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“Science is first of all a set of attitudes. It is a
disposition to deal with the facts rather than
with what someone has said about them.
[...]Science rejects even its own authorities
when they interfere with the observation of
nature.

[...]Scientists have also discovered the value of
remaining without an answer until a
satisfactory one can be found. This is a difficult
lesson. It takes considerable training to avoid
premature conclusions, to refrain from making
statements on insufficient evidence, and to
avoid explanations which are pure invention.
Yet the history of science has demonstrated
again and again the advantage of these
practices.

[...]JWhen we have discovered the laws which
govern a part of the world about us, and when
we have organized these laws into a system, we
are then ready to deal effectively with that part
of the world. By predicting the occurrence of an
event we are able to prepare for it.”

(SKINNER, 1953, p. 12-14)



PIN, S. S. D. Recursos de 10T e Al para intervencao psicolédgica sob os efeitos da sindemia.
Tese (Doutorado em Tecnologias da Inteligéncia e Design Digital) — Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, 2022.

RESUMO
A auséncia de recursos tecnoldgicos para Satude Mental distancia a sociedade ao acesso de

recursos psicoterapéuticos. Isso pode manter um status quo de sofrimento psicoldgico, e de
inacessibilidade a Saude Mental. Este estudo adaptou um programa de intervencgédo
psicoterapéutico, da Terapia da Aceitacdo e Compromisso, para um formato digital online de
website, a fim de avaliar se essa intervencdo reduziria o estresse psicologico percebido. Além
disso, também foi medido o estresse fisioldgico dos participantes antes e depois, de concluirem
cada exercicio do programa de intervencao, ao utilizarem uma fitband com a funcéo estresse.
Dados verbais também foram coletados apds os participantes completarem os exercicios de
cada uma das etapas do programa; esses dados foram analisados utilizando Processamento de
Linguagem Natural, da IBM Cloud Watson. Foram recrutados trinta participantes adultos, faixa
etaria entre 18 e 60 anos (M=36,6). Uma randomizacédo simples foi feita, e trés grupos foram
analisados: grupo controle; grupo intervencdo 1; e grupo intervencdo 2. O grupo controle
realizou apenas a avaliagdo da escala, Perceived Stress Scale (PSS—10), duas vezes. O grupo
controle 1 realizou 0 PSS-10 na fase pré, realizou e completou o programa de intervencdo, e
realizou novamente o PSS-10 na fase pds. Os resultados mostraram que diferencas
estatisticamente relevantes ocorreram nas médias dos grupos sobre o PSS Final (p = 0,040; p <
0,05), sugerindo que a intervencdo pode influenciar na reducdo do estresse psicoldgico
percebido. Os dados sobre o estresse fisiol6gico demonstraram altas taxas quando o exercicio
envolvia a descri¢do de aspectos sobre o estresse; como também, houve uma reducdo na taxa
guando o exercicio descrevia aspectos relacionados as direcGes valorizadas. Os dados verbais
analisados sugerem que os participantes ficaram sob controle da contingéncia de intervencéo,
pois relacionaram suas respostas transcritas diante de cada exercicio e tema aplicado na
intervencdo; sendo grande parte, sob a valéncia de frases com conotagdo negativa, pois se
relacionava exatamente com o0s exercicios sobre as experiéncias das causas do estresse. Com
os resultados obtidos no presente estudo, a Terapia da Aceitacdo e Compromisso demonstrou
mais uma vez ser uma ferramenta relevante para questdes sobre o estresse psicoldgico, mesmo
qguando ndo ha uma intervencdo via uma interacdo humano—humano. No entanto, alguns
aspectos precisam ser reavaliados, especialmente em relacdo ao papel das variaveis sociais, e
das escolhas dos exercicios das préaticas psicoterapéuticas, sem a presenca da interacdo humana.
Palavras-chave: Processamento de Linguagem Natural; PSS—10; Terapia da Aceitacdo e
Compromisso; Internet das Coisas; Computacdo Afetiva.
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ABSTRACT
The lack of technological resources for Mental Health distances society from accessing

psychotherapeutic resources. That can perpetuate a status quo of psychological suffering, and
the inaccessibility to Mental Health. This study adapted a psychotherapeutic intervention
program, from Acceptance and Commitment Therapy to a website to evaluate whether this
intervention would reduce perceived psychological stress. The participants physiological stress
was also measured before and after completing each exercise in the intervention program by
means of a fit band measuring the stress function. Furthermore, verbal data were collected after
the participants completed exercises at each stage of the program; these data were analyzed
using IBM Cloud's Natural Language Processing, Watson. Thirty adult participants, aged
between 18 and 60 years, were recruited (M=36.6). Simple randomization was done, and three
groups were analyzed: control group; intervention group 1; and intervention group 2. The
control group performed only the assessment from the Perceived Stress Scale PSS-10, twice.
Control group 1 performed the PSS—-10 in the pre-phase, accomplish the intervention program,
and performed the PSS-10 again in the post. The results showed that statistically significant
differences occurred in the means of the groups, for the final PSS—10 (p = 0.040; p < 0.05),
suggesting that the intervention could influence the reduction of perceived psychological stress.
Physiological stress data demonstrated high rates when the exercises concerned aspects of
stress; there was also a reduction in the rate when the exercise described aspects of valued
directions. The verbal data suggest that the participants were under the control of the
intervention contingency as they related their answers transcribed about each exercise and
applied theme in the intervention; mostly when the texts have negative connotations, because
it was exactly related to the exercises on the experience that stress causes. With the results
obtained in the present study, Acceptance and Commitment Therap proved again to be a
relevant tool for problems of psychological stress, even without human interaction intervention.
However, some aspects need to be reevaluated, especially in relation to the social variables, and
the choices of exercises of psychotherapeutic practices without the presence of human
interaction.

Keywords: Natural Language Processing; PSS—10; Acceptance and Commitment Therapy;

Internet of Things; Affective Computing.
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INTRODUCAO

Como podemos compreender o0 contexto e a caracterizagdo das emocdes, sentimentos,
e reacOes vivenciadas diante das pandemias? Diversas epidemias e pandemias afetaram nacdes
no mundo inteiro, como a colera, HIN1, gripe espanhola, Ebola e outras. Desde 2020 grande
parte do temor coletivo frente a uma pandemia vai além dos fatores referentes & saude e a
sobrevivéncia, mas, também, sobre a postura que lideres mundiais tém com as diretrizes
comunicadas pela Organizacdo Mundial de Saude, e com a Ciéncia.

Enquanto uma das primeiras reacdes, de alguns lideres, foi “invalidar” medidas
baseadas em evidéncias, a comunidade civil reagiu de outra maneira, com agdes de cooperacdo
e de empatia. Iniciativas singulares emergiram nas fases iniciais da pandemia, como as startups
gue desenvolveram recursos tecnoldgicos para enfrentar questdes da pandemia, dentre elas, 0
estresse.

De acordo com o Center for Disease Control and Prevention — CDC (2020), a
pandemia pode provocar condi¢Bes de estresse em adultos, criancas e idosos. Também pode
desencadear condigdes de ansiedade. Por isso, sdo indicadas as estratégias de “coping” (e. g.
técnicas de enfrentamento e de resiliéncia para momentos psicoldgicos desafiadores), a fim de
tentar reduzir alguns efeitos da pandemia. Também é importante destacar alguns topicos que 0
Center for Disease Control and Prevention (2020) identificaram como aspectos
comportamentais vividos durante a pandemia:

(1) Medo e preocupacdo sobre sua propria saude e salde das pessoas
que vocé ama, sua situagéo financeira ou trabalho, ou perda de servigos
de suporte que vocé confia; (2) Mudancas no padrdo de dormir e de
alimentar-se; (3) Dificuldades para dormir ou concentrar-se; (4) Piora
nos problemas cronicos de saude; (5) Piora nas condi¢Bes de Salde
Mental; (6) Maior uso de tabaco, alcool ou outras substancias
(CENTER DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020,
website).

O Center for Disease Control and Prevention (2020) também sugere diversas formas
para lidar com aspectos emocionais vivenciados durante o distanciamento e lockdown, como
também, para 0 momento de voltar a rotina (mesmo considerando a condi¢do estressora da
possibilidade de ser infectado). Uma das formas descritas pelo CDC é: (1) Buscar informagdes
sobre a doenca em fontes fidedignas; (2) diminuir a quantidade de tempo de exposi¢do as
midias, pois podem conter desinformacdo. O CDC também fornece links para atendimentos,
e/ou mensagens de texto, para que 0S USUArios possam se conectar com especialistas, caso

estejam vivenciando algum tipo de crise emocional intensa.
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Acerca disso, alguns modelos psicoterapéuticos atuam sobre como vivenciamos eventos
privados, diante do sofrimento psicolégico intenso, como € o caso de uma pandemia; e, coOmo
essas condicdes podem ser determinantes sobre como iremos tomar decisdes pois,
possivelmente, podem desencadear agravamentos nesse ciclo de sofrimento psicolégico. Um
exemplo disso sdo os trabalhos de Bond (2004), que investigam sobre o estresse
psicolégico em ambientes corporativos, onde as condicdes ambientais podem ser muito
estressantes e desafiadoras (e. g. rotinas de convivio; pressdo por resultados). No estudo de
Bond (2004), um programa de intervencédo foi desenvolvido para o estresse vivenciado em
ambientes corporativos. Essa intervengdo consistia em trés encontros onde foram aplicadas
aulas, debates em grupo, e ensino de praticas ACT (Acceptance and Commitment Therapy),
aos participantes que eram profissionais de uma empresa. Um dos resultados identificados
foram iniciativas para melhorias das condi¢es ambientais de trabalho?, por iniciativa dos
proprios funcionarios; além disso, melhorias na Saude Mental dos participantes tambem
puderam ser identificadas.

Ao se tratar do sofrimento psicoldgico vivido por causa da pandemia, algumas cartilhas
sobre Saude Mental da OMS (2020, p. 1-5), do CDC (2020), e da FIOCRUZ (MELO et
al.,2020, p. 2-7%) foram publicadas para esclarecer e comunicar informagdes sobre Satide
Mental. No entanto, todas as estratégias descritas pelas cartilnas sdo descricdes de
informacdOes emergenciais parciais, sobre as causas do estresse, da ansiedade, e néo
necessariamente podem capacitar os individuos a lidarem com o sofrimento psicoldgico vivido.
Documentos publicos, em sua maioria, fazem uma descricdo genérica ou parcial (MACEDO,
2004) sobre o comportamento e suas relagdes causais. Descrigdes parciais impossibilitam que
os individuos possam ser treinados a se auto-observarem, e assim modificarem a situacdo que
estdo vivendo. Tais préaticas de comunicacdo sobre Saude Mental podem ter também um efeito
limitador e, provavelmente, reafirmar estados paradoxais sobre o sofrimento psicoldgico
(podem reafirmar crencas disfuncionais atuais da vida do individuo; e crencas culturais de
culpabilizagéo, por ndo ser “capaz de sair” desses estados de sofrimento). Tais condigdes podem
ser ocasido para uma compreensdo errénea sobre o que estdo vivendo, e para a tomada de
decisdo inadequada (p. ex. desistir de isolar-se; recorrer a “substancias prejudiciais”; emitir

comportamentos agressivos nos seus relacionamentos; autolesdes; excesso de consumo de

1 Os préprios participantes apds passarem pelo programa de intervengao reivindicaram por melhorias no ambiente
detrabalho, pois era uma direcdo valorizada descoberta pelos participantes, ao passarem pela intervencao.

2 E opcional, para citacdes indiretas, 0 apontamento da pégina, segundo NBR 10520, p. 5, tépico 5.1. Por isso,
durantetodo o texto surgira o apontamento das paginas nas citacdes indiretas.
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substancias, e etc). Por isso, quando consideramos este cenario € pertinente o investimento em

mais iniciativas para a Saude Mental.

Iniciativas tecnologicas

Diante de tantos desafios com o nimero de casos de infec¢do pelo virus COVID-19, a
preocupacdo generalizada e os efeitos do excesso de medo, e de perdas, diversas iniciativas
foram realizadas. Um caso especial foram os eventos online, como o webinar de tecnologia
realizado pelo MIT, que consistia em um hackathon para producdo de solucBes frente a
pandemia (MIT COVID19 CHALLENGE, 2020). Neste evento online, diversos grupos de
startups tinham o objetivo de proporem solugcbes para os desafios enfrentados durante a
pandemia. Destacaremos as seguintes solucgdes feitas para as demandas de Satde Mental (todas
as propostas podem ser encontradas no website do evento, MIT COVID-19 CHALLENGE,
2020):

(1) KinectMD, um aplicativo que tem como objetivo atender profissionais que estdo na

linha de frente da pandemia, a fim de evitar condi¢des por esgotamento nervoso;

(2) Distance Domestic Violence, uma plataforma website com recursos para auxiliar

vitimas de violéncia doméstica, de maneira discreta e emergencial;

(3) Doctor @Home, uma plataforma para agendamento digital rapido para

atendimentos com profissionais de Saude Mental;

(4) JACK, um suporte online para atendimento as criancas autistas, que em decorréncia

do isolamento, crises comportamentais foram intensificadas;

(5) InControl, ferramentas digitais personalizadas para intervir na Saude Mental e

ensino sobre controle da rotina;

(6) Project X, um aplicativo que tem como objetivo atendimento e acfes imediatas

para crises psicopatoldgicas intensas, a partir da sua ativagao por recurso de voz.

Mais tipos de solucdes emergentes ¢ o caso do aplicativo, “Helpers” (pode ser
encontrado no website, HELPERS, 2020). Consiste em um website organizado por psicologos
clinicos, pos-graduados, especialistas em Psicologia Clinica, que ddo suporte as demandas de
Saude Mental. Neste site, 0 usuario pode se inscrever para ter acesso a um curso de seis semanas.
Esse curso ndo é em formato académico, mas sim, uma rotina de recebimento de e-mails
semanais, com mensagens sobre topicos para reflexdo, a fim de atuar como um roteiro para
praticas educativas sobre condi¢fes psicologicas. Nesses topicos sdo apresentados pontos

conhecidos por abordagens da Psicologia Clinica (e. g. Terapia da Aceitacdo e Compromisso;
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Terapia da Ativacdo Comportamental; Terapia Analitico-comportamental).

O aplicativo “Helpers” se mostra outra proposta interessante, pois aborda o
reconhecimento de emocgdes, a autodescricdo de eventos emocionais, a administracdo de
sentimentos, emoc0es, e possiveis formas para a construcdo de estratégias diante dos desafios
psicolégicos (HELPERS, 2020). Dessa forma, o usuario recebe em um intervalo de sete dias,
orientacdes no seu e-mail, reflete sobre esses topicos, e pode se manter engajado a continuar
realizando as orientagfes recebidas. Os autores também sugerem que o usuario busque realizar
o curso em dupla, como uma forma de maximizar a qualidade da intervencao, j& que atividades

em cooperacdo, em um arranjo social podem ter ganhos psicoterapéuticos maximizados.

Uma referéncia sobre intervencdo psicologica a distdncia € o Centro Nacional do
Transtorno do Estresse Pds-Traumaético (PTSD), do Departamento de Veteranos das forcas
armadas dos EUA. O PTSD NATIONAL CENTER projetou um aplicativo para intervir sobre
0 estresse, bem-estar, e ensino de préaticas de resiliéncia (disponivel no website do PTSD
NATIONAL CENTER, 2020). O aplicativo de enfretamento divide-se nas seguintes demandas:

(1) Etapas praticas para gerenciar o estresse;

(2) Ensino para evitar pensamentos “inuteis” associados a pandemia;

(3) Ensino de estratégias para serem praticadas em familia;

(4) Ensino para lidar com o luto;

(5) Suporte aos casos de violéncia doméstica;

(6) Ensino de estratégias para auxiliar outras pessoas.

(7) Para todas essas demandas o aplicativo disponibiliza, além do ensino de praticas,

ferramentas de meditacao e de respiracao.

Por fim, mais uma alternativa de aplicativo criado para enfrentamento aos desafios
psicologicos da pandemia é o “Clarity”, criado pela Pharma Technologies (disponivel para
download na Google Play Store, PHARMA TECHNOLOGIES, 2020). O aplicativo consiste
em atuar como um diario de humor. O usuério deve registrar diariamente possiveis estados
emocionais, e assistir uma lista de videos sobre atividades culturais (e. g. playlists direcionadas
ao Youtube de diversos profissionais das areas relatadas). Nessa lista de videos de atividades
destacam-se: Meditacdo; atividades fisicas; e atividades de cultura e arte. Além disso destaca-
se a secdo do aplicativo voltada para o registro de sintomas de COVID-19. No entanto é
importante pontuar que: N&o fica compreensivel qual é a fungdo do aplicativo, ao coletar

registros diérios sobre sintomas fisicos, visto que ndo ha encaminhamento ou orientacéo
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caso haja a existéncia dos sintomas.

A atuacdo contemporanea na area da Salude Mental em parceria com a tecnologia tem
tido grande interesse por parte da comunidade cientifica, principalmente pelo seu potencial de
realizacdo sob condigdes remotas, a servico da pesquisa aplicada. No entanto, para as
pesquisas avancarem ainda ha muitos desafios técnicos e conceituais, em relagdo ao momento

atual da literatura multidisciplinar, especialmente entre a Computacao, e a Psicologia.

Sistemas computadorizados para questdes psicologicas

Um dos modelos que utiliza tecnologia para intervencdo em Saude Mental é a Terapia
cognitivo-comportamental (TCC), a partir de praticas clinicas administradas em plataformas
online. Essa proposta utiliza protocolos e plataformas online para comunicarem-se, e
disponibilizarem gradualmente, componentes educacionais para intervencdo. Um exemplo
disso é o estudo de Hedman et al. (2011), que buscou intervir em casos de ansiedade extrema e
hipocondria, ao construir uma plataforma disponivel online. Nessa plataforma eram
disponibilizados materiais de ensino, e exercicios para 0s participantes da pesquisa. Foram
mensuradas taxas de escalas de Saude Mental, antes, e depois, da intervencdo. Por fim, foi
possivel perceber melhorias na percepcao sobre Satide Mental dos participantes.

