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Tematica: tecnologias para o cuidado da salide; enfrentamento e
adaptagdo a saude.

Contribuigoes para a disciplina: o diferencial deste estudo reside
em apresentar dados sobre a eficacia do biofeedback cardiovascu-
lar, ferramenta tecnoldgica inovadora e promissora para a recupe-
racdo e promogdo da salde psicoemocional dos profissionais de
enfermagem. A partir da respiragdo profunda guiada, o biofeedback
cardiovascular possibilita desenvolver autoconsciéncia e autocon-
trole para a modulagdo respiratéria, além de promover melhora da
coeréncia cardiaca e ativagdo do sistema nervoso parassimpatico,
fundamentais para a recuperagio e manutengdo da homeostase e
da satide psicoemocional dos profissionais da enfermagem.



Resumo

Introdugao: a partir de uma respiragdo profunda guiada e consciente,
o biofeedback cardiovascular, ferramenta tecnoldgica inovadora, pos-
sibilita melhorar a coeréncia cardiaca e a ativagdo do sistema nervoso
parassimpatico, fundamentais para a recuperagdo e manutengdo da
homeostase e da salde psicoemocional. Objetivo: verificar o efeito
do biofeedback cardiovascular sobre os pardmetros da variabilidade
da frequéncia cardiaca dos profissionais da enfermagem. Materiais e
método: ensaio clinico randomizado, com dois grupos — biofeedback e
placebo —, realizado com 115 profissionais de enfermagem atuantes em
unidades de internagdo clinica e cirtirgica de um hospital universitario,
que apresentaram nivel geral de estresse maior que 1, conforme a Esca-
la de Sintomas de Estresse. Os grupos participaram de nove encontros
por trés semanas. O desfecho foi avaliado pelos parametros rMSSD e
pela coeréncia cardiaca, ao final de cada encontro, aferidos através do
EmWave Pro Plus®, que utiliza fotopletismografia para a quantificagio
de dados fisioldgicos relacionados ao batimento cardiaco. A andlise foi
feita por equagdes de estimagdo generalizadas, considerando & = 5 %.
Resultados: evidenciou-se interacdo tempo-grupo significativa nos
pardmetros da coeréncia cardiaca; o grupo intervengdo teve aumen-
to nas médias dos pardmetros da coeréncia cardiaca em todos os mo-
mentos de afericdo quando comparado ao grupo controle (p < 0,007;
r > 0,98). Ndo houve interagdo tempo-grupo significativa nos para-
metros da rMSSD em nenhum dos momentos de aferigdo (p = 0,432).
Como terapia mente-corpo, o biofeedback cardiovascular mostrou-se
util e promissor, ao promover ativagdo parassimpatica e relaxamento
possibilita a prevencdo de efeitos deletérios associados aos estresso-
res ocupacionais. Conclusio: intervengdo com biofeedback cardiovas-
cular demonstrou efeito superior a placebo na melhora da coeréncia
cardiaca, refletindo em recuperagdo da homeostase do organismo.
Registro Clinical Trials: NCT04446689.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Ensaio clinico; equipe de enfermagem; biorretroalimentagéo
psicoldgica; ajustamento emocional; satide do trabalhador.
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en personal de enfermeria: ensayo clinico aleatorizado*

* Este articulo es derivado de latesis de doctorado en Enfermeria de titulo “Efeito
do biofeedback cardiovascular sobre o coping da equipe de enfermagem: en-
saio clinico randomizado” presentada a la Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, programa de posgrado en Enfermeria. Disponible en: http://hdl.handle.
net/10183/249381

Resumen

Introduccion: a través de la respiracién profunda guiada y cons-
ciente, el biofeedback cardiovascular, una herramienta tecnolégica
innovadora, permite mejorar la coherencia cardiaca y la activacion
del sistema nervioso parasimpatico, fundamentales para recuperar
y mantener la homeostasis y la salud psicoemocional. Objetivo:
analizar el efecto del biofeedback cardiovascular sobre los parame-
tros de variabilidad de la frecuencia cardiaca en profesionales de
enfermeria. Materiales y método: ensayo clinico aleatorizado con
dos grupos —biofeedback y placebo— realizado con 115 profesio-
nales de enfermeria que trabajaban en unidades de hospitalizacion
clinica y quirurgica de un hospital universitario, que presentaban
un nivel de estrés global superior a 1, segiin la Escala de Sintomas
de Estrés. Los grupos participaron en nueve reuniones alo largo de
tres semanas. El desenlace se evalué mediante parametros de rMS-
SD y coherencia cardiaca al final de cada reunién, medidos con el
EmWave Pro Plus®, que utiliza la fotopletismografia para cuantifi-
car los datos fisioldgicos relacionados con los latidos del corazoén. El
andlisis se realizé6 mediante ecuaciones de estimacién generalizada,
considerando a = 5%. Resultados: se evidencié una interaccion sig-
nificativa tiempo-grupo en los parametros de coherencia cardiaca;
el grupo de intervenciéon presenté un aumento de los parametros
medios de coherencia cardiaca en todos los momentos de medi-
cién en comparacién con el grupo de control (p < 0,001; r > 0,98).
No hubo una interaccién significativa entre el tiempo y el grupo en
los parametros rMSSD en ninguno de los tiempos de medicion (p =
0,432). Como terapia mente-cuerpo, el biofeedback cardiovascular
demostré ser util y prometedor, ya que al promover la activacién
parasimpaticay la relajacion es posible prevenir los efectos deleté-
reos asociados alos estresores ocupacionales. Conclusion: la inter-
vencién con biofeedback cardiovascular tuvo un efecto mayor que
el placebo en la mejora de la coherencia cardiaca, lo que se tradujo
en la recuperacion de la homeostasis del organismo.

