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ANEXO 3: Parecer da Diretora da EB2,3 Jodo de Meira

) = - i
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PROF. JOAO DE MEIRA 7 ECO-E5C0LAS

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PROE JOAD DE MERA

De: Diretora da Escola EB 2,3 Jodo de Meira
Para: Professor Renato Oliveira

Assunto: Parecer sobre a realizacio do estudo no dmbito da Tese de

Mestrado.

Vimos, por este meio, autorizar o seu pedido para a realizacdo do estudo
sobre “O Qigong como Método Terapéutico para Controlar a Ansiedade dos

Professores”.

Guimaries, 7 de Fevereiro de 2014

A Diretora

(Manuela Ferreira)

'K}
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ANEXO 4: Parecer da Direcao Geral da Educacéao (MIME)

20/2/2014 MIME - Monitorizago de Inq uéritos em Meio Escolar
i Monitorizacao de Inquéritos em Meio Escolar

Py I

Inicio » Consultar inquéritos » Aicha de inquérito

Instituto de Ciéncias
Identificagdo da Entidade / Interlocutor Biomédicas Abel Salazar

Nome da entidade:

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Area reservada
Nome do Interlocutor:

Renato Oliveira = Dados da entidade
E-mail do interlocutor: = Consultar inquéritos
renatopmo@sapo.pt = Registar inquérito

= Instrugbes

Dados do Inguérito = Inicio

: . = Pesquisar inguéritos
Namero de registo: Sl a

0423000001

Designacao:
verificar o nivel de Ansiedade nos Professores

Descrigio:

o presente questionario, surge no dmbito do trabalho de investigagdo de 59 curso de mestrado em medicina
tradicional chinesa.

Face as consequéncias da ansiedade na populacio em geral, e dos professores em particular, importa investigar
solugBes para diminuir o seu impacto negativo.

Neste sentido o presente estude incidird em testar o efeito de um conjunto especifico de exercicios fisicos de
Qigong, sobre ansiedade numgrupo de professores.

Objectivos:

Comesta informagdo recolhida junto dos professores, pretendemos:

*Verificar sobre os principais fatores que possam influenciar positiva ou negativamente a Ansiedade nos
Professores.

*Acrescentar conhecimentos sobre as potendialidades da técnica de Qigong como método preventivo efou
terapéutico para controlar os niveis de Ansiedade.

*Avaliar a eficacia do exercicio do Qigong na diminuicio dos niveis de Ansiedade.

*Aferir a viabiidade de integracdo do Qigong na formacio/ horério dos Professores.

Periodicidade:

Pontual

Data do inicio do periodo de recolha de dados:
24-02-2014

Data do fim do periodo de recolha de dados:
24-09-2014

Universo:
Professores

Unidade de observagio:
Escolas na regido de Guimardes

Método de recolha de dados:
solicitagéio de preenchimento de questicnéric

Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional:

Néo

Inquérito aplicado pela entidade:

Sim

Instrumento de inquiricdo:
04230_201402152222_Documentol.pdf (PDF - 544, 83 KB)

Nota metodologica:

04230_201402152222_Documento?2. pdf (PDF - 88,30 KB)
Outros docurrentos:

04230_201402152222 Documento3. pdf (PDF - 751,63 KB)
http://mime.g epe. min-edu.pt/Private/Ing ueriteC onsultar.aspx?id=5263
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20/2/2014 MIME - Monitorizacao de Inquéritos em Meio Escolar
e Instituto de Ciéncias
e defeosto; Biomédicas Abel Salazar
09-02-2014
Versdo: LSair"_j
1(1) ;
Area reservada
= Dados da entidade
Dados adicionais = Consultar inquéritos
= Registar inquérito
Estado: o
= Instrugdes
Aprovado
Avaliagao: & TGS
Exmo(a} Senhor(a) Dr(a) P RO
Venho por este meic informar que o pedido de realizacdo de inquérito emmeio escolar é autorizado uma vez que, = Pesquisakinquzrkos

submetido a andlise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as observagles aduzidas.
Comos melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor de Servicos de Projetos Educativos

DGE

Observactes:

a) A realizagdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizacdo das Direcbes dos Agrupamentos de Escolas do ensino
publico contactados para a realizacdo do estudo. Merece especial atengdo o modo, o momento e condicdes de
aplicagao dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, devendo fazer-se em estreita articulagao com
a Diregdo do Agrupamento.

b) Deve considerar-se o disposto na Lei n® §7/98 em matéria de garantia de anonimato dos sujeitos (ndo
identificar ou tornar identificavel), confidencialidade, protecéo e seguranca dos dados, sendo necessério solicitar
o consentimento informado e esclarecido do titular dos dados. Nao deve haver cruzamento ou associagdo de
dados entre os que sdo recolhidos pelos instrumentos de inquiricdo e ¢s constantes da dedaracéo de
consentimento informado.