O estudo de Puolakanaho et al. (2019) utilizou um aplicativo para mediar intervencgdes
psicoterapéuticas sobre o estresse psicoldgico de estudantes do ensino médio. O estudo utilizou
protocolos da Terapia da Aceitacdo e Compromisso (ACT). O estudo interviu em grupos de
adolescentes, que mesmo com “mais” e “menos” habilidades académicas conseguiram
demonstrar, em ambos 0s grupos, melhorias nos repertérios comportamentais relacionados ao
estresse psicoldgico vivido nas salas de aula. E importante ressaltar esses resultados,
especialmente por destacar o papel do framework da ACT, quando lida indiretamente, com
diferengas sociais dos grupos de alunos, e ainda assim obter melhorias; este dado é muito
importante pois destaca a eficicia dessa intervencao.

Os principios trabalhados pela ACT sdo também aplicados e analisados sob quadros do
estresse, especialmente em condigdes psicopatologicas, como burnout, estresse e qualidade do
sono (GREG et al., 2014; PELTZ; DAKS; ROGGE, 2020; ZHANG et al., 2021);
traumas e pandemia (KROSKA et al.,, 2020); transtorno do estresse pés-traumatico
(SCHRAMM et al., 2020; BENFER; ROGERS; BARDEEN, 2020); dor crénica (RHODES
etal., 2020). Como também em investigacGes que utilizaram protocolos de intervencgéo

para absenteismo, perda de produtividade sobre diversos ambientes, como os ambientes de
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empresas de call center (BOND, 2004). Esses estudos demonstram a relagdo de diferentes
publicos, ambientes, e como evocam multiplas intensidades nos padrdes relacionados ao

estresse.

Muito tem sido feito na Psicologia, no entanto, o desenvolvimento de tecnologias
aplicadas para a Saude Mental ainda estd no seu inicio. Ha o desafio técnico de ajustar
0s tipos de modelagens computacionais para processos complexos e abstratos, especialmente
sobre as nogcbes conceituais funcionalistas e contextuais; juntamente com os diferentes
tipos de ambientes dos quais esses sujeitos estardo inseridos, que poderdo afetar a interacéo e
os efeitos entre a relacdo individuo—maquina (ou humano-maquina). O empenho na construgédo
de tecnologias para atender demandas psicoldgicas desafiadoras, sobre o estresse psicoldgico,

ainda sdo escassas €, por isso, necessarias.
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CAPITULO | — PSICOLOGIA NA PANDEMIA

1.1 ImplicacGes do estresse e formas de enfrentamento psicologico

Na Psiquiatria e na Psicologia temos acesso ao referencial conceitual sobre o estresse e
os efeitos dessa condicéo. O estresse pode ser interpretado de duas maneiras: (1) Um padréo de
adaptacdo (e. g. resposta cardiovascular, endécrina e comportamental) diante de um estimulo
estressor, uma ameaca ambiental; padrbes fisioldgicos produzidos para fins de defesa do
organismo e que produz hormonios de adrenalina, cortisol, a fim de adaptar-se frente a
estimulacdo estressora/aversiva (MELLO, 2007, p. 3-11); (2) relagdo de um organismo em
interacdo com um ambiente, que causa uma alteracao aversiva no ambiente, uma limitagéo, ou
que excede os recursos de uma pessoa adaptar-se diante dessa interacdo (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984, p 11-12; MORAES, 2012, p. 19).

O estresse pode se tornar cronico, como no caso do estresse agudo, quando o individuo
é exposto demasiadamente aos eventos estressores, como continuas experiéncias ambientais
aversivas (e. g.exposicdo a morte ou ameaca de morte; lesdo grave; violéncia sexual)
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 280), sem conseguir interrompé-los
efetivamente (p. ex. continuos problemas de salde durante a pandemia) (HAMMEN et al.,
2009, p. 1-2). Tais condigOes sdo provenientes de vivenciar, diretamente ou indiretamente,
risco intenso a propria vida, ou de dano fisico; ou ao ver outros sofrendo essa condicao
estressora (AMERICANPSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 280-281).

Um evento estressor além de atuar sob o estresse agudo, também pode produzir as pré-
condigdes consideradas como critérios para o Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT).
Nesta condicdo, o sujeito: (a) Vivencia um evento traumatico de risco a vida, lesdo ou dano;
testemunhando, vivenciando, ou sendo exposto diversas vezes, de maneira que produz (b)
respostas emocionais e fisiologicas intrusivas, intensas, relacionadas ao evento traumatico.
Estes dois elementos, (a) e (b) sdo os critérios para o diagnostico psiquiatrico do TEPT
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013, p. 271-274). A topografia dos sintomas
envolve trés dimens@es: (1) Vivenciar o evento traumatico de maneira repetida, constante,
incontrolavel; (2) fuga e evitacdo aos estimulos relacionados ao evento traumatico; (3)
alteracdes constantes e intensas sobre reacOes fisioldgicas, emocionais, e estados de
alerta/vigilia (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003, p. 12-14).

Ressalta-se que: A nocdo psicopatoldgica nos ajuda a compreender o sofrimento
psicolégico sobre o ponto de vista tedrico da Psiquiatria, sendo assim, apenas um ponto de vista.

A partir do ponto de vista da Psicologia, especialmente da Psicologia Analitico
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Comportamental, para a area de Psicologia Clinica, é importante ressaltar o papel de
analisarmos a historia de vida, a fim de identificarmos as raizes do historico do sofrimento
psicolégico; de que forma foi estabelecido, quais condicdes mantém os repertorios que estao
relacionados nessas interacbes (BANACO; ZAMIGNANI; MEYER, 2010). Dessa forma
apontando o carater individual e Unico que cada interacdo organismo-ambiente pode
estabelecer, e pode determinar a continuidade da recorréncia de padrdes de comportamentais

(diferente de uma posic¢do psiquiatrica que o foco sdo sintomas).

As explicacGes acima sobre o estresse ¢ uma das formas de compreender quando o
sofrimento psicoldgico se torna intenso, no entanto mesmo sem uma condicao aguda o estresse
(como também qualquer outra condicdo de sofrimento) pode gerar prejuizos na vida dos
individuos de maneira encoberta.

Um pensamento quando é notado pode ser determinante. Seguir literalmente um
pensamento, ficar preso nessa forma de pensar, pode fazer com que o individuo entre contato
com emocdes, sentimentos, estados privados os quais ele ndo deseja; e pode responder
diferencialmente diante desses estados encobertos. Essa forma de “fincar-se”” a um pensamento
pode gerar um outro efeito: Ficar preso em situagdes do passado, ou do futuro, e ao fazer isso,
o0 individuo ndo consegue ver o que estd acontecendo no presente (HAYES; STROSAHL;
WILSON, 2004, p. 32). Esse controle por eventos privados pode também ter avaliacGes, sobre
si e 0 que esta ao seu redor, de maneiras prejudiciais; agravando aquilo que ja estd sendo
vivenciado pelos pensamentos (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2004, p. 32). Ao
vivenciar todas essas experiéncias prejudiciais no ambiente privado, uma forma
recorrentemente aprendida socialmente (validada culturalmente) é evitar a dor. Evitar estados
vivenciados na experiéncia didria. Entdo, o que se torna mais provavel de ocorrer, ao lidar com
tudo isso, é tentar evitar e tentar controlar esses estados privados; o controle pode envolver o
engajamento de simples acles, de curto prazo, até acbes complexas, de longo prazo. Todas
essas tentativas de evitar ou controlar a dor foram aprendidas, e recorrentemente reproduzidas
(HAYES; STROSAHL; WILSON, 2004, p. 32).

O que descrevemos acima sdo os fendmenos investigados pela ACT, e que
contextualizam parte do fendmeno chamado inflexibilidade psicoldgica, quando a fuséo
cognitiva, esquiva experiencial, nos afastam de viver uma vida baseada no presente momento
e, nos fazem viver “looping” de evitacao de sentimentos, emocdes, eventos privados; tal esquiva
constante também nos fasta daquilo que realmente é importante, que traz sentido e é valoroso

para as nossas vidas. Essa condicdo reafirma uma constante de sofrimento, pois a vida do
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individuo fica direcionada para evitar estados privados, aversivos e incontrolaveis.

A linguagem nos fez avancar e evoluir amplamente. Porém, ao mesmo tempo, a
linguagem pode dispor algumas “armadilhas™ para a sua compreensdo. A linguagem além de
um sistema de significados traz o carater de experiéncias privadas, pois, diante de uma
descricdo, ou um simbolo, ao entrarmos em contato com esses elementos, podemos também
vivenciar uma experiéncia (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2004, p. 8). Diante dessa
experiéncia, concomitantemente ocorre um tipo de aprendizagem, a relacional, quando um
estimulo da linguagem pode ser atribuido para diversos outros estimulos; tais estimulos podem
se relacionar com diversos outros contextos (redes relacionais, estimulos e eventos) e, fungdes,
sendo elas prejudiciais ou ndo (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2004, p. 8). Por isso, 0s
elementos da linguagem em conjunto com os eventos privados, se relacionam de maneira que
alteram constantemente o valor dos estimulos e dos elementos linguisticos. A forma como esse
valor é compreendido pelo individuo pode ser determinante na maneira como ele tomara
decisOes, ao vivenciar e ao estar diante desses estimulos; “[...] ACT ndo tenta apenas revelar as
propriedades ocultas da linguagem, mas também a maneira um tanto arbitraria como os
humanos tentam dar sentido aos eventos internos e construir coeréncia entre esses eventos.”
(HAYES; STROSAHL; WILSON, 2004, p. 9). O ponto critico é quando o individuo fica
controlado por essas linguagens e eventos a privados, e acredita que apenas aquilo é uma
verdade literal, ao passar tomar decisfes a partir desse ponto de vista. No entanto, ndo significa
que aquilo é a verdade, que aquilo € a realidade, mas, sim, apenas efeitos, reacdes, frente a mais
uma forma da linguagem humana ser representada relacionalmente.

Portanto, a ACT tem esse objetivo, atuar sobre as redes relacionais da linguagem a fim
de promover flexibilidade psicolégica ao trabalhar habilidades (ver Figura 1.), sendo as
principais (HAYES; STROSAHL; WILSON, 2004, p. 7-11): (A) Aceitacdo e disposicao,
apenas observar e ndo tentar controlar estados quando eventos privados prejudiciais ocorrem.
“Nao controlar” significa interromper um “looping” de evitagdo, pois a tentativa de controle
nunca sera efetiva, essas estratégias de controle falhardo e os estados aversivos retornardo de
maneira mais prejudicial. (B) “Defusdo” cognitiva: A quebra de uma sequéncia de propriedades
relacionais (sobre eventos privados prejudiciais), ao diferenciar os pensamentos, e Seu
contedudo, da pessoa que vivencia esses pensamentos; é uma forma de distanciar, separar e
demonstrar como eventos vivenciados sdo apenas o que eles sdo (e. g. aprender a ver
um pensamento como apenas um pensamento) e ndo, o significado que ndés damos para

esses eventos a partir da nossa linguagem (e. g. os rotulos de significados verbais, arbitrarios e
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culturais), e como nédo devem influenciar, nem determinar as nossas ac¢des. (C) Contato com o
presente momento: Uma forma de contatar o que estd acontecendo no presente, quando
observamos 0 ambiente externo, a experiéncia privada, sem realizar julgamentos ou avaliacdes,
apenas uma descricdo perceptiva. 1sso nos ajuda a viver em uma experiéncia continua, ao
invés de viver a partir dos produtos dos nossos pensamentos. (D) Self como contexto:
Mais uma forma de praticar aceitacdo e de aprender que o self atual € um contexto, uma
perspectiva, uma "arena™ onde sentimentos, pensamentos, emocdes acontecem. O individuo
pode experienciar esses eventos privados de maneira consciente e afastada, como aquele
que observa distantemente, possibilitando ver e compreender os limites desses eventos
vivenciados. Diferentemente de vivenciar esses eventos em formato de fusdo cognitiva. (E)
Valores: Escolhas, decisdes, sobre estilo de vida, sobre coisas que ao serem praticadas agregam
sentido (significado) valor para a vida do individuo, e esclarece propositos de vida. (F)
Acdo comprometida: Ao estabelecer valores que trazem sentido para a vida do individuo,
também se estabelecem metas, objetivos e acOes diarias para realizar com base nos valores
(HAYES; STROSAHL; WILSON, 2004, p. 7-11).



Figura 1 — Principais processos da Terapia da Aceitacdo e Compromisso.
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Na Figura 1. vemos que quanto maior é a flexibilidade psicol6gica, menor é a

inflexibilidade psicoldgica e, nessa figura, sinalizamos como cada processo pode ser arranjado
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em contextos psicologicos diferentes. Apresentamos dessa maneira para esclarecer como as
habilidades previstas em cada contexto sdo opostas entre si. Ao considerarmos esses processos
e habilidades podemos também interpretar a partir do contexto de pandemias sobre o estresse.
Podemos viver a experiéncia do estresse durante a pandemia de maneira mais inflexivel ou

flexivel psicologicamente.

1.2 ImplicagGes ao considerarmos uma sindemia

A sindemia é denominada dessa forma pela sinergia da interacdo entre duas ou mais
doengas coexistentes, que produzem um efeito avassalador, diante da soma das condicoes
(patoldgicas e sociais) envolvidas — muito maior, se comparada com a mera soma dessas
doencas em outras condi¢cdes (FRONTEIRA etal., 2021, p. 3; SINGER; CLAIR, 2003, p. 425).
A sindemia ndo se refere a um “momento” referente as doencgas, ou um “local”, mas, sim, ao
produto da interagdo das doencas; as consequéncias da sinergia entre doencas e seus fatores
(SINGER; CLAIR, 2003, p. 425). A sindemia pode ser analisada por quatro determinantes:
Biologicos; sociais; ambientais; e politicos; segundo Fronteira et al. (2021) e podemos
organizar da seguinte forma:

Figura 2 — Fatores que constituem e retroalimentam uma sindemia.
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Fonte: Produzido pela prdpria autora (2021).

Os fatores sociais de uma sindemia € uma forma de destacar 0s possiveis agravantes as

doencas, como € o caso do: Acesso ao cuidado médico; condigdes nutricionais; idade do
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individuo; estresse; e condicdes sociopoliticas (SINGER; CLAIR, 2003, p. 428). Para atuar
sobre uma sindemia, a realizagdo de a¢des sobre as doengas envolvidas neste cenério sindémico
n&o sdo suficientes. E importante compreender e agir sobre os “elos” que tornam “ligadas” essas
doencas e seus respectivos fatores agravantes. Na Figura 2. podemos ver quatorze aspectos
diferentes que podem interagir com os outros fatores. A soma desses aspectos pode determinar
como as doencas irdo interagir e reforcar condi¢cBes de sofrimento. Por isso, politicas de
Salde Publica podem compreender com maior amplitude, sobre como agir diante de
determinadas doencas. Singer (2003) também destaca: “Ultimamente, fatores sociais, como
pobreza, estigmatizacdo, racismo, sexismo, ostracismo, e violéncia estrutural podem ser de
grande importancia, do que a natureza de patogéneses, ou corpos de sistemas que s&o
afetados.” (SINGER; CLAIR, 2003, p. 428). Sendo o0 estresse um elemento comum e
agravante para os fatores: Social, politico e ambiental (FRONTEIRA et al., 2021, p. 3).

Podemos ilustrar o conceito de sindemia com o estudo de Novotny et al. (2017), quando
discutem como a HIV/AIDS, a tuberculose (TB) e o tabagismo sdo doencas abrangentes e
podem se tornar uma sindemia. Essas condi¢bes de doencas em conjunto, de maneira
interrelacionada, podem produzir efeitos avassaladores. Os autores discutem como o fator da
fumaca proveniente do tabagismo pode produzir o elo entre as doengas: “A TB, a mortalidade
e a TB recorrente estdo associadas ao tabagismo. Fumar aumenta o risco da infeccao latente da
TB, a progressdo a doenca ativa, 0 atraso na negativacdo do exame de escarro, falhas de adeséo
ao tratamento, recaida e multirresisténcia." (NOVOTNY et al., 2017, p. 1). A populacdo que
tem “determinantes sociais das doengas, inclusive pobreza, baixa escolaridade, densidade
demografica alta e normas culturais sdo comuns as trés.” (NOVOTNY et al., 2017, p. 1-2).
Muitas pessoas podem se manter em comportamentos prejudiciais por falta de conhecimento
desses fatores interrelacionados. Por isso, considerar como sindemia pode determinar as agdes
para combater essas doengas em conjunto. Estudos piloto buscaram realizar acGes a partir da
noc¢do de sindemia para combater o tagismo, ao executarem um plano de acdo que previa
aconselhamentos breves, e entrevistas para reduzir motivacfes ao tagismo; neste cenario, 0s
aspectos sociais e psicologicos foram considerados para minimizar comportamentos de risco, e
de agravamento das doencas.

Podemos também trazer a interpretacdo de sindemia para COVID-19, com o contexto
brasileiro, diante dos seguintes pontos, pois a doenca interage com: (a) Doencas endémicas, que
podem ndo estarem sendo comunicadas, HIV, dengue, etc; (b) Doencas sazonais, HIN1 e outras
doencas respiratorias; (c) Diversos fatores culturais e sociais que dificultam o acesso,
manutencdo e estabelecimento da saude individual (FRONTEIRA et al., 2021, p. 3-4).
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Também podemos inferir que o acumulo de comorbidades agravou a interacdo do virus
COVID-19 com outros virus presentes no contexto brasileiro. Considerando os pontos acima,
também devemos analisar o fator do estresse, que em interacdo com os fatores sociais, politicos
e ambientais (Fig 2.), afeta mais uma vez a sinergia presente.