Registro Clinical Trials: NCT04446689.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Ensayo clinico; personal de enfermeria; biofeedback
psicolégico; ajuste emocional; salud de los trabajadores.



Cardiac Coherence and the Effectiveness of Cardiovascular
Biofeedback in the Nursing Team: A Randomized Clinical Trial*

* This article stems from the doctoral thesis in nursing entitled “The effect of car-
diovascular biofeedback on the coping capacity of the nursing team: a randomized
clinical trial”, submitted to the Postgraduate Nursing Program of the Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Brazil, available at: http://hdl.handle.net/10183/249381

Abstract

Introduction: Through guided and conscious deep breathing, car-
diovascular biofeedback, an innovative technological tool that ena-
bles improved cardiac coherence and activation of the parasympa-
thetic nervous system, which are vital for recovering and maintaining
homeostasis and psycho-emotional health. Objective: To verify the
effect of cardiovascular biofeedback on heart rate variability para-
meters in nursing professionals. Materials and Methods: This is a
randomized clinical trial conducted in two groups — biofeedback
and placebo — with 115 nursing professionals working in clinical and
surgical inpatient units at a university hospital, who presented an
overall stress level higher than 1, according to the Stress Symptom :
Scale. The groups participated in nine appointments over three
weeks. The outcome was assessed by rMSSD parameters and car- 5
diac coherence at the end of each appointment, which were mea- :
sured using EmWave Pro Plus®, which uses photoplethysmography
to quantify physiological data related to the heartbeat. The analysis
was performed using generalized estimation equations, considering :
a =5 %. Results: There was a significant time-group interaction in
cardiac coherence parameters; the intervention group presented 5
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an increase in the mean cardiac coherence parameters at all mea- :
surement times, when compared to the control group (p < 0.001; r > 5
0.98). There was no significant time-group interaction in the rMSSD
parameters at any of the measurement times (p = 0.432). As a mind- :
-body therapy, cardiovascular biofeedback proved to be useful and
promising. By promoting parasympathetic activation and relaxation,
itis possible to prevent the deleterious effects associated with occu- ;
pational stressors. Conclusion: The intervention with cardiovascu-
lar biofeedback proved to be superior to placebo in improving car-
diac coherence, resulting in the recovery of the body’s homeostasis. 5
Clinical Trials Register: NCT04446689 E

Keywords (Source: DeCS) |
Clinical Trial; Nursing, Team; Biofeedback, Psychology;
Emotional Adjustment; Occupational Health .
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Introdugao

Profissionais da enfermagem, no exercicio laboral, estdo altamente
suscetiveis aos eventos de vida estressores. Devido as caracteris-
ticas da profissdo, vivenciam situagdo de sofrimento, incertezas e
perda de pacientes (1, 2), que se somam a outras fontes estressoras,
como conflitos interpessoais, cobrangas excessivas, constante ne-
cessidade de aprimoramento técnico-cientifico e tecnolégico, sen-
timentos de desvalorizagdo, falta de autonomia profissional e, mui-
tas vezes, insalubridade laboral. Além disso, vivenciam uma rotina
de trabalho complexa, multifacetada e permeada por estressores,
que potencializa disfungdes psicofisiolégicas (2-5).

O sistema nervoso autonomo (SNA) tem grande importancia na
regulagdo dos processos fisiolégicos e no equilibrio homeostatico
do organismo humano. O estresse negligenciado constitui um dos
principais causadores de disfungdo do SNA, podendo desencadear
diversas patologias psiquicas e fisicas, como depressio, estresse
pés-traumatico, burnout, somatizagdo com repercussdo cardio-
vasculares, respiratérias, imunologicas, entre outras. Dessa forma,
interfere negativamente na satide do profissional e, consequente-
mente, no desenvolvimento das suas atividades laborais (6-10).

Entre as técnicas utilizadas para a avaliagdo e parcial controle do
SNA, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem emergido
como uma medida promissora e ndo invasiva do balango autoné-
mico, com base na fotopletismografia (7, 11, 12). A VFC descreve as
oscilagbes no intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos
(intervalos R-R do complexo QRS), assim como oscilagbes entre
frequéncias cardiacas instantdneas consecutivas. Mudangas nos
padroes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de
comprometimentos da salde. Uma vez que baixas taxas de VFC,
frequentemente, indicam adaptagdo anormal e insuficiente do SNA,
o que implica a presenga de disfungio fisiologica, que pode estar
associada a adoecimento psicoemocional, como estresse (10, 12-14).