¢} De acordo com a nota metodoldgica do estudo, informa-se ainda que, de acordo com a natureza juridica da
DGE, publicada pelo Decreto-Lein.© 14/2012 de 20 de janeiro, conjugada com o enquadramento legal especifico
dos pedidos de autorizagdo para aplicacdo de inquéritos/realizacdo de estudo de investigacdc em meio escolar
(Despacho N.°15847/2007, publicado no DR 22 série n.© 140 de 23 de julhe), a DGE ndo € competente para
autorizar a realzagéo de estudos/aplicacdo de inquéritos/guestionarios ou outros instrumentos em
estabelecimentos de ensino privados e para autorizar a realizagio de acgdes de sensibilizagdo/intervengtes
educativas/desenvolvimento de atividades/programas e para autorizar agoes de formagdo em meio escolar,
junto de alunos, em contexto de sala de aula, dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Outras cbservactes:
Semobservages.

| Voltar | Versaol |

ANEXO 5: Escala Visual e Analdgica (EVA)

Escala Visual Analdgica para a Ansiedade (EVA)

Por favor, marque com uma cruz (X) sobre um ponto da linha o seu nivel atual
de ansiedade ou nervosismo

Totalmente Calmo e Relaxado Pior medo imaginavel
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ANEXO 6: Inventario de Ansiedade — STAI (Y1 e Y2)

Inventario de Ansiedade-Estado (STAI)

De Charles D. Spielberger
STAIl Forma Y-2
Forma adaptada por
Danilo R. Silva e Sofia Correia

INSTRUGOES:
Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se descreverem a si
préprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz (X) no nimero da direita que indique como se
sente neste preciso momento.

N&o ha respostas certas nem erradas. Ndo leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta
qgue melhor Ihe parece descrever os seus sentimentos neste momento.

Avaliacao:
Nada 1 Um pouco--------- 2
Moderadamente--------- 3  Muito-----------m--- 4
N° Questdes: 1 2 3 4
1 SINtO-ME CAIMO....eeie i e 1 2 3 4
2 SINLO-ME SEYUIO ...t et et et et ettt et e e e e e ee e 1 2 3 4
3 EStOUTENSO......c. e, 1 2 3 4
4 SINO-Me eSPOtAdO. .. ... oo i e 1 2 3 4
5 SINtO-ME A VONtAAE. .. ...t e 1 2 3 4
6 Sinto-me perturbado.............coooiiii 1 2 3 4
7 Presentemente, ando preocupado com desgragas que possam Vir a acontecer..... 1 2 3 4
8 Sinto-me Satisfeito..........c.oviiiiii i 1 2 3 4
Q  SINtO-ME aSSUSIAAO. .. ..o e e e 1 2 3 4
10 EStou descansado...........c.ueiiiiiiii i e 1 2 3 4
11 SINto-Me CONfIANE. .. ... ..ot 1 2 3 4
12 SINtO-ME NEIVOSO... ..ot et ee e 1 2 3 4
13 EStOUINQUIBTO.......coviiiii i 1 2 3 4
14  SINO-ME INAECISO. .. .. i i e e e e e e e e 1 2 3 4
15 EStou descontraido....... .. ..o 1 2 3 4
16  SINtO-ME CONLENTE........uiiiiiiiitiie i e 1 2 3 4
17 EStOU Pre0CUPAdO. .. ....uuiit ittt 1 2 3 4
18  SINtO-ME CONUSO.......uuiitiiiiiiit it e e e e 1 2 3 4
19 Sinto-me uma pessoa eStAVEL......... ..o 1 2 3 4
20 SINtO-Me DEM ... 1 2 3 4
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Inventario de Ansiedade-Trago (STAI)

De Charles D. Spielberger
STAI Forma Y-2
Forma adaptada por
Danilo R. Silva e Sofia Correia

INSTRUGOES:
Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se descreverem a si
préprias. Leia cada uma delas e faca uma cruz (X) no nimero da direita que indique como se

sente em geral.

Ndo ha respostas certas nem erradas. Ndo leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta
que melhor lhe parece descrever os seus sentimentos em geral.