Por isso, a compreensdo sobre sindemia ndo é apenas uma analise expandida, ou apenas
uma analise da Antropologia em relacdo com a Medicina, sobre as sobreposi¢des das interacoes
entre doencas e fatores agravantes. Mas sim, a sistematizacdo de uma analise que demonstra
como a sinergia das condic¢Oes (adoecimentos, culturais, sociais) podem produzir um sistema
de saude social incoerente (SINGER; CLAIR, 2003, p. 431), pois ndo compreende
integralmente a dindmica dos fenémenos envolvidos, implicando em intervencGes parciais. Tais
condigdes se “retroalimentam”podendo perpetuar o funcionamento de um sistema “quebrado”
de Saude.

1.3 Concluséo do capitulo

A condicéo do estresse psicoldgico estd sendo reafirmada sob diferentes formas e setores
da vida dos cidadaos brasileiros: Politica, sociedade, sistemas de salde e, por isso,
analises psicoldgicas tradicionais (como vemos nas cartilhas de Saide Mental da OMS e
OPAS) apenas sobre o comportamento individual podem ser limitrofes para explicarem a
complexidade de momentos desafiadores. Descricbes que afirmam o que deve ser feito,
mas que ndo apresentam analises sobre o0s paradoxos psicologicos envolvidos, ao realizar ou
ndo realizar os cuidados de Saude Mental, podem, provavelmente, reafirmar condi¢bes de
sofrimento psicoldgico; como é o caso das condicGes de inflexibilidade psicoldgica. Além
disso, esse capitulo buscou apresentar como a relacdo das condi¢bes de adoecimento e
condicdes sociais podem gerar diversos efeitos agravantes para a Saude, sendo um deles o

estresse psicoldgico.
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CAPITULO Il — SISTEMAS COMPUTACIONAIS E PROCESSOS PSICOLOGICOS

Inicialmente, o primeiro relato de aplicacdo computacional com fins para Satde Mental
¢ 0 de DOCTOR, ou ELIZA (WEIZENBAUM, 1966). Esse software foi programado para
simular asinteracbes de um psicoterapeuta diante do relato de um paciente. Sentencas
transcritas por usuarios eram categorizadas entre pronome, verbo e predicado; o software
devolveria como resposta sentencgas ao paciente, que seriam formuladas baseadas nas palavras-
chave das sentencas realizadas anteriormente pelo paciente.

ELIZA demonstrou a aplicacdo de uma modelagem de software, ndo acurada com o
fendmeno comportamental que estava sendo aplicado. Condigdes clinicas psicoldgicas
envolvem dilemas complexos. Nossa critica aos modelos computacionais utilizados vai além
da noc¢do de um estudo experimental, mas sim, sobre a visdo de homem que a modelagem de
software se embasa. No caso dos sistemas apresentados faltou uma compreensao sobre o papel
da tecnologia computacional sob as questdes acerca do sofrimento psicoldgico; quais
implicacdes ao usar frases automatizadas, sem o “poder de uma compreensdo abstrata”?
Portanto, qual a implicacdo de levar esse procedimento automatizado aos seus limites
computacionais?

Apdbs 57 anos da criacdo de ELIZA, atualmente vemos aplicacGes tecnoldgicas aplicadas
a Psicologia para os processos de avaliacdo, intervencdo e pesquisa. Softwares, dispositivos,
robds de assisténcia, cuidados a terceira idade sdo alguns dos exemplos sobre como a tecnologia
progrediu e como algoritmos tém sido desenvolvidos para avaliar processos humanos. Como é
0 caso dos trabalhos de Internet of Things (1oT), Inteligéncia Artificial (1A) e Machine Learning
(ML), e préticas da Terapia Analitico comportamental mediadas por plataformas online (por

serem as mais recorrentes nos trabalhos cientificos).

2.1 Sistemas computacionais, sinais sociais, € emogdes

Diferente da computacgéo tradicional, da qual cada funcionamento esperado deve ser
escrito em linhas de regras de cddigos, ou algoritmos, a IA utiliza sistemas computacionais
autbnomos construidos com a capacidade de analisarem grandes quantidades de dados, de
maneira autbnoma. Quando a IA é aplicada aos contextos de Saude Mental sua capacidade sera
de rastrear, monitorar, processar e interpretar informagdes sobre estados humanos e/ou de
pacientes. A IA aplicada a saude é capaz de analisar dados diagndsticos, identificar padrdes e
predizer futuros padrées. Por exemplo: Analisar padrdes verbais de audio e de transcrigdes feitas

por pacientes dentro de um quadro depressivo, para assim notificar 0s terapeutas
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responsaveis para tomarem decisdes interventivas adequadas em tempo real (D’MELLO,
2016, p. 117-119). Por isso, o campo de aplicacdo da IA na Salde Mental se
concentra no diagnostico, intervencdo e pesquisa (SHATTE; HUTCHINSON; TEAGUE,
2019, p. 3-10). Os resultados dessa atuacdo € a diminuicdo de custos de deslocamento
de pacientes para centros especializados de atendimento, avancos técnicos, acessibilidade aos
tratamentos, reducédo de erros diagndsticos, monitoramento e tomada de decisdo otimizada
em intervencdes (SHATTE; HUTCHINSON; TEAGUE, 2019, p. 3-10).

Quando a IA é aplicada para investigacdo de processos comportamentais, ela é
centralizada na linha de pesquisa denominada Automated Detection of Mental States, que
se dedica para compreensao das interacbes humano—maquina. A premissa dessa area € que
comportamentos sdo sinais (e. g. pensamentos, estados emocionais, movimentos, gestos,
alteracbes de humor e alteracBes fisioldgicas) e por isso, tais sinais podem ser
identificados por automatizacdes planejadas (D’MELLO, 2016, p. 119). Algumas subéareas
dessa linha sdo: Affective Computing, Social Signal, e outras; todas com o mesmo objetivo, de
construirem sistemas computacionais capazes de mensurarem e inferirem sobre estados
psicoldgicos. Picard (2000, p. 128-133), uma das precursoras da darea da Affective
Computing defende que computadores podem ir além de identificarem emocdes, pois
devem também auxiliarem humanos de maneira assistiva, a fim de serem aprimorados e serem
capazes de tomarem decisdes; Picard ainda afirma que as aplicacdes em Affective Computing
devem ser capazes de reconhecerem, influenciarem nas emocdes, e auxiliarem na tomada

de decisGes humanas.

Alguns exemplos de estudos sdo: Saha e Choudhury, (2017, p. 1-10), quando
utilizaram técnicas de ML (e. g. subarea da IA, que visa o desenvolvimento de técnicas
computacionais para a construcdo de algoritmos de aprendizagem computacional
autdbnoma), para analisarem interacdes em midias sociais de alunos, que conviveram em um
campus onde vivenciaram um incidente de ataque com armas de fogo; o estudo tinha como
objetivo avaliar os impactos do evento traumatico sob as condic¢Bes psicoldgicas atuais dos
alunos. As técnicas utilizadas foram provenientes da analise de sentimentos e da Natural
Language Processing (NLP). Salafi e Kah (2015, p. 11-13) aliaram wearables e técnicas de
ML para analisar dados coletados por sensores, a fim de avaliarem modificacbes nos
comportamentos sobre Saide Mental dos participantes; o estudo buscava testar uma tentativa
de identificar possiveis padrbes de estresse fisioldgico. Os autores utilizaram como variaveis

dependentes, taxa cardiaca, resposta galvanica de pele, e a temperatura, como parametros
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fisiol6gicos para a resposta de estresse; todos os dados foram analisados com ML. Meyer,
Abbotte Nedejkovic (2015, p. 2-3) analisaram um dataset privado, de uma clinica de psicologia
online particular, a fim de identificarem estratégias de coping (e. g. estratégias de
enfrentamento de situacdes de sofrimento e de resiliéncia), a partir dos seus efeitos sobre as
rotinas dos pacientes. O estudo utilizou ML. Foi possivel analisar um panorama total e possiveis
padr@es similares, sobre os dados da clinica. Paredes et al. (2014, p. 1-5) utilizaram técnicas de
ML para sugerirem aplicativos da web que fizessem intervencdes psicoterapéuticas para 0s
participantes da pesquisa, de acordo com as caracteristicas e as circunstancias de cada
participante. O estudo utilizou ML, para construirem um sistema de recomendacles de
aplicativos.

Em sua maioria as aplicacbes usam técnicas de ML para gerarem predicdes e
classificacbes, baseadas em variaveis/caracteristicas sobre estados fisioldgicos,
comportamentais e, parcialmente, embasados pelos escopos de algumas areas como a
Psicologia Social, Fisiologia, Linguistica (CALVO et al., 2017, p. 2). Considerando estes
estudos e seus avancgos, sistemas computacionais autbnomos de IA tem muitas possibilidades.

Tais aplicacGes tém desafios técnicos, sobre como construir e como modelar o0s
softwares e dispositivos de acordo com o fendmeno comportamental humano. Alguns desafios
sdo: (1) Escolha de variaveis comportamentais que possam ser mensuradas por sistemas
computacionais e dispositivos; (2) quais sistemas serdo necessarios para mensurar tais variaveis,
tipos de sensores e quais redes de comunicacao de dados séo eficazes e eficientes aos processos
comportamentais escolhidos; (3) escolha e implementacéo de praticas que garantam seguranca,

ética, e privacidade dos dados dos usuarios desses sistemas.

2.2 10T e cuidados de Satide Mental

A loT é um acrénimo para Internet of Things, ou em portugués, IdC, Internet das Coisas,
e refere-se aos objetos fisicos, hardwares, dispositivos com sensores, conectados aos sistemas
computacionais, e redes, que se comunicam em tempo real. 10T é um ecossistema, uma rede de
sistemas, de objetos fisicos, dispositivos, sensores, que interagem com softwares via
redes de conectividade (e. g. Bluetooth; Wireless); essa interacdo torna possivel que esses
objetos coletem quantidades massivas de dados e direcionem para as redes. A partir dessa coleta
de dados é possivel avaliar diferentes tipos de interacdo humana com suas respectivas
condi¢cBes ambientais, através dos dispositivos conectados em rede. Essa cooperacdo de

informacodes pode facilitar diversos processos operacionais humanos.
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A juncdo entre 10T e o0 Health Care se mostra, portanto, uma promessa de viabilizagédo
de cuidados, especialmente, ao favorecimento do acesso e do aumento do engajamento de
cuidados e autocuidado (ZOIS, 2016, p. 24). Com as aplicacdes em Saude Mental, pacientes
podem se auto monitorar e terem acesso, feedback imediato, ao seu proprio estado fisioldgico
sobre estresse. Alem disso, especialistas podem ter acesso a esses dados, podendo favorecer a
tomada de decisdes sobre avaliagdes e intervengdes (MATHEW:; PILLAI; PALADE, 2018, p.
268). O feedback fornecido ao usuario pode atuar como um processo de auto-observacéo de
estados, como referencial para futuras mudancas comportamentais necessarias, para construcao
de repertdrios mais adaptativos, diante de intervencdes especializadas (DIEZ et al., 2019, p. 3—
5). Esse tipo de tecnologia pode ser muito pertinente, capaz de mudar o paradigma da prestacao
de servigos para cuidados a satde. Demonstra-se que grande parte da complexidade e dos
desafios da saude trata-se do timing do atendimento, do rastreio de sintomas, do pré-
diagnostico, diagnostico, das intervencdes personalizadas, e do monitoramento dos efeitos de

uma intervencéo.

Na revisao de Turvey e Robert (2015, p. 1-8), os autores destacam as énfases dos temas
dos aplicativos em Saude Mental: Educacdo de novas habilidades-alvo; avaliacdo, pré-
diagnostico e diagndstico de Saude Mental; acompanhamento e monitoramento de quadros
e sintomaticos. Também destacam as diferentes técnicas utilizadas nos aplicativos: Telehealth;
mecanismos de mensagens de encorajamento; aplicativos e plataformas de interacdo social
com o especialista e outros contatos; sensores para mensura¢do de variaveis de contexto, e
varidveis ndo intrusivas (e. g. sensores fisioldgicos; sensores de contexto, audio do
ambiente); pesquisa e desenvolvimento técnico em plataformas para desenvolvimento de novas

aplicacdes em Saude Mental.

Quando se trata do rastreamento e monitoramento dos estados emocionais por 10T sdo
encontradas as seguintes énfases: (1) Monitoramento de estados emocionais; (3) tomada de
deciséo a partir do monitoramento por especialistas; (3) detecgdo de ondas cerebrais para
avaliacdo de Saude Mental; (4) rastreamento e monitoramento remoto; (5) analise e predicédo
de estados psiquiatricos urgentes; (6) monitoramento e suporte assistido para o
envelhecimento; (7) andlise de dados de bem-estar mental por multisensores (CORREIA;
MARQUES; PEREIRA, 2019; DIEZ et al., 2019; MATHEW; PILLAI; PALADE, 2018; ZOIS,
2016).

Tais discussOes apontam o0s inumeros aplicativos desenvolvidos disponiveis na

PlayStore ena iOStore. No entanto, ndo ha andlises sisteméticas que discutam a eficacia da
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utilizacdo desses aplicativos. Yang et al., (2018, p. 1-2) afirmam que poucos estudos tém
focado em andlises de longo prazo, usualmente sdo analises de curto prazo para condicGes de
Saude Mental. Em seu estudo, os autores desenvolveram um dispositivo 10T, reldgio, wearable,
que capta informacdes de audio, sociais e ambientais sobre o individuo que utiliza o dispositivo,
e tem como finalidade a anélise de estados emocionais. Os resultados demonstraram correlacdo
nos escores planejados (dentre dudio e movimento comportamental/ambiental), mas aponta-se
a necessidade de coletas de longo prazo, a fim de possibilitar dados mais variados e
comparaveis, dentre diferentes contextos e condi¢des durante uma rotina de uso diario do
wearable.

Uma aplicacdo de loT voltada para estados emocionais, segundo Ferreira e Goncalves,
pode sinalizar que: “[...] o que fazemos com os dispositivos refletem nossos sentimentos e quais
emoc0Oes estamos experimentando, e esses dispositivos podem ser usados para avaliar 0S n0ssos
estados emocionais” (FERREIRA; GONCALVES, 2013, p. 1370, tradugdo nossa). Dessa
forma, os autores também discutem como o 0T pode ser desenvolvido para reduzir riscos de
acidentes de transito, ao apresentarem um framework que avalia estados emocionais, e que
fornece alertas sobre possiveis riscos ao dirigir diante de alteracbes de estados emocionais ja
registrados. Por isso, a forma como interagimos com os dispositivos, pode ser mais uma
forma de investigar e de compreender processos comportamentais humanos.

Um outro estudo (CORREIA; MARQUES; PEREIRA, 2019, p. 1-3), também
demonstrou a possibilidade de uma plataforma onde séo integradas medidas fisioldgicas, e
comportamentais, para analise de sujeitos que apresentam quadro cronico de ansiedade. Além
de analisarem, o estudo sugere que 0 acesso aos dados pelo paciente atua como um feedback
sobre o estado atual de bem-estar, e favorece auto observacdo dos usuarios.

Uma condicdo que ndo necessariamente € enquadrada como uma condicdo
psicopatoldgica é o estresse (pode ser entendido como uma reacdo/regulacéo fisioldgica e um
estado privado definido verbalmente). Sistemas de 10T podem também captar dados sobre
variaveis fisioldgicas referentes as condi¢bes do estresse humano. Para isso, as aplicacdes
utilizam alguns indicadores, como por exemplo, 0 estresse por variaveis fisiologicas, “[...]
respostas cardiovasculares que resultam principalmente em um aumento da frequéncia cardiaca,
da contratilidade, do débito cardiaco e da pressdo arterial.” (LOURES et al., 2002, p. 525).
Outras variaveis que também sdo utilizadas para o estresse sdo: Pressao sanguinea e velocidade
da respiracdo. Por serem meétricas fisiologicas, uma ampla quantidade de dados podem ser
monitorados gracas aos modelos baseados em loT (THAPLYCAL; KHALUS; LABRADO,
2017, p. 66-68; SHANMUGASUNDARAM etal., 2019, p. 1-3).
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Alguns casos de aplicativos que visam medir e atuar sobre os padrdes de estresse séo:
(1) HeartMath Inner Balance, que utiliza sensores infravermelhos para medir fluxo sanguineo,
para intervir e administrar o estresse; a aplicacdo também direciona praticas de respiracao
focada. (2) Spire, que utiliza sensores para medir respiracdo, acelerébmetros para medir
movimentos tridimensional de espaco, e vibragdo para notificacdes do aplicativo ao usuério; a
aplicacdo direciona curtas sessdes de meditacdo e exercicios de respiracdo. (3) WellBe também
utiliza acelerébmetros para medir movimentos em trés dimensdes de espaco, e sensores de
monitoramento de frequéncia cardiaca; a aplicacao usa respiracdo focada, imaginacdo guiada e
meditacdo para os usuarios diminuirem suas respostas de estresse. (4) Zensorium Being também
utiliza acelerébmetros para medir movimento tridimensional de espaco, e sensor Optico para
fluxo sanguineo; a aplicacdo direciona exercicios de respiracdo. (5) Zensorium Tinke’ utiliza
acelerdbmetros para medir movimentos tridimensionais de espaco, e Fotopletismografia para
estimar pressdo sanguinea continua; a aplicacdo também direciona exercicios de respiracao
(THAPLYCAL; KHALUS; LABRADO, 2017, p. 67-69). A grande maioria dos estudos se
concentram em mediar ao menos duas a trés variaveis fisiologicas relacionadas ao estresse
(e. g. taxa cardiaca; pressdo sanguinea; resposta galvanica da pele; temperatura e umidade),

de acordo com os parametros da tabela abaixo:

Tabela 1 — Parametros fisiol0gicos sobre o estresse

Condicéo Variaveis fisiologicas®
TC oS RGP TeU
Estresse >100 bps>130bps>110 >6 <33
Tenso 90-100 120/90-130/110 47 33-35
Calmo 70-90 110/75-120/85 24 35-36
Relaxado 60—-70 100/70-110/75 <2 3637

Fonte: Shanmugasundaram et al. (2019, p. 3).