A coeréncia cardiaca, um dos pardmetros da VFC, alcangada
quando o ritmo cardiaco entra em sincronia e ressonancia com o
ritmo respiratoério, garante aumento na amplitude das oscilagdes
do batimento cardiaco. Logo, aumento nas taxas de VFC indica
boa ou suficiente adaptagdo do SNA ao ambiente ou situagdo es-
tressora (12, 15).

Uma pratica integrativa e complementar, tipo mente-corpo, que
utiliza a respiragdo para controlar a fungio autondémica, é o biofee-
dback cardiovascular. Ele possibilita, ainda, que o individuo apren-
da a modular a resposta do organismo a partir das informagdes
vindas da VFC. Para tal, sensores sdo colocados junto ao corpo do
individuo para monitorar fungdes corporais, e, paralelamente, um
sistema informatizado traduz essa informagao em sinais visuais ou
sonoros que oportunizam feedback ao individuo (11, 12, 16, 17).



O biofeedback cardiovascular tem sido descrito como eficien-
te no tratamento de diferentes quadros clinicos, na prevengao e
alivio de sintomas relacionados ao estresse fisioldgico e subjeti-
vo, e na melhora do desempenho, especialmente dos profissio-
nais cuja atuagdo exige eficiente gerenciamento de estressores,
como atletas, policiais e gestores (12, 16, 18, 19). Estudos sobre
a utilizagdo do biofeedback em profissionais da enfermagem e
sobre os beneficios para esse grupo ainda sio escassos, tornan-
do-se premente explorar ferramentas nio farmacoldgicas para
minimizar repercussdes negativas do estresse e resguardar o
equilibrio homeostatico do profissional (20-23).

Com base no exposto, objetivou-se verificar a eficacia do biofeed-
back cardiovascular sobre os paradmetros da VFC dos profissio-
nais da enfermagem de um hospital universitario, quando compa-
rado com uma atividade informatizada sem automonitoramento.

Materiais e método

Desenho e local de estudo

Ensaio clinico randomizado paralelo, duplo-cego, que comparou
dois grupos, realizado no periodo de junho de 2020 a agosto de
2021, junto ao Grupo de Enfermagem do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Brasil, instituigdo considerada centro de referéncia
paraaassisténcia em satde e em pesquisa no Rio Grande do Sul.
O estudo foi conduzido conforme as recomendagées do Conso-
lidated Standards of Reporting Trials (Consort).

Participantes e recrutamento

A populagido em estudo foi composta por profissionais de enfer-
magem de ambos os sexos, ativos no cargo, admitidos ha mais de
9o dias — considerando a legislagdo institucional quanto a valida-
de do contrato de experiéncia —, atuantes em qualquer turno de
trabalho previsto na instituigdo, alocados nos servicos de enfer-
magem cirdrgica, enfermagem clinica ou enfermagem em interna-
¢o clinica, os quais possuem caracteristicas semelhantes quanto
ainfraestrutura, a organizagao, a iluminagao e ao tipo de paciente
atendido, ndo sendo referéncia para a internagdo de pacientes
com covid-19 e com nivel geral de estresse maior que 1 (NGE > 1).

O NGE foi determinado com base na Escala de Sintomas de
Estresse. A consisténcia interna da escala na validagio foi de
K = 0,92 para os sintomas psicoldgicos e | = 0,90 para os sin-
tomas fisicos. A partir da média aritmética dos itens da referida
escala, tem-se o NGE, em que valores maiores que 1 indicam a
presenca de estresse, oscilando entre 1,1 (menor estresse) e 2,95
(estresse maximo [24]).

Foram excluidos da amostra os profissionais que estivessem
em afastamento prolongado (beneficio previdenciario e licenga-
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-gestagdo ou lactagdo) e férias ou que tivessem retornado ha menos
de 15 dias desses afastamentos, profissionais em uso de marca-passo
ou que apresentassem patologias do ritmo cardiaco (arritmia, ta-
quicardia e/ou bradicardia).

O célculo para o tamanho da amostrafoi estimado pela condigédo de
interesse — estresse — e fundamentado em ensaio clinico randomi-
zado que evidenciou diferenga nos niveis de estresse imediatamen-
te ap6s aintervengio (d de Cohen =-0,33), bem como seis semanas
apos a intervencdo (d de Cohen = -0,68 [25]). Considerando uma
amostra unicaudal, nivel de significancia de 5 %, poder de 90 %, ta-
manho de efeito padronizado (d de Cohen) de no minimo 0,4 entre
as avaliagbes e com estimativas de perda em 5 % (sem previsdo de
acompanhamento dos participantes), obteve-se uma amostra mini-
ma de 57 profissionais no grupo intervencéo (Gl) e 57 profissionais
no controle (GC), totalizando 114 participantes.

Logistica de selegao de participantes

Os pesquisadores sortearam os participantes, respeitando os cri-
térios de elegibilidade, a partir das escalas de trabalho de cada
servigo de enfermagem, utilizando o aplicativo “Sorteio de nomes”
para Android®. Os profissionais sorteados foram orientados sobre
o estudo, receberam o termo de consentimento livre e esclarecido,
bem como o protocolo da pesquisa, composto de questionéarios e
escalas para a aferigdo das variaveis de interesse.