Avaliacao:
Quase nunca-------------- 1 Algumas vezes--------- 2
Frequentemente -------- 3 Quase sempre--------- 4

N° Questdes:
21 SINtO-MEDEM L. 1 2 3 4
22  Sinto-mMe Nervos0o € INQUIELO ...........ouuiiiie it it e 1 2 3 4
23 Sinto-me satisfeito Comigo Proprio ............evviiiiiiiiiiiiiiiiii 1 2 3 4
24 Quem me dera ser tdo feliz como os outros parecem S&-10 .........................eee 1 2 3 4
25 Sinto-me um falhado ... 1 2 3 4
26  SINto-Me tranqUIlo ... 1 2 3 4
27 Sou calmo, ponderado e senhor de mim MeSMO .............ccoiiiiiiiieiieian e ieennn. 1 2 3 4
28 Sinto que as dificuldades estéo a acumular-se de tal forma que n&o consigo

FESOIVE-IAS ... ettt ettt e 1 2 3 4
29 Preocupo-me demais com coisas que na realidade ndo tém importancia ............ 1 2 3 4
30 SOUTENIZ oo 1 2 3 4
31 Tenho pensamentos PreOCUPANTES ...............iiirieuiiieiiiiieiit e 1 2 3 4
32 Na&o tenho muita confianga em Mim ............ccoooiiiiiiii 1 2 3 4
33 SINO-ME SEYUIOD ...evviiiiiiit ittt e et e e e 1 2 3 4
34 Tomo decisdes com facilidade ...............coocoiiiiiiiiiiiiiii 1 2 3 4
35 Muitas vezes Sinto qUE NEO SOU CAPAZ ..........vvvriieiiiiineiiiiiie e irineee i 1 2 3 4
36 EStOUCONENte ...... ... 1 2 3 4

37 As vezes, passam-me pela cabeca pensamentos sem importancia que me

ADOITECEM ...\ oo et 1 2 3 4
38 Tomo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo afasta-los do

PENSAMENTO ...t e et e 1 2

30 SO0U UMA PESSOA ESTAVE! .......eviiiiiiiiiii 1 2

40 Fico tenso ou desorientado quando penso nas minhas preocupacdes e interesses

=TT 1oL ] (== 1 2 3 4
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ANEXO 7: Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress — EADS-21

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse - EADS-21

Lovibond & Lovibond — adaptado por: Pais-Ribeiro, Honrado e Leal

Instrugdes: Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale comum (x) O, 1, 2
ou 3 para indicar quanto cada afirmacéo se aplicou a si durante a semana passada. Nao
h& respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada
afirmacao.

A classificacao é a seguinte:
0 — ndo se aplicou nada a mim; 1 — aplicou-se a mim algumas vezes; 2 — aplicou-se a mim de
muitas vezes; 3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

1 Tivedificuldadesem me acalmar.............c.ccoceviii i, 001 2 3
2 SentiaminhaboCa SECA..........c.vviiiiii 0 1 2 3
3 Na&o consegui sentir nenhum sentimento PoSItivo............c.cooveveiiiieeeennnes 0 1 2 3
4 Senti dificuldades €M reSPIrar..........oe ottt e e 0o 1 2 3
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas...................cecc..... 0 1 2 3
6 Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes............. 0o 1 2 3
7 Senti tremores (POr €X., NAS ME0S) ......ovvvuvvieiriiiiiiiiiiieeiiiieieiie .. 001 23
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa...............cccocvveveeeeeee. 001 23
9 Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em péanico e fazer
fIQUIa FAICUIAL ... e 0 1 2 3
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro...................oceceeevveeeeeeneee. 01 2 3
11 Dei por mim aficar agitado..........c.ouiieiiniie 0 1 2 3
12 12 Senti dificuldade em me relaxar...........co.ooove i 0 1 2 3
13 Senti-me desanimado € MelancoliCo............ocuvuiiiiiiiie e 0 1 2 3
14 Estive intolerante em relacé@o a qualquer coisa que me impedisse de
terminar aquilo que estava afazer...........c.cooove i 0 1 2 3
15 Senti-me quase a entrar em PAaNICO............vvevviiiiiieiieieeiiiiiiiieineeeeeeee. 0 1 2 3
16 N&o fui capaz de ter entusiasmo Por NAdA.............ovvveiieiiiiiiiie e, 0 1 2 3
17 Senti que ndo tinha Muito valor COMO PESS0A..........ccvvvieiiiieiirieeenennan. 0 1 2 3
18 Senti que por vezes estava SENSIVEL..........cocovi i 0 1 2 3
19 Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico.................... 0 1 2 3
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa raz&o para isso..................... 0 1 2 3
21 Senti que avida ndo tinha Sentido............coviiiriii i 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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