Um estudo que avaliou padrdes de estresse em 21 competidores de um concurso de
programacéo, estudantes do ensino medio (e. g. 18 homens; 3 mulheres, idade média 20 anos),
durante 9 dias, em Istambul, Turquia, é o de Can et al. (2019, p. 6-17). A pesquisa consistia na

utilizacdo de dispositivos wearables (e. g. Empatica E4 e Samsung Gear S-S2). Os dados

3 TC: Taxa cardiaca; OS: Oxigenacdo sanguinea; RGP: Resposta galvanica da pele; e TeU: Temperatura e
umidade.
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coletados pelos wearables foram escolhidos para realizar a avaliagdo do estresse, a partir
das seguintes variaveis: Frequéncia cardiaca e resposta galvanica da pele. Tais variaveis sofrem
alteracdes diante de eventos estressores; o fluxo sanguineo pode ser medido por um sensor
de iluminacg&o por oximetro de pulso, como também avaliar o intervalo entre batidas (Interbeat
Interval — IBI); a resposta galvanica avalia alteracOes elétricas na pele, pelo aumento da
transpiragéo, e da condutancia da pele durante eventos estressores (CAN et al., 2019, p. 6-17).
Todos os participantes foram monitorados durante todo o periodo da competicdo, que eram
periodos compostos por alta intensidade de atividades, como solucdo de problemas, palestras,
treinamentos, competi¢cdo; com apenas alguns intervalos, e momento livre.

No dia final do evento, os participantes tinham que responder questionarios com
perguntas sobre 0 concurso, e sobre os temas discutidos nos treinamentos, que resultariam em
pontuagdes. Um detalhe, a cada resposta correta do questionario, um bal&o era colado na mesa
do participante; dessa forma destacando (e sinalizando) o valor de uma recompensa social
frente aos demais, de forma que (provavelmente) aumentaria a competitividade dentre os
demais participantes. Ao fim, as pontuacGes desses questionarios eram apresentadas em um
painel no local do evento em formato de ranking, visualmente acessivel para todos; sendo
assim, mais uma oportunidade dos pesquisadores averiguarem as condigdes, e 0s niveis
estressores dos participantes (CAN et al., 2019, p. 6-17).

Um segundo questionario foi aplicado durante todas as sessbes do evento, a fim de
medir aspectos sobre estresse e frustracdo (uma avaliacdo a partir do proprio autorrelato dos
participantes). Esse questionario tinha como objetivo avaliar a propria percepcdo dos
participantes sobre as condic¢des do estresse vivenciado durante o evento. Dentre os principais
resultados sobre as medidas de estresse implementadas entre os dois dispositivos, o “Empatica
E4” teve acuricia de 90,40%, para 84,67% do dispositivo “Samsung S.” Sobre a
percepcdo pessoal do estresse pelos participantes e, sobre o estresse fisioldgico
automatizado, houve uma diferenca de 15% a menos sobre os dados obtidos nos
questionarios de percepcdo; os usuarios perceberam menos condicfes estressoras, do que 0s
dispositivos registraram. Os autores descrevem que essa taxa de diferenca pode ter ocorrido
por dificuldades no momento do autorrelato e nas diferentes formas de compreenséo
psicologica dos individuos em relacdo a como vivenciam e nomeiam condicGes estressoras.
Essa andlise nos da a oportunidade para explorarmos mais esses resultados, pois envolve a
singularidade de cada histéria de vida, e de repertorios de auto observacao.

Uma outra forma de analisar o estresse via tecnologias, ¢ o trabalho de Rodi¢-Trm¢i¢ et

al.,(2018). O estudo avaliou o estresse fisiologico de estudantes durante uma atividade de
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defesa de dissertagdo de mestrado. Os autores disponibilizaram um aplicativo, que conduziria
atividades de relaxamento para combater o estresse vivido durante o periodo de defesa da
dissertacdo. O estudo buscou entdo investigar os efeitos do uso do aplicativo, sobre as respostas
fisioldgicas de estresse. O aplicativo continha atividades para relaxamento que consistiam
em videos, imagens, sons de paisagens ambientais relaxantes, e cenas divertidas de esportes.
Todos os materiais foram retirados do YouTube, e disponibilizados na nuvem do aplicativo.

Foram avaliados os resultados de 26 participantes, estudantes de pds-graduacao, entre a
faixa etaria de 23-30 anos. Todo os participantes foram avaliados antes, e depois de
utilizarem o dispositivo e o aplicativo, a partir de uma escala de teste para ansiedade (Test
Anxiety Inventory—STAI); posteriormente, todos os resultados das escalas foram contabilizadas
pela escala Likert de 0 a 4. As sessdes de registro duravam 45 minutos. Cada participante ficava
em uma sala de aula utilizando o dispositivo na méo esquerda, na qual mediria a variavel de
média de taxa cardiaca. Os participantes foram divididos em grupo controle, e grupo
experimental. O grupo experimental apos estar na sala, respondia a escala STAI, assinava termo
de consentimento, e ap6s isso utilizava durante 15 minutos o aplicativo mobile para
relaxamento. O grupo controle realizava 0s mesmos passos, mas néo tinha acesso ao aplicativo
mobile, apenas recebia a instrugdo que deveria relaxar. Os participantes foram acompanhados
em sessdes durante os periodos, antes da defesa do trabalho (pré defesa), durante a defesa do
trabalho, e depois da defesa do trabalho (pds defesa).

Os resultados apontam que ocorreram diferencas estatisticamente relevantes entre 0s
grupos controle e experimental, demonstrando a pertinéncia da varidvel “relaxamento” via
aplicativo. Diferencas significativas tambem foram encontradas em maior taxa durante as fases:
Periodo antes da defesa do trabalho; periodo durante a defesa do trabalho; se comparado com a
taxa registrada durante o periodo de pos-defesa do trabalho. Esses resultados destacam a
capacidade do dispositivo em identificar as variacdes fisioldgicas em momentos criticos, como
sdo os periodos de defesa de mestrado. Os dados se mostraram diferenciados, pois para alguns
participantes, mesmo apés o periodo da defesa, 0s participantes continuaram a apresentar altas
taxas de estresse. Dessa forma, os autores do artigo destacam que 0s componentes de
relaxamento ndo foram capazesde reduzir o estresse no momento da pds defesa, ao utilizar o
aplicativo. O estudo acima nos mostra a necessidade de refinarmos as aplicacoes de self-care

sob o0 bem-estar mental, e sobre as andlises feitas frente as variagdes dos resultados.

Todos os estudos e as aplicagdes aqui citados investigam o estresse sobre condi¢fes

apenas fisioldgicas, mas algumas respostas estressoras podem ndo ser mensuradas por medidas
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fisiolOgicas (apenas aquelas que atingem percentuais computacionalmente e fisiologicamente
tangiveis). Por isso, se mostra importante aliar a pesquisa de variaveis fisiologicas tangiveis
com pesquisas de variaveis “abstratas”, como mais uma forma de investigacdo e de
construcdo de novas formas de analises sobre o estresse humano. Cada quadro de
sofrimento psicologico pode ter condi¢bes e complexidades totalmente especificas e singulares,

pois refletem parte do que é o fenbmeno comportamental.

2.3 Aplicativos Self-Care

A érea da Saude tem demonstrado uma producdo acelerada na literatura sobre
tecnologias associadas as questdes humanas de Saude. Os aplicativos denominados como self-
care constituem parte da estratégia de acdo das tecnologias aplicadas aos campos da satde, em
geral. Essas aplicacGes podem ser consideradas como autocuidado, self-care, pois 0s usuarios
podem acessa-las e dedicarem-se aos seus contetdos de maneira bastante independente
(LUXTON, 2016, p. 2). Os pontos fortes do uso de aplicativos self-care sdo: A facilidade
do acesso aos usudrios; customizacgdo de acordo com o caso e tipo de cuidado; e economia de
recursos (e. g. deslocamento do paciente aos centros especializados; manutencdo de estruturas
de atendimento) (LUXTON, 2016, p. 15-17). Aplicativos self-care também podem atuar
como uma forma de disseminar contetdos sobre praticas em Salde Mental, especialmente
guando consideramos alguns contextos culturais que ainda estigmatizam condicdes

psicopatoldgicas.

Alguns exemplos de aplicativos de self-care para Saade Mental sdo: (1) “Whats’s up?
A Mental Health App”, que se baseia na Terapia Cognitivo-comportamental, e na Terapia da
Aceitacdo e Compromisso, para auxiliar no enfrentamento a depressao, ansiedade e estresse; 0s
aplicativos usam rastreadores de habitos, a partir das respostas aos questionarios disponiveis
no aplicativo, e aplicacdo de componentes de ensino, para interromper pensamentos negativos
dos usuérios. (2) MoodKit, mais um aplicativo baseado na Terapia cognitivo-comportamental,
tem foco nos estados de humor, pois propde atividades para melhorar o humor, diante da
aplicacdo de tarefas de reflexdo, registro diario de pensamentos negativos, e registros de como
enfrentou esses desafios relacionados aos estados de humor. (3) MindShift CBT €
um aplicativo para ansiedade que incentiva componentes terapéuticos para enfrentamento de
estados ansiosos, e a ndo evitacdo dos sentimentos, a fim de se tornar uma forma de
compreender sobre sensacdes e emocOes. (4) SAM é um aplicativo que atua como

gerenciador de ansiedade, o qual o usuario deve registrar todos 0scomportamentos
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relacionados a ansiedade, para depois poder aprender, em vinte e cinco ligdes formas para
controlar a ansiedade; além de fornecer acesso a “Cloud Sam”, onde os usuarios podem se
comunicar anonimamente, e construirem redes de apoio. (5) Happify € um aplicativo com
tarefas gamificadas para construcéo de repertdrios de bom humor, juntamente com sugestdes de
atividades para superar pensamentos negativos. (6) Online Therapy Talkspace, o usuario pode
enviar uma mensagem de texto para um profissional, e pode receber respostas diariamente de
forma que, o usuario tem acesso remoto e continuo aos especialistas de Satude Mental. Todos
os aplicativos citados acima foram encontrados e estdo disponiveis nas plataformas, iOStore e

Play Store.

2.4 Cuidados na construcao de aplicacdes sobre Saude Mental

No entanto, para o funcionamento adequado dessas aplicacfes, e como parte da forma
de gerir satde digital mediada por aplicativos, alguns cuidados e reflexdes criticas devem ser
tomados diante dos seguintes pontos:

(1) Privacidade e seguranca dos dados adquiridos dos usuérios: Medidas
consistentes de prevencdo e de agdo devem ser programadas antecipadamente,
a fim de garantirem a seguranca dos dados que os aplicativos extraem dos
usuarios; sem colocar risco a privacidade do usuario.

(2) Garantir acesso a internet e ao hardware: Ainda existem disparidades sobre o
acesso a internet por algumas camadas da sociedade, e isso reflete condicdes
sociais, onde muitas pessoas ainda continuam a ndo terem acesso as condicoes
de salde e de tecnologias. Por isso, 0 desenvolvimento tecnolégico ndo deve
reafirmar esse ponto, e medidas devem ser planejadas para garantir essa
acessibilidade.

(3) Garantir a capacidade de escolha entre as opc¢des de tratamentos online, ou a
distancia, pois diversos estados psicopatoldgicos podem evoluir de maneiras
ndo previstas, e tais imprevistos devem ser acolhidos e dispostos para
readaptacfes, sem nenhuma restricao ao acesso.

(4) Cuidados aos dados do monitoramento: O acesso aos dados de monitoramento
diario deve ser disponibilizado aos usuarios e aos especialistas. No entanto,
cabe ao especialista prever e adequar o papel do feedback de informagdes sobre
a intervencdo que estd sendo realizada, de forma que, o conhecimento das
informagdes sobre si proprio ndo se torne uma fonte adicional de sofrimento ao
usuario.

(5) Design e planejamento para aderéncia e envolvimento do usuario ao aplicativo:
Toda modelagem deve ser sistematicamente planejada para garantir
engajamento do usuério, a fim de estabelecer cooperagéo e reciprocidade na
interacd0 com o aplicativo; como também para garantir que especialistas
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trabalhem de maneira continua para aprimoramento do aplicativo, diante dos
resultados obtidos (WYKES; BROW, 2016, p. 2-3; MATHEW, PILLAI;
PALADE, 2018, p. 275-278).

Tais topicos nos mostram uma forma de convergir nogdes de préaticas éticas em Salde
Mental, juntamente com as praticas de desenvolvimento tecnoldgico, e isso pode ser muito
promissor, quando podemos garantir a seguranca e acessibilidade aos recursos. Mas, o contexto
atual nos mostra grandes desafios para a seguranca dos dados obtidos sobre os usuérios
(FLORIDI et al., 2018).

2.5 Concluséo do capitulo

Alguns estudos ainda ndo integram a analise de variaveis comportamentais (a partir de
uma nocdo da Psicologia) e variaveis fisioldgicas, pois, ainda estamos em uma fase da producéo
de estudos exploratorios para diferentes fendmenos humanos (e. g. estudos aplicados para
estudantes; estudos de midias sociais). Ao mesmo tempo, compreendemos que essa dificuldade
na evolucdo dos estudos ocorre por questdes tecnologicas, bibliotecas de codigo e datasets de
0T que ndo sdo abertas em decorréncia de serem sistemas complexos, que exigem longos
periodos para sua producdo (RODIC-TRMCIC et al., 2018, p. 330).

Por isso é importante a realizacdo de mais pesquisas com analises comparativas entre
diferentes variaveis, como o estresse fisioldgico, o estresse psicoldgico, e auto observacdes do
proprio usuério/participante diante de descri¢cbes sobre seus estados emocionais, ou estados
privados. Dessa forma, poderemos correlacionar mais variaveis, mais dimensdes de elementos
que compde parte de um mesmo fendmeno comportamental, como uma forma de comparar
como, por exemplo, o estresse € compreendido e vivido pelos usuarios/participantes.

Todas as iniciativas tecnolégicas e aplicacdes para as areas da Saude e da Saide Mental
sdo importantes e necessarias, pois geram acesso horizontal para a popula¢do — considerando
que, o estigma, falsas crencas, e o distanciamento frente as questGes de Saude Mental, ainda
sdo recorrentes. Por isso, a tecnologia reafirma o seu papel de acesso horizontal, e neste caso,
de entrega de informacgdes sobre o ensino de cuidado/autocuidado. Mas, devemos estarmos

atentos para produzir, para aplicar, recursos comprometidos com a €tica e a seguranca de dados.
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CAPITULO Il — COMO SERES HUMANOS APRENDEM A LINGUAGEM
HUMANA?

3.1 Equivaléncia de estimulos e a Teoria das Molduras Relacionais: Breve introdugéo

Como podemos aprender e entender uma linguagem? Essa € uma das principais
perguntas que norteiam as pesquisas sobre comportamento verbal e  sobre
comportamento simbolico da Psicologia Analitico Comportamental. A Psicologia Analitico
Comportamental se prop0e a investigar o comportamento humano, a partir da interagcdo entre o
organismo e o0 ambiente; este ambiente que pode ser publico, acessado por mais de uma pessoa,
ou um ambiente privado, que apenas a propria pessoa tem acesso, como algumas emocdes,
sentimentos, tudo aquilo que ocorre “debaixo da pele” (SERIO; MICHELETTO; ANDERY,
2009, p. 8-9). Essa interacdo serd analisada também a partir da no¢do de comportamento
operante, a acdo de um organismo que altera um ambiente ao produzir uma consequéncia, e
como essa consequéncia pode retroagir sobre a resposta que a produziu, fazendo com que
aquela resposta volte (ou ndo) a ocorrer no futuro; por isso, 0 comportamento operante €
marcado por duas principais caracteristicas, (1) ac0es, respostas, que produzem alteracdes no
ambiente, e (2) o organismo que produz essas acdes, respostas € sensivel as alteracGes
produzidas (ANDERY; MICHELETTO; SERIO, 2009, p. 10).

Além disso, no comportamento verbal e no comportamento simbdlico, também sao
investigados os efeitos da linguagem sob a interacdo e o ser humano, por uma analise funcional,
qual a funcdo que determinados estimulos que constituem a nocdo de ambiente, podem
controlar a ocorréncia de agdes de um organismo, no¢do do conceito de resposta. Podemos
ampliar nossa reflexdo acerca da linguagem, formacéo de conceito, comportamento simbdlico,

a partir da seguinte analise:

Os sistemas e instituicbes que compdem o nosso universo cultural — como
linguagem, religido, governo, educagdo, ciéncia, arte, dinheiro e muitos outros —
parecem estar assentados na capacidade humana de criar e utilizar simbolos sociais.
Para alguns autores, entre eles Cassirer (1944), a construcdo de sistemas
simbdlicos tdo sofisticados e todo o progresso da cultura s foram possiveis porque
a criacdo e manipulacéo de simbolos estdo entre as atividades mais caracteristicas e
habituais da vida humana. Operagdes simbdlicas nos conferem certa autonomia em
relagdo a realidade fisica imediata na medida em que permitem operagfes com
coisas ausentes — 0s simbolos podem ocupar o lugar delas em muitos contextos.
Esse processo ndo implica que, por exemplo, uma palavra "signifique™ uma coisa
por conta de alguma identidade ou semelhanca (ainda que parcial ou remota) entre
as duas. Para Cassirer, a ligacdo entre o simbolo e seu objeto ndo é uma relacdo
natural, mas puramente convencional. Nesta mesma linha, Tomasello (1999)
considera simbolos como elementos construidos a partir de relacdes arbitrarias que
podem ser compartilhados socialmente de uma forma que ndo encontra
contrapartida em outras espécies. O trabalho de manipulagéo de simbolos pode dar
origem a simbolos de simbolos e a sistemas simbolicos complexamente
organizados [...]. (DE ROSE; BORTOLOTI, 2007, p. 83).
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Todo o0 nosso mundo € construido por simbolos disponiveis no ambiente (entéo
estimulos), mas que ndo precisam necessariamente serem estabelecidos por propriedades
“Obvias”, mas sim, construidos por interacbes (ou relacBes), que podem estabelecer
arbitrariamente o valor de cada “coisa do mundo”, presente no ambiente, e que nos afeta. Uma
das formas para compreender e investigar o comportamento simbdlico é a partir da nocéo de
equivaléncia de estimulos, proposto por Sidman (1971, p. 7-8), quando em um dos seus estudos
publicados, o autor buscou ensinar um jovem de 17 anos, com atraso no desenvolvimento, a ler.
Este jovem ndo era capaz de (1) diante da palavra impressa, nomea-la vocalmente; (2) diante da
palavra impressa, apontar para uma figura(ou imagem) referente a palavra impressa; e (3) diante
de determinada figura, apontar e escolher apalavra impressa. Sidman (1971, p. 8) aplicou o
seguinte procedimento de ensino*: Se o jovem, diante da apresentacio da palavra falada,
apontasse para a palavra referente a palavra falada, o participante receberia uma consequéncia
(como uma forma de aumentar a probabilidade dessa resposta voltar a ocorrer diante das
mesmas condi¢fes). Mas, outras relacfes, que ndo foram ensinadas diretamente, emergiram,
apenas com o treino da palavra falada. O jovem foi capaz de também diante da figura, apontar
para palavra impressa correta; diante da palavra impressa, apontar para figura correta; diante da

palavra impressa, nomear vocalmente o estimulo referente correto.