Ressalta-se que o questionario sociolaboral e de informagdes so-
bre satde foi elaborado pelos pesquisadores com intuito de coletar
dados sociobiograficos, sécio-ocupacionais, sobre as condigdes de
saude e sobre doengas prévias autorreferidas pelos participantes.

Profissionais elegiveis foram randomizados em Gl e GC, e convi-
dados a participar do ensaio clinico randomizado. Definiu-se pela
randomizagdo em bloco, realizada por meio do site randomization.
com, o que garantiu que o numero de participantes fosse igual-
mente distribuido nos grupos. Além disso, foi realizada por um dos
pesquisadores que ndo atuou na condugdo das atividades com os
participantes, a fim de garantir a aleatorizagdo da amostra.

Apos ciéncia e aceite por parte do sujeito de pesquisa, o pesqui-
sador ou o auxiliar de pesquisa agendou o primeiro encontro (to).
Todos os procedimentos, independentemente do grupo de aloca-
¢do, ocorreram durante a jornada de trabalho do participante e em
local privativo préximo da unidade de atuagdo deste. A inclusdo de
sujeitos na pesquisa ocorreu gradualmente, durante o periodo de
junho de 2020 a agosto de 2021, até atingir a amostra minima de 57
profissionais por grupo.

Desfecho

O desfecho — melhora nos parametros da VFC — foi avaliado pela
root-mean square differences of successive R-R intervals (rMSSD),



compreendido como a diferenga quadratica média de intervalos
R-R sucessivos, o rMSSD é um dos parametros do dominio tem-
po da VFC e medido em milissegundos (ms). Também foi avalia-
do pela coeréncia cardiaca — compreendida como a frequéncia
de sincronia entre ritmos cardiaco e respiratério — que é um dos
pardmetros do dominio frequéncia da VFC e é medida em milis-
segundos por Hertz (ms/Hz). Ambas as variaveis foram aferidas
por meio do médulo de HRV Assessment pelo software EmWa-
ve Pro Plus®, desenvolvido e fabricado nos Estados Unidos pela
Quantum Intech, Inc. Boulder Creek e projetado pelo Institute of
Heart Math. Esse software utiliza sensor de fotopletismografia,
método confidvel, valido e preciso para capturar e quantificar,
em tempo real, dados fisiolégicos relacionados ao batimento
cardiaco. Ele é recomendado como padrédo para a analise da VFC
no dominio do tempo e dafrequéncia (26).

O sensor foi instalado no [6bulo da orelha do participante e, inde-
pendentemente de ser do Gl ou do GC, os pardmetros da VFC fo-
ram monitorados e gravados: aferigdo basal no primeiro encontro
(to) e aferigdo por um periodo de cinco minutos nos oito encon-
tros subsequentes (de t1 a t8), realizada apds o desenvolvimento
da atividade prevista para a sessio, conforme grupo de alocagao.

Intervengao

Aintervencdo consistiu no treinamento da técnica de biofeedback
cardiovascular, utilizando-se a interface e os jogos interativos do
software EmWave Pro Plus®. Durante o jogo interativo, a partir do
comportamento fisioldgico aferido, o software gera informagdes
continuas e dindmicas para que o participante possa, gradativa-
mente, a0 manter o ritmo e a concentragdo na respiragdo guiada
e padronizada, melhorar seu ritmo respiratério e cardiaco (26).

Considerando as peculiaridades da rotina laboral dos profissionais
de enfermagem, definiu-se a condugdo da intervengdo em nove
encontros, os quais ocorreram trés vezes por semana, ao longo de
trés semanas. No to, foi realizada aferi¢do basal da VFC e escla-
recidas orientagdes sobre a dindmica dos préximos encontros.

Nos encontros subsequentes do Gl (de t1at8), realizou-se treino
de respiragdo profunda guiada, em uma frequéncia controlada e
padronizada, com auxilio do software York Biofeedback Breath
Pacer (“breathing” padronizada em seis respira¢gdes por minuto,
relacdo de inspiragdo 50/50, com pausa apds ainspiragdo de 32 %
e apos a expiragdo de 20 %, prevalente em 95 % da populagio),
combinada com biofeedback, por meio de jogos interativos for-
necidos pelo software EmWave Pro Plus®, com duragido de dez
minutos por sessdo. Os participantes foram orientados quanto a
realizar respiragio profunda guiada, bem como quanto as infor-
magbes do biofeedback, captadas através do sensor, instalado
no lébulo da orelha, e visualizadas através da interface projetada
natela do computador, para a automodulagio da respiragio.

Coeréncia cardiaca e eficacia do biofeedback cardiovascular na equipe de enfermagem: ensaio clinico randomizado
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O controle consistiu na realizagdo de atividade informatizada sem
automonitoramento, a fim de manter o cegamento entre os grupos.
Para tal, definiu-se o aplicativo Jigsaw Puzzles on-line, que é cons-
tituido de quebra-cabega em varios niveis de dificuldade e que foi
realizado em um tablet.

Cada profissional do GC participou do estudo desenvolvendo nove
sessdes, sendo que, no to, foi realizada aferigdo basal da VFC e nos
encontros subsequentes, atividades informatizadas sem automo-
nitoramento, com duragdo de dez minutos por sessdo. Igualmente,
utilizou-se o EmWave Pro Plus®, sendo o sensor instalado no [6bulo
da orelha do participante, sem que este visualizasse ainterface pro-
jetada natela do computador.