Este foi o inicio de toda uma area de pesquisa sobre a equivaléncia de estimulos e
comportamento simbélico (BOA VISTA, 2014, p. 6-7). Estes estudos demonstram as relacdes
entre diferentes estimulos, que de maneira arbitraria (ndo possuem nenhuma semelhanca
perceptual, nenhuma caracteristica similar formal), mas ao serem ensinadas por procedimentos
de correspondéncia, de maneira contextual, adquirem e estabelecem valores de igualdade para
essa classe de estimulos arbitrarios que sdo ensinados como iguais (COOPER; HERON;
HEWARD, 2014, p. 412-413). Dessa forma, podemos finalmente compreender por que a
palavra impressa “casa”, a figura/imagem “casa” (com propriedades perceptuais, arbitrarias,
totalmente diferentes) podem estabelecer uma relagdo de “valor”, uma é “compreendida” como
equivalente a outra (os estimulos que foram treinados e que ndo foram treinados diretamente

passam a controlar a respostado individuo de maneira equivalente).

4 Este procedimento é denominado como “matching-to-sample", onde é utilizado um estimulo modelo, quatro
estimulos para comparagdo, sendo que um estimulo indica que havera uma consequéncia (estimulo
discriminativo)e mais trés outros estimulos, dos quais indicam que nao haverdo consequéncias (estimulos deltas).
Caso o0 participante selecione o estimulo correto e combine com o estimulo comparagdo, podemos afirmar que
uma condicdo de treino de relagbes entre estimulos é estabelecida; da mesma forma como foi feito no estudo de
Sidman (1971).
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Para testar e avaliar se houve equivaléncia de estimulos, igualdade de “valor” dentre os
estimulos, trés propriedades devem ser avaliadas: (1) reflexividade: Quando treinado, um
estimulo ¢ igual a ele mesmo, entdo A = A (p. ex. a palavra impressa “casa” ¢ igual a palavra
impressa “casa”); (2) simetria: quando treinada, uma relacdo A = B, a relacdo oposta irad
emergir, entdo, B = A (p. ex. a palavra impressa “casa” € igual a imagem da casa; a imagem da
casa é igual a palavraimpressa “casa”); (3) transitividade: quando treinadas as relacbes A = B
e, A = C, as relagdes que nunca foram antes treinadas diretamente, por exemplo, a relacdo B =
C e, C =B, poderédo emergir (gracas ao treino de A =B e, A=C) (SIDMAN; TAILBY, 1982,
p. 6-8); veja essas descri¢des na exemplificagdo abaixo na Figura 3:

Figura 3 — Relacdes treinadas diretamente, ndo diretamente, e relacBes derivadas de
equivaléncia.

_—

ou Vi r ) com treino direto
) € —
palavra O *

sem treino direto
"C asa t (relagdo emergente)

"CGSG"

(imagem/objeto) palavra

transcrita

”CGSG"
Fonte: Adaptado de Perez et al. (2013, p. 40).

Estimulos controlando e afetando diferencialmente nossas respostas (acoes),
especificamente sob a nossa linguagem e sobre a construcdo do comportamento simbolico (e.
g. construgéo do significado, sentido), podem né&o ser apenas classificados por uma relacéo de
igualdade entre os estimulos arbitrarios. Uma andlise que vai expandir o conceito de
equivaléncia de estimulos, é a analise feita pela Teoria das Molduras Relacionais (Relational
Frame Theory — RFT). A RFT é uma teoria que busca compreender como se estabelece a

linguagem e a cognicdo, para ampliar as analises sobre o0 comportamento simbolico. Essa teoria
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também utiliza 0os mesmos pressupostos sobre o comportamento operante, da Analise do
Comportamento (TORNEKE, 2010,p. 12-13).

O ponto crucial da proposta da RFT s&o seus achados experimentais, produzidos acerca
demais de duas décadas, os quais demonstram como estimulos que ndo foram diretamente
treinados, mas que ao pertencerem & mesma classe de estimulos, que foram diretamente
treinados, também sdo capazes de controlar o comportamento (para revisfes detalhadas ver:
BIM, 2020; BOA VISTA, 2014; RODRIGUEZ; MOLINA; MCHUGH, 2017; DYMOND
et al., 2010). Isso € possivel por conta das relacdes derivadas que foram estabelecidas e,
portanto, abre possibilidades para expandir aquilo que foi proposto pela Analise do
Comportamento, pois vdo além das relacdes de igualdade para controle da ocorréncia do
comportamento. Por isso, a RFT propde-se a investigar como esses estimulos adquirem essa
funcdo de controle diante das diferentes relagdes derivadas, a partir daquilo que € nomeado
como: transformacéo de funcéo (PEREZ et al., 2013, p. 42).

Diante da transformacdo de funcdo, podemos identificar como o individuo pode
aprender a relacionar eventos, coisas do mundo (estimulos) de maneira arbitraria, por isso, a
RFT busca investigar o responder relacional (e. g. responder diante de descri¢cdes contextuais
entre dois ou mais estimulos com propriedades fisicas similares) sistematizando-o como o
operante a ser investigado, denominado como: responder relacional arbitrariamente
aplicavel — RRAA (PEREZ et al., 2013, p. 42-43) quando o responder é controlado por
relacBes entre estimulos arbitrarios (sem propriedades fisicas similares).

Da mesma forma, como vimos na equivaléncia de estimulos, quando estimulos
treinados e ndo treinados adquirem o controle sob o responder do individuo (agdes), ao serem
relacionados de maneira igual ao controlar uma resposta (ou seja, uma relacdo de igualdade).
Mas, com RRAA podemos identificar mais tipos de responder relacional por controle
contextual (diante de diferentes relagOes derivadas). A partir das relagdes de: (1) Oposigéo (p.
ex. feliz é oposto de triste); (2) distingdo (p. ex. cinza é diferente de cinza claro); (3) comparacao
(p. ex. frutas sdo melhores que doces); (4) hierarquia (p. ex. Machine Learning é uma area de
dentro da InteligénciaArtificial); (5) causalidade (p. ex. se 0 céu escurecer é porque esta
anoitecendo); (6) temporal (p. ex. a primeira formacéo € a graduacdo, a segunda formacéo é a
pos graduacdo); (7) espaco (p. ex. o primeiro andar esta abaixo do segundo andar); (8) déitica®
(e. g. eu estou ouvindo o que vocé me diz) (PEREZ et al., 2013, p. 36-39).

5 Relagédo que descreve uma causalidade e/ou perspectiva entre estimulos ou eventos.
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3.2 Concluséo do capitulo

Compreender a linguagem a partir de uma anélise funcional e contextual, com base
empirica, torna possivel sistematizar analises e o desenvolvimento de procedimentos para
intervencdo nessa area herdando todos achados experimentais consolidados. Amplia a nossa
compreensdo sobre o significado, sentido, praticas de linguagem de uma comunidade verbal, e
nos mostra a evolucao, fluidez, mudancas, que a partir da presenca de contextos relacionais, as
formas de responder de um individuo se modificardo. Essa compreensdo mostra como mais
estudos conseguem avancar tecnicamente, como € o caso dos estudos sobre equivaléncia de
estimulos, comportamento simbodlico, e Teoria das Molduras Relacionais. Toda essa
compreensdo pode continuar a ser ampliada, a partir de mais procedimentos de investigacao e,

que sera o foco do proximo capitulo.
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CAPITULO IV — PROCESSAMENTO DE LINGUAGEM NATURAL

4.1 Como computadores aprendem a linguagem humana?

Uma software, computador ou processo computacional pode parecer apenas um
conjunto de fungdes simples e executaveis. Como uma maquina seria entdo capaz de aprender
e de reproduzir um processo tdo complexo, abstrato, como é o caso da a linguagem humana, ou
linguagem natural? Parte disso tenta ser ilustrado em obras de ficcdo, mas, também pode ser o
inicio de algumas aplicacdes:

The HAL 9000 computer in Stanley Kubrick’s film 2001: A Space Odyssey [...] is an
artificial agent capable of such advanced language processing behavior as speaking
and understanding English, and at a crucial moment in the plot, event reading lips.
[...] What would it take to create at least the language related parts of HAL?
Minimally, such an agent would have to be capable of interacting with humans via
language, which includes understanding humans via speech recognition and natural
language understanding (and of course lip reading), and of communicating with
humans via natural language generation and speech synthesis. HAL would also
need to be able to do information retrieval (finding out where needed textual
resources reside), information extraction (extracting pertinent facts from those
textual resources), and inference (drawing conclusions based on known facts).
Although these problems are far from completely solved, much of the language related
technology that HAL needs are currently being developed, with some of it already
available commercially. Solving these problems, and others like them, is the main
concern of the fields know as Natural Language Processing [...] (JURAFSKY;
MARTIN, 2008, p. 1-2).

Transformar a linguagem humana em um processamento computacional com
compreensdo de significados (todos os tipos de significados pertinentes para interacdo humana),
tem sido o interesse da area denominada: Natural Language Processing (NLP) — uma subéarea
da Inteligéncia Artificial (IA). A NLP se propde a compreender os aspectos da linguagem
humana, imagens, transcricbes verbais, audios verbais, a fim de viabilizar o uso de
computadores para processar e entender dados da linguagem natural; tem também como
proposito ser capaz de performar tarefas que serdo Uteis e que otimizardo a rotina humana
(DENG; LIU, 2018, p. 1-2). Dessa forma, a NLP desenvolve métodos baseados em algoritmos
(e. g. uma sequéncia de regras computacionais executaveis, finita e que resolve um problema)
para processar, analisar, compreender e reproduzir a linguagem natural (VAJJALA et al., 2020,
p. 4-5).

Para quais fins a NLP pode servir? Grande parte das aplicagdes da NLP ao mercado tem
se concentrado em: (1) Speech Transcription e Speech Recognition (NASSIF et al., 2019); (2)
Machine Translation (LIU; ZHANG, 2017); (3) Chatbots; (4) Text Summarization (VAJJALA
etal., 2020); (5) Image Captioning (STANIUTE; SESOK, 2019); (6) Video Captioning
(KUMAR; MATHEW 2020); (7) Sentiment Analysis (TANG; ZHANG, 2017); (8) Q&A
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(VAJJALA et al., 2020). A Figura 2. demonstra alguns exemplos de aplicacdes das finalidades

em NLP:
Figura 4 — Tipos de aplicacdes de Processamento de Linguagem Natural.

speech recognition
speech transcription

-qu[[III | | I I he”o :M:Blz:.!.
B |

é Hello! May | help you?
Check availability Document Summary
L5

X Please, tell me your
(=) | e,

1013 Centre Rd, Suite 403-B
Wilmington, Delaware 19805

@
Q Delivery will take 2-3
days

H Machine Translation ﬂ

Chatbot “

Text Summarization

Video Captioning “

ﬂ Video

Image Captioning

Description

a baby is dancing en a chair

& YouTube

Copyright Match Tool
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Fonte: Adaptado de Vajjala et al. (2020, p. 4).

Atualmente, grande parte das aplicagdes em NLP estdo nas areas de Marketing, Saude
(Medicina, Saude Mental), Data Science e recursos web (KHURANA et al., 2017; CALVO et

al., 2017; LOW et al., 2020). Para realizar as diversas possibilidades aplicaveis, a NLP se divide
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em dois grandes campos para desenvolvimento: (1) Natural Language Understanding, que
envolve todo o processo da construcdo de um algoritmo para compreender dados da linguagem
humana (VAJJALA et al., 2020, p. 32); e (2) Natural Language Generation, que
compreende todo o processo para a maquina formular e gerar dados de linguagem humana,
a partir de frases, pardgrafos, textos, mas sempre com a caracteristica que o diferencia de
outros processamentos de dados, ao produzir dados com significado e compreenséo baseados
na linguagem natural (KHURANA et al., 2017, p. 3; VAJJIALA et al., 2020, p. 203-204).

A NLP considera alguns niveis e propriedades referentes ao processamento aplicado aos
dados de linguagem natural: (1) Fonético ou fonologia, a analise sobre propriedades sobre sons
das palavras; (2) morfologia, a andlise sobre a construcdo de palavras com unidades
primitivas; (3) sintatico, a analise sobre as regras/funcdes das palavras na construcdo de frases e
de sentencas; (4) semantico, a analise sobre os significados das palavras e da combinacéo para
formar sentidos em sentencas; (5) pragmatico, a analise sobre o uso de frases sob diferentes
contextos, que alteram seu significado; (6) discurso, a analise de uma estrutura maior, um texto,
para compreender seus significados (JURAFSKY; MARTIN, 2008, p. 4; GONZALEZ; LIMA,
2003, p. 3-7; VAJJALA et al., 2020, p. 9-11). Portanto, de forma concisa, podemos afirmar
que a NLP faz com que computadores captem (extraiam) dados da linguagem humana,
interpretem (processem) e devolvam (resultem/gerem/output) ao usuario, um dado, também, de

linguagem natural.

4.2 Como adaptar a linguagem natural em uma linguagem computacional?

O desafio a seguir é tornar uma linguagem natural em uma linguagem computacional,
especialmente para que possamos aplicar esses dados aos modelos de processamento com
MachineLearning (ML). Para isso, podemos utilizar bibliotecas de codigo, as quais estdo em
evolucdo continua de suas técnicas, gracas aos esfor¢os de uma comunidade, como também do
investimento de grandes players do mercado tecnoldgico. Um computador ndo é capaz de
entender uma frase, uma palavra, por isso a NLP surge com alguns tratamentos para que dados
de texto possam ser transformados para uma linguagem computacional. Uma das bibliotecas de
codigo mais utilizadas ao processamento de linguagem natural é a Natural Language Toolkit
(NLTK) (NLTK PROJECT, 2021). Todo processamento em NLP possui algumas etapas
basicas, abaixo iremos descrever algumas técnicas basicas para o processamento de linguagem
natural inicial.

Tokenizagdo: A tokenizacdo € um dos tratamentos iniciais que aplicamos para
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transformar um dado de linguagem humana, uma sentenca, em um dado de formato de
linguagem computacional; funcionara como um “contador” e “separador” de componentes (de
sentencas ou de palavras), a fim de quebrarmos e separarmos 0s elementos de uma sentenca
(VAJJALA et al., 2020, p. 51-53; HARDENIYA et al., 2016, p. 22-24). Veja o exemplo
abaixo:

Figura 5 — Exemplo de tokeniza¢do com dados verbais.

Eu estou saudavel Eu nao estou saudavel
& 4 l I 1] )
o1 002 003 001 004 002 003

Fonte: Produzido pela prdpria autora (2021).

Cada palavra, e/ou elemento, da sentenca sera separada e entendida (processada) como
unidades Unicas. Cada elemento da sentenca ira receber uma unidade, como uma forma de
reconhecermos computacionalmente uma determinada palavra ou elemento. Entéo, a sequéncia
de letras: “e” + “u”, sera separada das demais sequéncias ¢ lida como uma entrada separada
(001); e assim por diante, com as demais palavras que formam o restante da sentenca. A sentenca
“eu estou saudavel” serd separada, entdo: {‘eu’:001, ‘estou’:002, ‘saudavel’:003}; a sentenca,
“eu ndo estou saudavel” sera: {‘ecu’:001, ‘ndo0’:004, ‘estou’:002, ‘saudavel’:003}. Veja que
mesmo repetindo algumas palavras, elas ainda receberdo sua unidade ja estipulada; apenas
guando ha uma nova palavra, sem token, o termo recebera a unidade seguinte (HARDENIYA
etal., 2016, p. 22-24).

A tokenizacdo implica atribuir um token para cada palavra, e/ou elemento gréfico
transcrito, como por exemplo, pontuacGes. Assim é possivel verificar a frequéncia de cada
termo e/ou palavra (HARDENIYA et al., 2016, p. 22-24). Assim construimos representacdes
computacionais (que podem ser compreendidas pela linguagem computacional) sob os dados
de linguagem natural.

Iremos fazer isso com todo 0 nosso banco de dados, todos os dados verbais que serdo
trabalhados. A tokenizagéo deve ser feita, pois, textos sob longas sentencas sao compreendidas
como unidades separadas, para que possamos posteriormente trabalhar o significado
dessas unidades. A tokenizacdo sera um pré-tratamento para aplicacdo posterior de outras
técnicas, com a tokenizacédo ja garantimos a visualizacdo de palavras, repetidas e ndo repetidas
(VAJJALA et al.,2020, p. 50-53).

Bag of Words: Bag of Words é mais uma forma de criarmos uma representacao
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computacional sob os dados de linguagem natural. Isso consiste em definirmos um index para
cada palavra que compde 0 nosso corpus textual, de forma que poderemos identificar quantas
vezes uma determinada palavra ja foi usada (VAJJALA et al., 2020, p. 87-88; HARDENIYA,
2015, p. 79). Veja no exemplo abaixo:

Texto 1 = “Eu estou saudavel”

Texto 2 = “Eu nao estou saudavel”

Bag of Words Eu Estou Saudavel Né&o
Texto 1 1 1 1 0
Texto 2 1 1 1 1

Veja que no exemplo acima, nosso corpus textual sdo duas frases. Quando sinalizamos
com 1, significa que esta presente (true) no Texto 1, ou no Texto 2. Quando sinalizamos com 0,
significa que ndo esta presente (false). Essas duas formas de representar cada palavra é uma
label, que faz com que o computador entenda um tipo de significado referente a cada dado de
entrada de palavra(VAJJALA etal., 2020, p. 87-88; HARDENIYA, 2015, p. 79). A partir disso,
podemos continuar tratando todo 0 nosso corpus textual, mesmo que apenas em duas frases,
ou em 25 mil frases que formam o dataset e corpus textual. A seguir, podemos chamar uma
funcdo para identificar quantas vezes temos a presenca dessas labels, 0 e 1, para determinada
unidade de palavra e, entdo, podemos compreender quais palavras sdo mais recorrentes
(VAJJALA et al., 2020,p. 87-88; HARDENIYA, 2015, p. 79).

Stop Words: Apos definirmos representacdes para quebrarmos sentencas, de forma que
podemos ter unidades de palavras mais compreensiveis, a fim de identificarmos mais
significados, podemos também identificar quais palavras sdo repetidamente utilizadas, que
aparecem muitas vezes no corpus textual. Para isso, podemos identificar e retirar essas palavras
repetidas, que nao agregam significado e sentido ao nosso processamento, sendo assim
denominadas como stop words (VAJJIALA et al., 2020, p. 52-53). Um exemplo disso é o caso
das preposicdes, que sdo frequentemente utilizadas na linguagem natural, mas, que néo
necessariamente agregam significado no processamento baseado em NLP (p. ex. os, as, um,
uma, pelo, pela). As stop words sdo palavras que quando retiradas, ndo produzirdo perda
semantica (HARDENIYA et al., 2016, p. 26-27).

Stemming: Mais um tratamento para reduzir uma palavra, com variag¢des, a um radical

comum. Muito utilizado para sumarizar e criar representacdes de termos que possuem muitas
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variacgoes, como por exemplo, verbos com tempos verbais diferentes (PERKINS, 2014, p. 30).
Dessa forma, a stemmizac&o transforma flexdes de uma palavra, em um Unico ndcleo comum.
Por exemplo: correr, corredor, correria, corremos; nicleo comum/stemming: ‘corr’.

TF-IDF: E mais uma forma de criarmos representacdes sobre os dados do corpus
textual,quando aplicamos pesos diferenciais as palavras, como uma pontuacéo proporcional a
frequénciada palavra nas frases, que também é equilibrada pela frequéncia no dataset (VAJJALA
et al., 2020, p. 90-92); as palavras que se repetem muitas vezes tendem a ter pontuacdes

menores.

N-grams: Com esse tratamento é possivel estabelecermos uma certa sequéncia no texto,
como uma memoria na disposicao da ordem das palavras (VAJJALA et al., 2020, p. 89-90).
Dessa forma é reforcada algumas palavras para manter uma estrutura de sequéncias; é muito
utilizado para analisar frases curtas. Veja o exemplo de codigo utilizando o N-gram baseado na
biblioteca do NLTK (NLTK PROJECT, 2021):

Figura 6 — Exemplo de N—gram.

From NLTK import ngrams

frase = “assisti um 6timo filme”
frase_separada = token_espaco.tokenize(frase)
pares = ngram(frase_separada, 2)

list(pares)

Fonte: Adaptado de NLTK PROJECT (2021, S.n.).

Veja que importamos da biblioteca NLTK o ngrams (NLTK PROJECT, 2021);
declaramos a variavel frase com seu respectivo dado; aplicamos um tratamento para
tokenizar todas as wunidades da frase ao estabelecermos mais uma variavel
frase separada (e dentro dela atribuimos frase como pardmetro a funcéo
.tokenize); em seguida definimos mais umavariavel pares e aplicamos 0 ngram com
seus respectivos parametros; por fim chamamos a fungdo 1ist para que liste o valor da
variavel pares. Veja que o parametro declarado é: 2, entdo iremos receber como resultado, a
frase tokenizada e aplicada ngram a cada duas unidades; sendo a partir do funcionamento do
N-gram a sequéncia determinada. Entdo, o output sera: [(‘assisti’, ‘um’), (‘um’, ‘6timo’),
(‘6timo’, ‘filme”)]. Veja que nesse tratamentos podemos identificar as estruturas das ordens
dos elementos verbais, entdo poderd ajudar a fazer diferentes analises, e estabelecer
diferentes critérios (p. ex. posso selecionar um ngram de frase separada, 10, e entdo

ser capaz de devolver dados de dez elementos de uma frase).

Aqui citamos apenas alguns dos principais tratamentos para criagdo de representacoes
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de um corpus textual baseado em NLP. Muitas outras técnicas podem ser utilizadas, a fim de
criarmos inferéncias computacionais sobre dados de linguagem natural; especialmente ao
considerarmos as possibilidades diante de outras bibliotecas de cddigo voltadas ao NLP (e. g.

SpaCy; Gensim; SKlearn; Pandas).

4.3 Como NLP analisa dados sobre Satide Mental de 2021?

A NLP tem sido aplicada para algumas areas da Salde, e uma literatura crescente pode
seranalisada nos estudos aplicados para a area de Saude Mental (CALVO et al., 2017;
D’ALFONSO, 2020). Uma das formas dessa aplicacdo tecnoldgica para questdes abstratas é a
partir da andlise de registros verbais em midias sociais, tais como Facebook
(KATCHAPAKIRIN et al., 2018), Twitter (DE CHOUDHURY et al., 2013), Reddit (LOW et
al., 2020); outras formas que vado além de dados sociais, também podem ser analisadas, como
andlise do uso de smartphone (WARE et al., 2020). Esses estudos buscam fazer captacfes de
dados publicos verbais, desenvolver tratamentos estatisticos e computacionais, a fim de
interpretar, categorizar e rotular esses dados em andlise de sentimentos; e possiveis
condicdes diagnosticas psicopatoldgicas. Como também tracar intervencgdes, ao direcionarem
0s usuarios dessas redes sociais para informac@es sobre Satde Mental, de maneira que, atuem
também como uma forma de assisténcia (para uma revisdo mais ampla ver: CALVO et al.,
2017).

Um exemplo disso é o estudo de Low et al. (2020). Nesse estudo foram analisados
posts publicados em quinze grupos no Reddit (apenas posts, hunca comentarios), 0s quais
seriam de comunidades formadas sobre temas especificos em Salde Mental. Todos o0s
posts foram extraidos e analisados a partir de técnicas provenientes da NLP. O estudo realizou
uma analise comparativa entre periodos, antes da pandemia, e durante a pandemia. Esses
posts e seus respectivos dados foram baixados para formarem um dataset denominado,
Reddit Mental Health Dataset; essas postagens seriam referentes ha mais de 826 mil
usuarios (Gnicos), pertencentes aos grupos de temas de Saude Mental no Reddit:
r/EDAnonymous; r/addiction; r/alcoholism; r/adhd; r/anxiety; r/autism; r/BipolarReddit;
r/bpd; r/depression; r/healthanxiety; r/lonely; r/ptsd; r/schizophrenia; r/socialanxiety; and
r/SuicideWatch; e mais outras duas  comunidades: r/mentalhealth, e 1/
COVID19 support. O periodo dos posts coletados se baseia de 2018 até 2020, a fim de

garantir uma andalise comparativa do periodo pré-pandemia, e durante a pandemia.

Para que esses dados pudessem ser compreendidos e categorizados, algumas features
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foram selecionadas e métodos foram aplicados para todos os posts: (1) Analise de
sentimento; (2) contagem de vezes que aparece uma palavra e contagem de silabas; (3)
métricas de legibilidade textual (e. g. quantidade de letras, de palavras, de frases, de
silabas); (4) categorizacdo e contagem linguistica, semantica, gramatical e por pontuacdes; (5)
TD-IDF unigrans e bigrans; (6) contagem de pontuagdo; (7) construcdo e contagem de
categorias léxicas construidas manualmente (e. g. suicidality) (LOW et al., 2020, p. 3). Outros
métodos também utilizados foram: Lematization e stemming a partir da biblioteca Natural
Language Toolkit (NLTK); e, a retirada das stopwords.

Os principais resultados da pesquisa (LOW et al., 2020, p. 12-13) demonstraram que
posts em grupos sobre Salde e ansiedade foram os que tiveram maior ocorréncia, durante
0 periodo avaliado. Outro dado recorrente era sobre 0s grupos que discutiam solid&o e suicidio;
este dado especificamente dobrou em ocorréncias durante o periodo monitorado. Tais dados
podem ser acompanhados na Figura 7.

Figura 7 — Postagens em comunidades de topicos em Saude Mental (subreddits) acerca do
periodo de pré-pandemia e durante a pandemia.
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Fonte: LOW et al. (2020, p. 7, figura S3, material suplementar apéndice multimidia 1).

Nos dados da Figura 7, podemos também acompanhar a alternncia na taxa das
postagens referentes a salde e ansiedade, com os dados de postagens sobre ansiedade social,
especificamente, diante do agravamento das fases da pandemia. No entanto, precisamos
interpretar alguns fatores singulares da pesquisa de Low et al. (2020). Uma postagem pode ser

uma forma de descrever estados privados e publicos, os quais 0s usuarios do Reddit estdo

Confirmed COVID-19 cases
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vivenciando. Neste caso, ndo podemos afirmar que ha uma condicdo diagnosticada, mas, sim,
expressdes verbais “livremente utilizadas” pelos usudrios, que em grande parte podem ser uma
das formas de tentar “explicar” parte daquilo que os usuérios estdo vivendo; podemos
interpretar como uma das formas para rotular condigdes privadas (e. g. pensamentos,
sentimentos, emocdes, reacdes fisioldgicas). Entdo, nesse estudo temos uma andlise cultural
massiva sobre como esses usurios estavam descrevendo, e de certa forma, auto observando
seus ambientes em relacdo as suas experiéncias pessoais do momento. Por isso, vemos aqui,
que o NLP pode ajudar a entender em nivel macro, condi¢bes que usualmente entendemos em
nivel micro, sobre casos individuais. Esses dados sdo muito importantes para discussdes de
Saude Mental e de Saude Publica, para direcionar esforgos e atuacdes em Saude Mental. A area

se mostra muito promissora, e por isso deve atuar em conjunto com a Psicologia.

4.4 Conclusao do capitulo

O Processamento de Linguagem Natural exerce um papel promissor, fundamental, ao
processar multiplos dados, o que nos da a oportunidade de compreender, em nivel cultural,
como individuos tém expressado sobre suas préprias vidas, diante de periodos desafiadores. No
entanto, carece de uma base tedrica-conceitual da Psicologia com base empirica, e de
frameworks psicoterapéuticos, dos quais possam abordar o fenémeno que esta sendo analisado:
As condicdes de sofrimento psicoldgico. 1sso nos mostra duas grandes areas que convergem
em interesse, em praticas investigativas acerca da linguagem humana, e seus respectivos
desdobramentos de interpretacdo sobre dados humanos (especialmente sobre o sofrimento
psicoldgico).

No desafio da pandemia, da sindemia, a auséncia de recursos para o estresse psicolégico
afetou ainda mais este periodo, potencializando as condi¢es ambientais de sofrimento. Poucas
ferramentas de Saude Mental estavam disponiveis (especialmente, disponiveis no idioma
portugués brasileiro). O estresse continuo, durante a pandemia, tem como resultado quadros de
sofrimento psicoldgico intenso. Por isso, aces de salde dedicadas também para a Saude
Mental devem ser desenvolvidas, pois, nos faltam repertérios efetivos para lidarmos com as
adversidades diante de mudancgas bruscas de funcionamento social. Por isso, quais seriam 0S
efeitos de um programa psicoterapéutico para o estresse psicologico, mediado apenas por
recursos digitais? O estresse fisiolégico e 0 estresse psicologico percebido diminuiriam
durante as interagdes dos usudrios com um programa de intervencdo totalmente digital?

S&o algumas perguntas que iremos investigar neste estudo.
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OBJETIVOS

Obijetivo primério

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um website com fins educacionais
sobre contetidos psicoterapéuticos, para o0 ensino de habilidades de aceitagdo, defusdo
cognitiva,e estratégias de acdes direcionadas a valores, segundo o aporte tedrico da Terapia

da Aceitacdoe Compromisso (ACT), sob a aspecto do estresse psicoldgico.

Obijetivos secundarios

1. Reduzir o estresse diario durante o contexto de pandemia.

2. Mensurar variaveis sob transcri¢fes verbais diarias dos usuarios, apos a realizagdo
das praticas educacionais do website, através de uma analise por Processamento de Linguagem
Natural.

3. Mensurar variaveis fisioldgicas relacionadas ao estresse fisiolégico em relacdo ao
estressepsicoldgico, por recurso de loT.

4. Comparar os dados comportamentais e fisiologicos obtidos, a fim de verificar

relagdes entre as varidveis e a intervengdo educacional proposta.

Hipdteses

Este trabalho se baseou nos resultados de estudos que utilizaram plataformas da web
para mediar intervengdes baseadas nas terapias comportamentais; juntamente com os achados
experimentais sobre a utilizacdo de dispositivos de 10T, para mensurar estados fisiologicos
sobre o estresse. Esperou-se que ao aliar a metodologia computacional para captacdo e analise
dos dadossobre estados emocionais, juntamente com as escolhas das praticas terapéuticas em
ACT, fosse possivel validar esse formato de procedimento. Para a validacdo desse
procedimento totalmente digital online, trés hipéteses foram avaliadas:

Hipdtese 1: A intervencdo que sera realizada podera produzir diferencas entre o grupo
controle e 0s grupos, intervencdol, e intervengdo2, sob a percepcao do estresse psicologico.

Hipodtese 2: A intervengdo que serd realizada podera reduzir o estresse fisiologico
mensurado diante do avango da realizac¢do das etapas do programa de intervencéo.

Hipdtese 3: Os participantes conseguirdo relacionar acuradamente os conteidos verbais

aprendidos, ao responderem as perguntas sobre praticas/exercicios.
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METODO

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, e
obteve o parecer aprovado, sob a seguinte numeracio: CAAE — 48643021.3.0000.5482°. Este
estudo fez uma analise experimental, a fim de verificar os efeitos do ensino de habilidades
comportamentais, a partir do protocolo de Bond (2004), através de uma adaptagdo deum
programa de intervengdo baseada na Terapia da Aceitagdo e Compromisso sobre o estresse
psicolégico, de forma totalmente digital e online, sem interacdo psicoterapéutica advinda de

outro individuo mediador.

Participantes

Foram recrutados, individualmente, trinta participantes adultos (ver figura 8) da faixa
etaria entre 18 e 60 anos (M=36,6), alunos de po6s-graduacdo e graduacao, residentes da cidade
de Séo Paulo/SP; como também profissionais de diversas areas. Para o critério de exclusdo
consideramos 0s seguintes fatores: (1) Participantes menores de idade; (2) participantes
gue tenham conhecimento da Terapia da Aceitacdo e Compromisso (ACT). Além disso,
para todos os participantes foi solicitado o preenchimento e a assinatura, se assim

estivessem de acordo, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

® Para fins de complemento, o nimero adicional do protocolo do projeto submetido ao CEP consta sob a seguinte
numeracdo: CAAE — 5.172.874.



Figura 8 — Recrutamento e distribuicdo dos participantes.
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Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).
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Randomizacéao

A alocacéo dos participantes foi realizada de 1:1, uma randomizagéao simples, de acordo
como modelo CONSORT (MOHER et al., 2010, p. 9). Os participantes foram sorteados e
alocados gradualmente’, entre os grupos controle e intervencdo. Os participantes que
demonstravam interesse eram dispostos em uma lista no excel, e apos isso foi usada uma fungéo
para geracio de nimeros aleatorios®; essa numeragdo separou e sorteou 0s participantes.
Quando foi coletado o grupo intervencdo 2, e mais um grupo controle, os participantes também
foram sorteados.

Materiais

1. Fitband wearable Xiaomi5, sobre a fungéo estresse.
2. Watson IBM Cloud, sobre a funcionalidade de Processamento de Linguagem
Natural.

3. Website, www.estressecovid.com® (ver Figura 2 Completar, até Figura 9
Complementar, anexo C até anexo J).

Local

Essa pesquisa realizou uma coleta digital e a distancia por intermédio de um website.
Os participantes realizaram o procedimento utilizando o préprio computador, ou seu proprio

celular, para acessarem o website, em suas residéncias, durante o periodo de lockdown.

Procedimento

Os participantes foram recrutados através do contato direto por e-mail, e redes sociais de
um programa de pds-graduacdo pela pesquisadora responsavel desta pesquisa. No contato
inicial, caso houvesse interesse inicial, os participantes recebiam informacfes sobre a
pesquisa, tempo de duracéo e sobre 0s instrumentos que seriam utilizados. Caso permanecesse

0 interesse, era solicitado o endereco dos participantes, para que fosse enviado o termo de

7 O periodo da coleta ocorreu de abril de 2021 até fevereiro de 2022. Nesse periodo o lockdown por conta da
pandemia COVID-19 restringiu e dificultou as possibilidades da coleta do presente estudo. Por isso, ndo foi
possivel conseguir uma lista completa de participantes antes de iniciar a coleta de dados e, assim, realizar uma
randomizacéo estratificada.

8 A funcdo utilizada foi: “=ALEATORIO()”; foi realizada pela pesquisadora responsavel por este estudo.

° Devido aos resultados obtidos neste estudo, o website foi descontinuado, a fim de adaptarmos as escolhas
dos exercicios e das praticas do programa de intervencdo em ACT, para futuras atualiza¢Ges.
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consentimento livre e esclarecido e a Fitband, pelo correio. Ap6s os participantes informarem
0s enderegos, seria aguardado o recebimento do material de pesquisa para que somente depois
fosse informado o website; antes disso, 0s participantes nao tiveram acesso a intervencao via
website.