A limpeza dos equipamentos foi realizada com pano umedecido
em alcool isopropilico a 70 %, antes da atividade e imediatamente
depois dela.

Para acesso e utilizagdo do sistema de monitoramento da VFC, jo-
gos interativos e respectivas avaliagdes, fizeram-se necessarias a
compra, por meio do site do Institute of Heart Math, de dispositivos
do tipo sensor de fotopletismografia: EmWave Ear Sensor e EmWa-
ve USB Sensor Module, e licengas para download e acesso a versio
completa do software EmWave Pro Plus®, oportunamente instalado
em notebooks, bem como arealizagio de curso de habilitagio para
uso. Por sua vez, o sistema de estimulagdo respiratéria York Biofee-
dback Breath Pacer se encontra disponivel para download e acesso
gratuito no site da York Biofeedback.

Cegamento e procedimento de coleta
de dados

O cegamento foi considerado para que o participante ndo tivesse co-
nhecimento se estava participando do Gl ou do GC. Os instrumen-
tos para a coleta de dados eram autoaplicaveis, sendo entregues ao
participante em envelope pardo, recolhidos em data definida entre
pesquisado e pesquisador, e submetidos a dupla digitagdo dos dados
em planilhas do Excel. Os dados da VFC, registrados pelo software,
foram compilados em planilhas do Excel ao término de cada sessdo e
submetidos a conferéncia a partir dos registros salvos digitalmente.

Devido a restricdo de auxiliares de pesquisa, por conta da pande-
mia, e a peculiaridade das atividades nos grupos, ndo foi possivel
realizar o cegamento dos pesquisadores e auxiliares que conduzi-
ram as atividades junto ao Gl e GC. Todos os membros da equipe
de pesquisa foram devidamente treinados, a fim de manter a homo-
geneidade da abordagem, das orientagdes e da realizagdo da inter-
vengao proposta.

Foi considerado o cegamento na andlise dos dados. Parartal, previamen-
te a consultoria estatistica, os bancos de dados de ambos os grupos fo-
ram unificados e codificados quanto a alocagio dos participantes.



Analise estatistica

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico
SPSS, versdo 20.0. A distribuigdo das variaveis continuas foi ava-
liada quanto a normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilks.
As variaveis com distribuicdo normal foram comparadas por tes-
te t de Student e, em caso de assimetria, comparadas pelo teste
de Mann-Whitney. Na comparagdo de proporgdes, o teste qui-
-quadrado de Pearson ou o exato de Fisher foi aplicado.

Para avaliar o efeito da intervengio, considerando que as afe-
ricdes ocorreram em trés ou mais momentos, utilizaram-se
equagdes de estimativas generalizadas (Generalized Estimating
Equations [GEE]) com comparagdes multiplas, com ajuste de
Bonferroni (post-hoc). O tamanho da interagdo foi verificado
com base na média da diferenca (GI-GC) e no intervalo de con-
fianga da diferenca (IC 95 %) dos grupos. O tamanho do efeito
calculado a partir do d de Cohen.

Aspectos éticos

Este estudo foi conduzido conforme os principios éticos de pesqui-
sas que envolvem seres humanos. Estd vinculado a um projeto ma-
tricial proposto pelo Grupo Interdisciplinar de Satide Ocupacional
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (20), tendo sido re-
gistrado no Clinical Trials, com denominagdo “Biofeedback efects
on stress, anxiety, and quality of professional life on nursing staff of
an university hospital”, sob identificador nimero NCT04446689,
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre, sob certificado de apresentagdo de apre-
ciagdo ética 23346619.0.0000.5327 e parecer 3.796.246.

Resultados

Na fase de recrutamento, 168 profissionais apresentaram sin-
tomas de estresse. Em decorréncia da necessidade de reorga-
nizagdo dos setores e em atengdo as normas sanitarias devido a
pandemia da covid-19, houve realocagdes, afastamentos e des-
ligamento de profissionais recrutados, contabilizando 40 profis-
sionais excluidos da amostra.

Dos 128 profissionais incluidos e randomizados, em Gl e GC,
houve perda de seguimento de seis participantes do Gl e sete
participantes do GC. Foram efetivamente analisados 115 profis-
sionais da enfermagem. Conforme detalhado no fluxograma dos
participantes envolvidos no estudo (Figura 1), construido segun-
do orientagdo do Consort.

A descrigdo das caracteristicas sociodemograficas, laborais e de
salde dos participantes consta na Tabela 1. Ressalta-se a inob-
servancia de diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos (p > 0,05), caracterizando homogeneidade na amostra.
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Grande do Sul, 2021

Elegiveis (n = 168)

Inclusao

Excluidos (n = 40)

- Transferéncia de setor (n = 20)

« Desligamento da instituicdo (n =9)

« Inicio do tratamento com psicotrépico (n=1)
« Afastamento prolongado (n = 10)

v

Randomizados (n = 128)

l

l

Gl (n=64)

l

Perda de seguimento (n = 6)

« Afastamento prolongado (n = 2)
- Desisténcia do participante (n = 4)

l

Analisados (n = 58)

Fonte: elaboragdo propria.