Quando os participantes confirmavam o recebimento, eles recebiam novamente as
mesmas instrucdes iniciais e instrugcdes adicionais sobre como mexer na Fitband, e sobre o
funcionamento do website (ver Figura 2 Completar, até Figura 9 Complementar, anexo C até
anexo J) e das formas de registros fisioldgicos e verbais.

Todos os participantes de todos os grupos foram avaliados pelo instrumento Perceived
Stress Scale-10 (PSS-10). Os participantes do grupo controle recebiam um formulario por e—
mail em pdf para preencher e assinar. Os participantes dos grupos intervencdo 1 e 2 foram
avaliados também pelo PSS-10, preencheram e assinaram o pdf via digital, através de uma
pagina especifica do website para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para o PSS—
10.

Os participantes do grupo intervencdo 1 e 2 foram instruidos, os instrumentos foram
testados, e todas as davidas foram esclarecidas. Somente apds isso, 0s participantes poderiam
comecar o procedimento; apds isso nenhuma outra instrugdo foi dada, apenas ddvidas
solicitadas pelos participantes foram esclarecidas junto a pesquisadora responsavel.

Ao total, o programa de intervencao dos grupos intervencao 1 e 2, poderia levar 5 horas,
mas foi instruido que os participantes levassem o tempo que Ihe fosse mais adequado para a sua
rotina; salientado que deveriam fazer ao menos uma pratica por dia.

Para o grupo intervencgéo 1, os participantes antes de comegarem interagirem com o website
(ver Figura 2 Completar, até Figura 9 Complementar, anexo C até anexo J) deveriam medir o
estresse fisioldgico na fitband, e registrar no campo do website. Apds isso eles eram instruidos a seguirem
realizando as praticas e os exercicios de cada etapa. Caso eles interrompessem, ou optassem por
continuarem em outro momento as préaticas e 0s exercicios, eles deveriam medir o estresse fisioldgico e
registrarem a taxa no website antes de sairem da pagina. No dia seguinte, eles deveriam fazer o mesmo
procedimento de registro antes e depois de interagirem com o website.

Para o grupo intervengéo 2, antes de cada pratica e exercicio, o participante deveria medir
na Fitband o estresse fisiologico, registrar no campo do site a taxa registrada pela Fitband, e
comecar o exercicio e pratica. Quando terminasse um exercicio e pratica, o participante deveria
responder a pergunta que estava no website, e novamente medir a taxa de estresse fisioldgico
pela Fitband, registrar no campo do website, e seguir para a proxima préatica.

Ao final, os participantes do grupo intervencdo 1 e 2 realizavam mais uma vez o



61

preenchimento do PSS-10. Ao fim desse preenchimento, os participantes foram instruidos que
poderiam receber quaisquer esclarecimentos conceituais, sobre o procedimento e a pesquisa,
sem nenhuma restricao.

O grupo controle preencheu o PSS-10 via pdf por email duas vezes, com intervalo de
duas semanas, e receberam apenas a informacao que era uma escala a ser preenchida. Apés a
concluséo dos dois preenchimentos, eles puderam ter acesso aos esclarecimentos conceituais

sobre do que se tratava a pesquisa.

Os dados obtidos (scores PSS—10; taxas estresse fisiologico; respostas transcritas) foram
analisados usando: As pontua¢des do calculo de scores da escala PSS-10; andlise estatistica
dentre os dados dos grupos pelo software SPSS; e andlise dos dados verbais pelo software

do Watson IBM Cloud Natural Language Processing.

Instrucoes

Instrugdes para o grupo controle:

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o estresse que é vivenciado durante a
pandemia. Para participar vocé devera ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e preenché-lo nas paginas 3 e 4, deste documento. La vocé encontrara todos os detalhes®®

sobre a pesquisa.

Instrucdes para o grupo intervengéo 1:

Esta pesquisa é sobre estresse. Vocé passara por exercicios e praticas via audio que
falam sobre o estresse na rotina. Antes de comecar vocé deve preencher a pagina ‘I ‘etapa’,
onde esta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se vocé preferir podemos ler juntos,
para que eu possa esclarecer qualquer duvida. Depois disso, vocé pode seguir para a 2°parte’,
veja que antes de comecar cada parte, no website é pedido que vocé meca na Fitband a
funcdo estresse, apds isso vocé pode comecar a ouvir o audio. Depois disso é sé responder a
pergunta, e medir a fun¢éo estresse novamente, e preencher o Gltimo campo solicitado. Sempre
meca antes de comecar um exercicio e pratica, e antes de sair do website. Caso queira fazer
Varios exercicios e praticas, faca, mas antes de sair meca a funcédo estresse na Fitband

novamente. Tente fazer uma etapa por dia. Veja que sdo cinco etapas, de 6 a 8 exercicios e

10 Os detalhes referem-se as informac@es descritas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido desta pesquisa.
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préaticas em cada etapa. Siga a ordem cronoldgica. Ao final vocé far4 a escala da 1°etapa,

novamente.

InstrugOes para 0 grupo intervencao 2:
Esta pesquisa é sobre estresse. Vocé passara por exercicios e praticas via audio que

falam sobre o estresse na rotina. Antes de comecar vocé deve preencher a pagina ‘I %etapa’,
onde esta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se vocé preferir podemos ler juntos,
para que eu possa esclarecer qualquer duvida. Depois disso, vocé pode seguir paraa ‘2parte’,
veja que antes de comecar a interagir com o website é pedido que vocé meca na Fitband a
funcdo estresse, preencha no campo do website a taxa de estresse obtida, e apds isso vocé pode
comecar. Faca quantos exercicios quiser por dia, sendo pelo menos um realizado por dia.
Antes de sair do website, meca novamente a taxa e coloque no campo apresentado no website.
Tente fazer uma etapa por dia. Atente-se que vocé sempre deve medir na Fitband, antes e depois

de interagir com o website.

Instrucbes no website:

Este site é uma pesquisa de doutorado sobre o tema: Estresse e pandemia. Nosso
objetivo é disponibilizar um protocolo psicoldgico que ira auxiliar a lidar com o estresse vivido
durante a pandemia. Neste estudo é necessario voceé ter e usar uma Mi Band 5. Para comecar,
vocé deve: (1) Ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aqui; (2)

seguir a ordem cronoldgica das etapas; (3) fazer uma etapa por dia.

Medidas de avali¢do

Utilizamos a escala do Estresse Psicologico Percebido, ou PSS-10 (Perceived Stress
Scale-10), foi utilizada a verséo adaptada e traduzida para o portugués brasileiro (LUFT et al.,
2007), baseada na escala original de Cohen et al. (1983). O PSS—10 consiste em um instrumento
em formato de questionario, composto por 14 perguntas na versao adaptada ao Brasil (a versdo
original possui 10 perguntas), de multipla escolha. Cada pergunta investiga aspectos do estresse
em relacdo a rotina e as implicacGes sobre a vida do individuo, a partir da propria percepcao do
individuo sobre o estresse vivenciado. As respostas sdo feitas a partir de uma escala likert,
composta de 0 a 4 respostas, sendo definidas como: (0) Nunca; (1) quase nunca; (2) as vezes;
(3) quase sempre; e, (4) sempre (LUFT et al., 2007, p. 608). Na tabela 2 apresentamos todas as

perguntas do instrumento, juntamente com as pontuacdes da correcdo para cada pergunta.
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Atente-se que nas células destacadas com asterisco ha uma inversdo das pontuagdes.

Tabela 2 — Perguntas e pontuagdes para avaliagdo do PSS—10

Pergunta Pontuacéo para Score
1) Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu 0=0; 1=1; 2=2; 3=3;4=4
inesperadamente?

2) Voceé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes
em sua vida?

3) Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”?

4) Vocé tem tratado com sucesso os problemas dificeis da vida?
5) Vocé tem sentido que esta lidando bem com as mudancas
importantes que estdo ocorrendo em sua vida?

6) Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver
problemas pessoais?

7) Voceé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com
a sua vontade?

8) Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas
que vocé tem que fazer?

9) Vocé tem conseguido controlar as irritagcdes em sua vida?

10) Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

11) Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estéo
fora do seu controle?

12) Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve
fazer?

13) Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu
tempo?

14) Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de
vocé acreditar que ndo pode supera-las?

0=0; 1=1; 2=2; 3=3;4=4

0=0; 1=1; 2=2; 3=3;4=4
0=4, 1=3, 2=2, 3=1;4=0*
0=4, 1=3, 2=2, 3=1,;4=0*

0=4, 1=3, 2=2, 3=1,;4=0*
0=4, 1=3, 2=2, 3=1;4=0*

0=0; 1=1; 2=2; 3=3; 4=4

0=0; 1=1; 2=2; 3=3;4=4
0=4, 1=3, 2=2, 3=1;4=0*

0=0; 1=1; 2=2; 3=3;4=4

Fonte: Adaptado de Luft et al., (2007, p. 615).

Ao final do preenchimento, o score total do resultado deve ser feito com base nas

pontuacdes que devem ser dadas diante de cada resposta; apds isso a soma determinara o score
final e, portanto, o nivel de estresse do participante. No entanto, aqui compreenderemos o
estresse como um fendmeno comportamental continuo, que ndo se limita em categorias de
estresse, leve ou agudo, mas sim, pertinente as interacfes, contextos e a historia de vida do
individuo.

Uma segunda medida foi utilizada antes de comegar uma etapa de intervencdo ACT,
que consistia em utilizar uma fitband Xiaomi Miband5, sob a func&o estresse fisioldgico'l. Essa
funcdo mede em uma escala de 0 a 100, a taxa de estresse fisiologico; a taxa € calculada a partir

da variabilidade da frequéncia cardiaca e modelos de estresse, segundo informagdes da propria

11 Sensor vestivel (wearable sensor) Xiaomi Miband5 (XIOAMI, S.d.).
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empresa sobre o dispositivo (BELLINI et al., 2021).

Intervencéo

Ap0s realizarem o questionario inicial na fase de pré-intervencdo, os participantes
tiveram acesso'? a0 website: www.estressecovid.com, onde la haviam as fases de ensino sobre
contetdos de aceitacdo e compromisso para reducdo do estresse psicoldgico (ver Figura
2 Completar, até Figura 9 Complementar, anexo C até anexo J). No website foram
disponibilizadas todas as etapas de aprendizagem de cada conteldo, juntamente com as
etapas de ensino e de praticas, a partir do uso de audios de praticas reflexivas, sugeridas pelo
protocolo de Bond (2004, p. 279).

Os conteudos educacionais seguiram o modelo proposto por Bond (2004), um programa
de estresse aplicado para varias pessoas em grupo, mas, que foi aqui adaptado para ser realizado
individualmente (conforme as orientaces e as possibilidades descritas no texto de Bond, 2004,
p. 290, esse programa poderia ser adaptado para aplicacdo individual). Abaixo segue o quadro
com a ordem de cada etapa e pratica, que foram adaptadas aos recursos digitais (seguimos a
mesma ordem do que é sugerido por Bond, 2004, p. 279):

12 A intervencdo foi inicialmente disponibilizada pela pesquisadora responsavel por este estudo, em formato
totalmente digital online com uma interface pré-programada.


http://www.estressecovid.com/
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Tabela 3 — A ordem de técnicas de intervencdo no estresse ACT, e seus objetivos clinicos

Objetivos Clinicos

Técnicas de intervencao

Desesperanca criativa

Questionando a funcionalidade
“... E como isso funcionou para vocé?”’

Controle é o problema

O paradoxo do controle
“Se vocé nado esté disposto a té-lo, vocé ja o tem.”
Consequéncias do controle
Metafora do poligrafo

Defusdo/Aceitacdo

Custos da baixa disposi¢éao
Desconforto limpo vs. Desconforto sujo
Disposicdo como experiéncia completa

Metéfora da areia movedica
“Exercicio de apenas perceber-se”
Folhas no cérrego
Identificando os botBes de estresse
“Anotagdo sobre” 0s estressores ou gatilhos para o estresse.
(Trabalho de casa)
“Comprando” pensamentos
Loiras “se divertem” mais...

Sessdo 2

Saia dos seus “mas”
Substitua o uso das “auto referéncias” de “mas” por “e”.
Exercicio do observador
Promovendo o self como contexto
A questdo da disposicao
Promover agdes direcionadas aos objetivos com “disposi¢do”
Exercicio do monstro de lata
“Promovendo” a disposi¢do para eventos internos dificeis

Ac0es baseadas em valores

Elogio
Anote o que vocé gostaria de representar e de ser,
uma vez que Vocé “estiver’”’ morto.
Esclarecimento “sobre os” valores
Liste valores nos dominios profissionais e pessoais.
A questdo da disposicéo
Promover acgdes direcionadas aos objetivos com disposi¢ao

Sessdo 3
Disposicdo como a¢des
baseadas em valores

Repetir os exercicios do observador e do monstro de lata
Metéfora Bolhas na estrada
Acéao com disposicao
Esclarecimento sobre meta, acdo e barreira
“Liste direcoes de valores, e as barreiras para as agoes, para
alcancar seus objetivos baseados em valores”
Compromisso publico com seus valores
“Intengoes para seguir agoes direcionadas e baseadas nos
valores”

Fonte: Bond (2004, p. 279).
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Para a adaptacdo ao website, os exercicios e as praticas foram divididas em etapas,
nomeadas por numeros e letras, cada prética foi entregue em formato de &udios, e de
acordocom a sua ordem de apresentacdo e de realizagdo. Na Figura 9 apresentamos o
delineamento realizado (A-B—A), junto com 0s nomes das préaticas realizadas em cada parte.

Figura 9 — Delineamento Experimental.

Pré
1°Parte

PSS-10

Intervenc¢ao
2°Parte

(2°A) Sintomas do Estresse

(2°B) Controlar, funciona?

(2°C) Controle é o problema: se ndo esta disposto a ter, vocé j& o tem

(2°D) Metéfora do poligrafo

(2°E) Estratégias De Controle Podem N&o Ser Eficazes, e qual é a Solugdo Para Isso?
(2°F) Desconforto limpo X sujo

(2°G) Metéfora dos soldados

(2°H) Botdes do estresse

(2°1) Frases Automaticas: Paradoxo De Terminar Frases "Automaticas"

(2°J) Finalizagdo

3°Parte

(3°A) Troque ¢ "mas", por "e"

(3°B) Metafora do observado

(3°C) Metafora Do Tabuleiro de Xadrez

(3°D) Metafora do funeral

(3°E) Disposicdo para viver as coisas pelo que elas sao, e ndo pelo que dizem que sdo

4°Parte

(4°A) Metafora do observador

(4°B) Metafora das bolhas no caminho

(4°C) As Barreiras Para Praticar Nossos Valores

(4°D) Como Preencher a Tabela com Valores, Metas, Agdes Comprometidas e Barreiras
(4°E) Compromisso Plblico com Seus Valores e Agdes Comprometidas

(4°F) Finalizagdo

P6s
5%arte
PSS-10

Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).
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Na Tabela 4 apresentamos cada etapa, cada pratica com cada conceito da ACT, que foi

trabalhado. Cada etapa poderia ter de seis a nove praticas, totalizando aproximadamente 5 horas

de dedicacdo do participante ao programa de intervencéao.

Tabela 4 — Nomes das préticas e etapas realizadas na intervencdo ACT

Etapa Objetivos

Titulo da pratica/Exercicio

(2°A) Desesperanga criativa Sintomas do Estresse

(2°B) Desesperanca criativa Controlar, funciona?

(2°C) Controle como Controle é o problema: se ndo esta disposto a ter, vocé ja o tem
problema

(2°D) gr%%tlfrfacomo Metéfora do poligrafo

(2°E) Controle como Estratégias De Controle Podem Né&o Ser Eficazes, e qual € a
problema Solugéo Para 1ss0?

(2°F) Defusao/Aceitacdo Desconforto limpo X sujo

(2°G) Defusdo/Aceitacdo Metéfora dos soldados

(2°H) Defusao/Aceitacdo Botdes do estresse

(2°1)  Defusio/Aceitacio !I:rases Au_tomf\ticas: Paradoxo De Terminar Frases

Automaticas

(2°J) Finalizacdo 22 parte

(3°A) Defusao Troque o0 "mas", por "e"

(3°B) Self como contexto Metafora do observador

(3°C) Aceitagéo Metéafora Do Tabuleiro de Xadrez

(3°D)

(3°E)

(3°F)

Acdes baseadas em
valores
Acdes baseadas em
valores

Acdes baseadas em
valores

Metafora do funeral

Como preencher a tabela de valores
Compromisso com a disposi¢éo para viver as coisas por aquilo

que sdo, e ndo por aquilo que dizem que sdo / Finalizagdo 3?
parte

(4°A)

(4°B)

(4°C)

(4°D)

(4°E)

(#°F)

Self como contexto

Disposi¢do como
acOes baseadas em
valores
Disposicdo como
acOes baseadas em
valores
Disposi¢do como
acoes baseadas em
valores
Disposicdo como
acOes baseadas em
valores

Metéfora do observador

Metéafora das bolhas no caminho

As Barreiras Para Praticar Nossos Valores

Como Preencher a Tabela com Valores, Metas, AcGes
Comprometidas e Barreiras

Compromisso Publico com Seus Valores e Agdes
Comprometidas

Finalizacéo 42 parte

Fonte: Adaptado de Bond (2004, p. 279).
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Na Tabela 5 apresentamos ao término da realizacdo de quais préaticas, os participantes

foram solicitados a responderem perguntas sobre a préatica recém realizada. A maior parte das

perguntas buscava fazer com que o participante aplicasse o conteudo, que havia acabado de

ouvir, para exemplos presentes em sua propria rotina.