Alocacao l l
GC (h=64)
Seguimento \ l

Perda de seguimento (n =7)

« Desligamento da instituicdo (n =
- Afastamento prolongado (n = 1)
« Desisténcia do participante (n = 5)

1)

Analise ‘ l

Analisados (n = 58)

Para fins dos resultados deste estudo, detalharemos os pardmetros
rMSSD e a coeréncia cardiaca, analisando exclusivamente o efeito
dainteragdo tempo versus grupo, visto que comparagoes entre gru-
pos e entre sessdes (tempo) ndo se prestam a mensurar o efeito da
intervencao.

Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica, laboral e de satide dos participantes do Gl e do GC. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, 2021

Caracteristica ¢l Ge p-value

(n=58) (n=57)

Idade (anos)* 42,2+75 44,1%9,3 0,235

Sexo feminino** 47(81,0) 52(91,2) 0,190

Categoria profissional** 0,993

Enfermeiro 23(39,7) 22(38,6)

Auxiliar de enfermagem 9(15,5) 9(15,8)

Técnico de enfermagem 26(45,6) 26(44,8)




Caracteristica ¢l Ge p-value
(n=58) (n=57)

Turno** 0,923
Manha 18(31,0) 21(36,8)
Tarde 22(37,9) 19(33,3)
Noite 13(22,4) 12(21,1)
Intermediario 05(8,8) 05(8,8)
Tempo na enfermagem (anos)* 16,8 £6,7 18,3+ 7,8 0,259
Vinculo laboral Gnico** 50(86,2) 46(80,7) 0,587
Medicagdo de uso regular** 0,653
Anti-hipertensivo(s) 6(10,3) 10(17,5)
Psicotrépico(s) 11(19,0) 11(19,3)
Batimentos por minuto* 81%1,5 79+£1,3 0,257
Realiza atividade fisica** 29(50,0) 24(42,1) 0,508
Tabagista** 6(10,3) 8(14,0) 0,749
Tempo de sono nas 24h* 6,6+1,5 6,8+1,4 0,299
Consumo de bebida estimulante
(300ml ou mais por dia)** 46(79,3) 41(71,9) 0,481

*média + desvio-padrio (teste t); ** frequéncia absoluta e relativa (%) (Qui-quadrado).
Néo houve diferenga significativa a nivel p < 0,05 entre Gl e GC.

Fonte: elaboragdo propria.

Na Tabela 2, apresenta-se o efeito da intervengdo com biofeedback
cardiovascular sobre a rMSSD. Os resultados do GEE demonstram
que ndo houve interagdo tempo-grupo significativa para rMSSD
(p =0,432),em nenhum dos momentos de aferi¢do. Ressalta-se, em-
bora sem significincia estatistica, que a média da diferenga dain-
teragdo foi consideravelmente maior para o Gl nat3, com aumen-
to de 14,07 pontos na rMSSD em comparagdo ao GC (p = 0,323).
E, nas duas sessdes subsequentes da intervengdo (t4 e t5), o Gl
apresentou redugio, respectivamente, de -8,22 e -11,21 pontos na
rMSSD em comparagdo ao GC (p = 0,568 e p = 0,241).

Tabela 2. Descrigdo da média darMSSD no Gl e no GC, e efeito da interagdo tempo versus grupo em cada sessdo
(t). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

rMSSD
Sessido GI* GC* Interago tempo-grupo™ p-value
Maif 1C4ir 95 %
to 49,8 + 4,3 471 % 4,0 2,76 -08,78 - 14,29 0,639
t1 65,7 £ 8,6 58,1+ 6,5 7,60 -13,55 - 28,76 0,481
t2 61,8 +5,9 58,1+ 6,9 3,67 -14,10 - 21,45 0,686
t3 82,0 +12,2 67,973 14,07 -13,85 - 41,99 0,323
t4 70,5+ 9,7 78,7 £10,6 -8,22 -36,40-19,96 0,568
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rMSSD
Sessdo GI* GC* Interagdo tempo-grupo™ p-value
Maif 1C4if 95 %
ts 56,2+ 5,0 67,4+ 8,1 -11,21 -29,97 - 07,54 0,241
t6 66,4 £ 7,0 65,3+ 7,9 1,05 -19,70 - 21,79 0,921
t7 64,6 +7,7 67,5+ 9,8 -2,85 -27,33 - 21,62 0,819
t8 73,3£10,9 72,4 £1,0 0,95 -29,45 - 31,33 0,952

*média + desvio-padrio (teste t); **GEE; M, (média da diferenga = GI-GC); IC,, 95 % (intervalo de confianga da diferenga); p-value (signifi-
cancia estatistica a nivel p < 0,05).

Fonte: elaboracéo prépria.

Na Tabela 3, apresenta-se o efeito da intervengdo com biofeedback
cardiovascular sobre a coeréncia cardiaca. Os resultados do GEE
demonstram que houve interagdo tempo-grupo significativa para
a coeréncia cardiaca (p < 0,002) em todos os momentos de aferi-
¢do. Destaca-se que as médias da diferenga (tamanho da interagio)
apresentaram considerdvel aumento apos a primeira sessio de trei-
no com biofeedback cardiovascular (t1), em que o Gl apresentou au-
mento de 28,10 pontos na coeréncia cardiaca quando comparado ao
GC (p < 0,001), com grande tamanho de efeito (d de Cohen = 14,86;
r = 0,99). O maior efeito da interagdo ocorreu na t5, em que o Gl
apresentou aumento de 30,18 pontos nas taxas de coeréncia car-
diaca em relagdo ao GC (p < 0,001; d de Cohen =17,71;r = 0,99). Des-
considerando a aferigdo basal (to), o menor tamanho de interagio
ocorreu apos o Ultimo treino de biofeedback cardiovascular (t8), em
que o Gl aumentou em 25,62 pontos a coeréncia cardiaca quando
comparado ao GC (p < 0,001); ainda assim, com grande tamanho de
efeito (d de Cohen =13,79; r = 0,98).

Tabela 3. Descrigdo da média da coeréncia cardiaca no Gl e no GC e efeito da interagdo tempo versus grupo em
cada sessdo (t). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021

Sessao

to
t1
t2
t3
t4
t5
t6
t7
t8

GI*

Coeréncia cardiaca

Interagao tempo-grupo**

43,8+ 2,1
64,5+2,3
62,124
62,4+2,6
61,0 2,4
63,7 £ 2,1
60,2+2,3
59,5+2,4
59,5%£2,4

GC* p-value
Mait 1C4ir 95 %

35,8+1,5 8,04 02,89 -13,18 0,002
36,4+1,4 28,10 22,84 -33,35 <0,001
34,2+1,0 27,82 22,70 - 32,94 <0,001
33,7%1,2 28,70 23,16 - 34,23 <0,001
32,4+1,4 28,65 23,22 - 34,08 <0,001
33,6 £1,2 30,18 25,41 - 34,95 <0,001
34,31, 25,89 20,75 - 31,03 <0,001
32,7+1,1 26,83 21,60 - 32,07 <0,001
33,9 £ 1,1 25,62 20,36 -30,88 <0,001

*média + desvio-padrao (teste t); **GEE; M, (média da diferenga: GI-GC); IC . 95 % (intervalo de confianga da diferenga); p-value (significan-

cia estatistica a nivel p < 0,05).

Fonte: elaboragdo propria.



Discussao

A eficacia da intervengdo com biofeedback cardiovascular na
melhora dos pardmetros da coeréncia cardiaca dos profissionais
de enfermagem, atuantes em setores hospitalares, péde ser evi-
denciada nesta pesquisa, cuja avaliagdo se deu por meio do moé-
dulo HRV Assessment do EmWave Pro Plus®.

Evidenciou-se, na interagdo tempo-grupo, que as taxas de coe-
réncia cardiaca apresentaram aumento estatisticamente signifi-
cativo no Gl quando comparado ao GC, com grande tamanho de
efeito em todos os momentos de aferi¢gdo, bem como tendéncia
a estabilidade, durante o periodo de acompanhamento.

Este resultado corrobora estudos prévios conduzidos com po-
pulagdes distintas (12, 27) e replica a relagdo fundamental entre
coeréncia cardiaca e emogodes (8), visto que a elevagdo nos bio-
marcadores de coeréncia cardiaca esta associada ao uso de fer-
ramentas para a modulagdo respiratéria e, consequentemente,
para a resposta fisiolégica de relaxamento.

Em estudo conduzido na Franga, individuos saudaveis foram ex-
postos a um periodo de estresse e, apos isso, praticaram técnicas
de biofeedback (n = 15) ou assistiram a um video neutro (n = 14).
Os resultados evidenciaram o biofeedback como ferramenta
proativa e relevante para o enfrentamento do estresse. Em com-
paragdo com o grupo que assistiu ao video, os participantes que
praticaram o biofeedback obtiveram maiores escores de coerén-
cia cardiaca e médio tamanho de efeito (F 2,33 = 28,34, p < 0,001,
n* = 0,63). Medidas autorrelatadas pés-intervengdo revelaram
que o biofeedback contribuiu para reduzir a autopercepgio de
estresse psicoldgico e aumentar os niveis percebidos de desem-
penho. Ainda, os participantes estimaram que 11 (+ 5) minutos
de intervengdo com biofeedback é ideal para o enfrentamento
de um préximo evento estressante, promovendo relaxamento
e melhor enfrentamento, entre outros efeitos positivos para o
equilibrio do SNA (27).

Dados apresentados no paragrafo anterior, embora relativos a
estudo conduzido com a populagido francesa (27), sdo similares
aos encontrados na presente pesquisa, a qual foi conduzida com
profissionais de enfermagem que apresentaram sintomas de es-
tresse e na qual a intervengdo com biofeedback cardiovascular
evidenciou grande tamanho de efeito em todos os momentos de
afericdo quando comparada a atividade placebo (p < 0,001; d de
Cohen >13,79; r > 0,98).

O estado psicofisiolégico de coeréncia cardiaca, alcangado
quando afrequéncia cardiaca acelera e desacelera de forma har-
moniosa com a frequéncia respiratdria, contribui com alteragio
positiva na VFC e na pressdo arterial, ativando fung¢des regulaté-
rias e ciclicas do organismo, como o sistema enddcrino e neuroi-
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munoldégico. Alteragdes fisioldgicas positivas, observadas quando
o individuo atinge esse estado de sincronia e se mantém nele por
meio do autocontrole da respiragdo, promovem uma condigdo du-
radoura de equilibrio do SNA e estabilidade emocional (12, 27).

Em nossa pesquisa, a eficacia da intervengdo com biofeedback car-
diovascular sobre os pardmetros da rMSSD dos profissionais par-
ticipantes ndo pdde ser sustentada com as avaliagdes por meio do
moédulo HRV Assessment do EmWave Pro Plus®. Embora, em alguns
momentos, tenham sido evidenciadas consideraveis diferengas mé-
dias da interagdo, estas ndo foram estatisticamente significativas
na interagdo tempo-grupo. Inclusive, foi demonstrada oscilagdo no
comportamento da rMSSD dos participantes de ambos os grupos.

Resultado equivalente foi descrito em estudo prévio (27) realizado
com individuos franceses saudaveis, em que as pontuagdes rMSSD
ndo apresentaram efeito estatisticamente significativo entre Gl e
GC (3¢ =1,21, p = 0,27). Em metanalise conduzida a fim de analisar
estudos que forneceram uma justificativa para eleger a VFC como
um indicador de estresse psicoldgico, os autores evidenciaram que
o fator mais frequentemente relatado associado a variagdo das va-
riaveis da VFC foi a baixa atividade parassimpatica (7).

Contudo, é importante compreender que, embora a rMSSD quan-
tifique a atividade parassimpatica do SNA, em que prevalecem as
respostas passivas de relaxamento e recuperagdo da homeostase,
os dados aqui analisados (rMSSD) fornecem a quantificagdo das va-
riagbes de curto prazo da ativagdo parassimpatica. Considerando
que, entre outras fungdes, o sistema parassimpatico atua reduzin-
do afrequéncia cardiaca, depreende-se que as oscilagdes das varia-
¢Oes curtas parassimpaticas ndo refletem algo negativo, mas, possi-
velmente, sua atuagdo em oposigdo a atividade simpatica (8). Entre
os participantes do presente ensaio clinico randomizado, essa ati-
vagdo ocorreu sobre o organismo de individuos que autorrelataram
estresse e estdo aprendendo a modular arespiragdo para recuperar
o equilibrio psicofisiolégico.

Portanto, congruente com estudos conduzidos com distintas po-
pulagdes (7, 27), o biofeedback cardiovascular pode ser considera-
do como uma ferramenta promissora, visto os efeitos fisioldgicos
e psicolégicos observados na melhora da coeréncia cardiaca, bem
como na ativagdo do sistema parassimpatico. Neste estudo, esses
efeitos foram alcangados mesmo sem um treinamento intensivo e
com protocolo padronizado de respiragdo profunda guiada.

Ainda, como terapia mente-corpo, o biofeedback cardiovascular se
mostrou como uma ferramenta promissora e Util em situagdes es-
pecificas, pois, ao promover ativagio parassimpatica e relaxamento,
pode possibilitar a prevengdo de iniimeros efeitos deletérios asso-
ciados aos estressores ocupacionais (14, 16). Em apenas dez minutos
de treinamento com biofeedback cardiovascular, os profissionais de
enfermagem participantes do Gl aprenderam uma maneira de mo-



dular de forma consciente e parcial as respostas do seu corpo,
recuperando a homeostase, bem como possibilitando o autoco-
nhecimento e a autoconsciéncia de seus sentimentos e emogdes,
de acordo com o comportamento fisiolégico ou patolégico, mini-
mizando efeitos negativos dos estressores ocupacionais.

E importante considerar que o estudo foi conduzido durante o
exercicio profissional da enfermagem e, embora os participantes
ndo estivessem atuando na assisténcia direta aos pacientes com
covid-19, estavam vivenciando no cotidiano familiar, social e orga-
nizacional, os impactos e as incertezas decorrentes da pandemia.

Nesse sentido, limitagdes foram identificadas: inviabilidade de
se individualizar a frequéncia controlada e/ou frequéncia res-
sonante para o treino de respiragio profunda guiada, tendo em
vista a padronizagdo das atividades realizadas para minimizar
vieses na pesquisa, em conformidade com os pressupostos me-
todolégicos preconizados cientificamente; além disso, logistica
das sessodes, as quais, devido a rotina laboral da equipe de enfer-
magem, ndo ocorreram sucessivamente.

Conclusao

A intervengdo com biofeedback cardiovascular demonstrou ter
efeito superior a placebo na melhora das taxas de coeréncia
cardiaca dos profissionais de enfermagem, cujos dados fisiol6-
gicos foram avaliados por meio do médulo HRV Assessment do
EmWave Pro Plus®, que reflete em recuperagio da homeostase
do organismo. Ndo houve evidéncia estatistica de melhora nos
pardmetros da rMSSD, que fornecem a quantificagdo das va-
riagdes de curto prazo da ativagdo parassimpatica do SNA, dos
profissionais de enfermagem participantes.
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