Tabela 5 — Perguntas realizadas apds a realizacdo de determinadas praticas e exercicios

Etapa Objetivos gllrgfc:(c)a?:xercicio Pergunta realizada ao término
Desesperanca Sintomas do Quiais sdo seus sintomas ou sinais de
(2°A) Criativa Estresse estresse que ocorrem na vida pessoal, ou
trabalho, e/ou no geral?
Controle como Metafora do Essa prétjca pode se encaixar na sua vida
(2°D) problema poligrafo atual? Dé um exemplo descrevendo uma

Desconforto sujo

situacdo que voceé vivencia:

Vocé conseguiria dar um exemplo na sua

(2°F) Defusdo/Aceitacdo :/_ersus desconforto vida de desconforto sujo?
impo
Agora tente refletir: O que vocé observou
(2°G) Defusdo/Aceitacdo Metafora dos durante a "Metéfora dos Soldados"? VVocé
soldados conseguiu perceber o que aconteceu antes
do desfile ser interrompido?
~ o N Identifique e responda quais séo seus botdes
(2°H) Defusdo/Aceitacdo Botdes do estresse do estresse? Liste um ou VArios:
Vocé poderia dar um exemplo de uma
(3°A) Defusdo Troque 0 “mas”, por afirmagéo que vocé faz na sua vida, que te
“e” gera estresse e que vocé poderia substituir o
"mas" pelo termo "e"?
(3°B) Self como Metafora do Como esse exercicAio pode se relacionar com
contexto observador 0 estresse que vocé vive diariamente?
1-Vocé encontrou alguma diferenga, entre
como voceé gostaria de ser lembrado, e o0 que
(3°D) Ac0es baseadas Metafora do funeral tem feito atualmente, como tem vivido e
em valores conduzido a sua vida? 2-Os valores que
VOCé escreveu correspondem com as agoes
que tem praticado na sua vida atualmente?
Self como Metafora do Como vpcé se sente apc’_Js essa pratica? O
(4°A) contexto observador que voce percebeu de diferenca entre, antes
de comecar e depois de terminar a pratica?
. _— Vocé consegue descrever alguma bolha
Disposi¢do como . ) o . <
(4°B) Metafora das bolhas (barreira), que esta impedindo vocé de

acOes baseadas em
valores

no caminho

praticar algum valor na sua vida
atualmente?

Fonte: Adaptado de Bond (2004, p. 279).
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Andlise estatistica

Os dados coletados sobre o PSS-10, nas condigdes pré e pos intervencdo foram
analisados utilizando o software, SPSS, sendo aplicado uma analise Multivariada da Variancia
(MANOVA). Optamos pela MANOVA em razdo do delineamento deste estudo envolver
questdes de varias variaveis dependentes; por abarcar as analises das diferencas entre as
combinacBes das varidveis dependentes; e para controlarmos a taxa de erro experimental. Para
analisarmos o teste de significancia utilizando a MANOVA, escolhemos o teste, Rastreio de
Pillai, por aceitar amostras ndo homogéneas, uma limitacdo que ocorreu no presente estudo.
Para analise sistematica entre os grupos, também realizamos um teste post hoc, foi
realizado o HSD de Tukey, a fim de compararmos todas as combinacGes das analises
entre 0s grupos.
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Resultados

A MANOVA mostrou que ndo houve diferencas estatisticamente relevantes dos
grupos controle, intervencao 1, intervencdo 2, sobre o PSS inicial e o PSS final [Traco de Pillai
=0,237;F (4, 54) =1,813; p = 0,140 (p < 0,05)]. As ANOVAs univariadas seguintes (teste de
efeitos entre sujeitos) mostraram que ndo houveram diferencas entre as médias dos sujeitos de
todos os grupos, sob o PSS Inicial [Teste de efeitos entre sujeitos = F (1,036); Df=2; p = 0,369
(p < 0,05)]. Mas houveram diferencas estatisticamente relevantes nas médias dos grupos, sob
0 PSS Final, [Teste de efeitos entre sujeitos = F (3,627); Df=2; p = 0,040 (p < 0,05)]. O teste
post-hoc, HSD de Tukey mostrou que ndo houve diferencas entre os grupos, sob o PSS Inicial.
Mas houveram diferengas entre 0s grupos, grupo controle e grupo intervengéo 2, sob o PSS Final
[p=0,04 (p<0,05)]. De acordo com a Figura 10 vemos as médias nos valores do PSS inicial
e PSS final sobre os grupos controle, intervencdo 1, e intervencgéo 2.

Na Figura 10 séo apresentados os dados das médias dos scores totais do PSS inicial e
PSS final, dentre os grupos controle, intervencdo 1 e intervencdo 2. Nessa mesma figura,
podemos ver que houve diferenca no score total do PSS inicial e PSS final sob os grupos
intervencdo 1 e intervencdo 2. Também vemos que o grupo controle manteve médias proximas
dentre os totais do PSS inicial e do PSS final. Isso nos aponta como 0s grupos que passaram
pela intervencdo puderam ter uma outra visdo sobre o estresse psicoldgico, antes e depois de
passarem pelo programa em ACT. Na Figura 10 podemos ver diferencas mais expressivas entre

o PSS inicial e PSS final, quando comparamos 0s grupos.

Figura 10 — Médias dos scores totais referentes ao PSS—10 Inicial e PSS-10 final dos
grupos, controle, intervencdo 1, e intervencdo 2.
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Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).
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Mesmo com a limitagdo de ndo termos coletados com grupos homogéneos, podemos ver
que ambos os grupos, intervencado 1 e intervencéo 2, tiveram reducdes similares no PSS final; o
grupo intervencgdo 1 teve uma reducédo de 6,3; 0 grupo intervencdo 2 teve uma reducéo de 6,8.
Esse dado sugere que a percepcdo do estresse psicologico pode ter sido modificada apos a
intervencao.

Na Figura 11 sdo apresentados os dados dos participantes que compuseram 0 grupo
intervencdo 1. Também sdo apresentados os dados individuais sob cada etapa da intervencgéo
completada pelos participantes, juntamente com os dados iniciais e finais do PSS, apresentados
no eixo y secundario; além disso sdo apresentadas as taxas sobre o estresse fisioldgico, que
foram medidas na utiliza¢do da fitband, no eixo y primario. No eixo X sdo apresentadas as etapas
e 0s exercicios/praticas. Além de sinalizarmos qual etapa e préatica, também sinalizamos como:
1°F1, referente ao formulario inicial, 0 PSS-10 completado; 2°(A) I, taxa registrada inicial; 2°(A)
F, taxa registrada final, referentes aos registros com a Fitband antes de iniciar uma interacao
com o website, uma prética, e o registro final, ao término da interacdo com o website, e com
uma pratica completada; 5°FF, referente ao formulario final, com o PSS-10 final completado.

Dessa forma, sucessivamente para cada etapa e para cada pratica/exercicio completado.
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Figura 11 — Scores do PSS-10, taxas do estresse fisiologico sob as etapas dos exercicios e
praticas realizadas do grupo intervencao 1 (continuacgéo).
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Fonte: Produzido pela propria autora (2022).

Na Figura 11 vemos que apenas o0s participantes P3, P4, P7, P9 e P10 apresentaram
reducdes nos scores totais do PSS inicial e PSS final. Os demais participantes obtiveram totais
similares, ou de aumento no PSS final. Uma segunda observacao que pode ser feita sobre a
Figura 11 é sobre os dados do estresse fisiologico. Vemos que parte das mensuracdes sobre o
estresse fisiologico tiveram um padrdo inicial de comecarem em alta, e na mensuracéo final
obtiveram uma reducgédo na taxa. ISso nos sugere que 0s participantes iniciavam com uma taxa
mais alta de estresse, antes de comegar a interagir com o website, mas apds passar pela
experiéncia da pratica, a taxa de registro do estresse diminuia. Isso pode ser visto nos dados dos
participantes, P1, P2, P5, P7, P9, P10. Os participantes, P6 e P8 demonstraram uma tendéncia
de aumento nas taxas do estresse fisioldgico apds completarem uma etapa. JA P3 e P4
demonstraram maior oscilagdo nas taxas do estresse fisioldgico, acerca da realizacdo das

praticas do programa.
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Na Figura 12 sdo apresentados os dados dos participantes do grupo intervengéo 2. Os
mesmos dados apresentados na Figura 11 sdo também apresentados na Figura 12, abaixo. No
entanto, no grupo intervencdo 2 foi possivel avaliar em todas praticas e exercicios, 0s registros
dataxa inicial e final sobre o estresse fisiologico, antes e depois da realizacdo de cada
pratica/exercicio.

Figura 12 — Scores do PSS-10, taxas do estresse fisioldgico sob todos os exercicios e préaticas

realizadas do grupo intervencéo 2.
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Figura 12 — Scores do PSS-10, taxas do estresse fisioldgico sob todos os exercicios e préaticas
realizadas do grupo intervencdo 2 (continuagao).
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Fonte: Produzido pela propria autora (2022).

Na Figura 12 vemos que os participantes P11, P14 e P15 tiveram uma reducdo relevante
no score total do PSS inicial, em relacdo ao PSS final. Os participantes P12 e P13 mantiveram
scores totais iniciais e finais, similares. Para os dados do estresse fisiolégico medido em cada
uma das praticas/exercicios, apenas o participante P13 teve uma queda na taxa do estresse
fisiologico, acerca das etapas da intervencao; sendo notavel que nas etapas de finalizacdo de uma
etapa ocorria um aumento abrupto na taxa do estresse fisioldgico.

E importante destacar os dados dos participantes P11, P12 e P15 sobre o total do PSS
inicial e final, em relacdo a taxa do estresse fisiologico. Nesses participantes a percepc¢do do
estresse psicolégico € muito menor, se comparada com a taxa do estresse fisioldgico,
especialmente quandovemos o0s registros fisiol6gicos das etapas iniciais, durante a fase da
intervencdo ACT; esse dado nos sugere as diferencas sobre a forma de auto observar e descrever
situacOes estressoras, ou ndo estressoras, de acordo com o contexto.

Um outro dado muito importante é sobre as taxas fisioldgicas iniciais, durante as

praticas/exercicios da 2% etapa. Na 22 etapa eram trabalhados conceitos sobre aceitacdo, o
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controle como problema, defuséo; nestes exercicios, as situagdes descritas eram sobre o efeito
paradoxal do controle e todos seus efeitos prejudiciais de rebote. Por isso, de acordo com 0s
dados da Figura 12, vemos que 0s participantes tiveram mais variagdes e mais aumentos nas
taxas do estresse fisiologico. 1sso nos sugere que essas praticas/exercicios iniciais puderam
eliciar alguns respondentes relacionados aos conteudos de estresse, que eram descritos nos
audios.

Para os participantes P13, P14 e P15, as taxas do estresse fisiologico na 42 parte foram
menores, se comparadas com o ponto mais alto da figura, que cada participante registrou
durante a fase de intervencdo. Esse dado € importante para demonstrar como as taxas
fisiolégicas dos participantes estavam mais baixas, enquanto passavam pelas
praticas/exercicios sobre valores, disposicdo como acdo baseada em valores, compromisso
publico com as dire¢des valorizadas. Entretanto, o participante P11 apresentou na 4° parte, taxas
mais altas sob o estresse fisioldgico, 0 que sugere que as préaticas de barreiras, valores e direcdes
valorizadas podem ter eliciado respostas relacionadas ao estresse; um outro dado interessante é
o score final do PSS final do P11, quando houve uma reducéo significativa em relacdo ao seu
PSS inicial (PSS inicial = 84%; PSS final = 64%). Esse dado sugere gque a intervencao pode ter
produzido mudancas na forma de identificar e de nomear o estresse psicoldgico, através da
mensuracdo do PSS-10.

Na tabela 6 apresentamos as taxas minimas, méaximas, e as médias das taxas de estresse
fisioldgico de todos os participantes, grupo intervencdo 1 e grupo intervencdo 2. Na tabela é
possivel ver que os participantes dos dois grupos tiveram taxas maximas similares, taxa inicial
e taxa final. 1sso sugere que, ainda que 0s grupos registrassem taxas do estresse fisioldgico de
maneiras diferentes, foi possivel identificar que a intervencdo teve o papel de eliciar respostas
relacionadas ao estresse fisiologico, pois era uma forma de produzir reflexdes sobre a maneira
como os participantes lidam com os paradoxos do estresse psicoldgico e fisioldgico. Esse é um
dos objetivos principais da intervencdo escolhida para este estudo. A partir da experiéncia, 0s
participantes poderiam rever, sobre outros pontos de vista, a maneira e os efeitos paradoxais
sobre como lidavam com o estresse. Entdo, altas taxas de estresse era um dado esperado para o

tipo da intervencdo aqui aplicado.
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Tabela 6 — Taxas do estresse fisioldgico registrado pela MiFit5, dos grupos intervencdo 1 e
intervencao 2

Taxa de estresse fisioldgico registrado pela MiFit5

Minima Maxima Média
Grupo Taxa Inicial Taxa Final Taxa Inicial Taxa Final Taxa Inicial Taxa Final
56 44 73 68 62,66 52
27 17 57 46 42,66 35,66
34 30 54 60 45 45,33
10 17 32 28 21 22,75
Intervencio 1 37 66 90 71 69 69,33
20 45 55 70 43,25 55,5
7 18 54 45 36,5 30
43 54 66 84 52,5 68,75
44 40 83 81 65 66,25
48 45 67 62 55,66 54,33
15 7 70 80 40,7 39,41
3 4 40 44 19 21,18
Intervencao 2 19 17 65 69 44,7 43,41
18 23 72 64 46,35 49,23
21 28 89 86 55 56,52

Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).

Os participantes dos trés grupos foram formados por uma populagdo heterogénea, em
relacdo as profissdes, idade e género. Por isso podemos identificar padrdes nas taxas
fisioldgicas especialmente diferentes (dos grupos intervencdo 1 e intervencdo 2). No entanto,
podemos ver que nos dois grupos foi possivel identificar padrdes de queda nas taxas fisioldgicas,
sob algumas etapas da intervencéo. 1sso nos sugere que algumas préaticas/exercicios puderam ter
tido o papel diminuir o estresse fisioldgico (especialmente nos exercicios e nas praticas da 42
etapa).

Um outro dado muito importante é o relato dos participantes apds concluirem a
participacdo no estudo. Alguns participantes descreveram a realizacdo das praticas/exercicios
como: e. g. “desafiadores”; “eu fazia as praticas quando ocorriam situagdes dificeis na rotina”.
Recordando que o periodo da realizagdo da coleta ocorreu entre, junho de 2021 a janeiro de
2022, ainda um contexto (pandémico e sindémico) brasileiro desafiador, alta de casos,
agravamentos das variantes (e. g. Omicron), juntamente com a alta dos casos da gripe influenza
H3N2. Tais informacgdes sdo condizentes com os relatos dos participantes.

Na Figura 13 apresentamos os dados verbais coletados nas perguntas feitas em 10
praticas/exercicios (e. g. 2°A; 2°D; 2°F; 2°G; 2°H; 3°A,; 3°B; 3°D; 4°A; 4°B — ver tabela 5 com
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as descri¢des das perguntas e das praticas/exercicios) da intervencgéo realizada.

Na Figura 13 apresentamos os dados dos dois grupos, intervencdo 1 (P1, P2, P3, P4, P5,
P6,P7, P8, P9 e P10) e intervencdo 2 (P11, P12, P13, P14 e P15). Na Figura 13 apresentamos
as andlises NLP, sobre as respostas dadas pelos participantes logo ap6s completarem as
praticas/exercicios selecionadas para mensuracgao do relato verbal (ver tabela 5). Essas respostas
foram analisadas e classificadas utilizando o framework, NLP Watson, da IBM (IBM, 2022).
Nessa classificacdo, todas as respostas dos participantes foram analisadas em trés tipos de
categorias (e. g. valéncias): Frases com conotacdo de emocdes negativas; emocoes positivas; e
frases com conotacGes neutras. Na Figura 13, no eixo X séo apresentados 0s graus de acuracia
dos trés tipos de classificacdes utilizadas neste estudo. O maior nivel de acuracia para frases de
conotacdes negativas € igual a—1; o maior nivel de acuracia para frases de conotac6es positivas
éigual a 1; frases neutras, sem conotacdo compreendida pelo modelo NLP Watson sdo
representadas como 0. Ja no eixo Y apresentamos as palavras-chave selecionadas também pelo
modelo NLP Watson de classificacdo. As linhas pontilhadas sinalizam as mudancas das etapas,
compostas por: 2° etapa (2°A, desesperanca criativa; 2°D, efeitos do controle; 2°F,
defusdo/aceitacdo; 2°G, defusdo/aceitacdo; 2°H, defusdo/aceitacdo); 3%tapa (3°A, defusédo; 3°B,
self como contexto; 3°D, ac¢Oes baseadas em valores); 42 etapa (4°A, self como contexto; 4°B,
disposicdo como acdo baseada em valores).

Na Figura 13 é possivel ver que grande parte das classificacdes das frases das respostas
dos participantes (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P9, P11, P12, P13, P14 e, P15), se concentraram
préximos ao ponto —1, referente a classificacdo das frases com contexto de emocdes negativas.
Especialmente, quando observamos as praticas/exercicios, nas partes 2° e 3°, grande parte das
praticas/exercicios eram referentes a aceitacdo, defuséo, efeitos do controle; as classificacfes
dessas partes apontam para préximas ao ponto —1, sobre emocdes negativas. Quando vemos as
classificacOes referentes ao exercicio 3°D, sobre acfes baseadas em valores, grande parte dos
participantes (P3, P4, P5, P6, P7, P8, P10, P13, P15) apresentaram frases classificadas como
+1, referentes aos contextos de emocdes positivas. Um outro ponto importante € quando vemos
0 exercicio da 42 parte, 4°A, referente a pratica/exercicio, self como contexto, as classificacoes
dos participantes (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P10, P13, P14, P15) ficaram mais proximas ao
ponto +1, referente & conotacdo positiva. Apenas para os participantes, P8 e P10, houve uma
distribuicéo de classificacGes diferentes, metade das frases classificadas se concentraram em -1
e, a outra metade, no ponto +1.

As comparagdes do tipo de préatica/exercicio, com o tipo de ponto de classificacdo

sugerem uma relacdo de coeréncia dentre a resposta referente a pergunta feita e, o contetido
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da pratica/exercicio vivenciado pelo participante; relembrando, os participantes respondiam as

perguntas logo apds completarem cada pratica/exercicio vivenciado, por isso, o0s dados

obtidos sugerem que os participantes ficaram sob controle das praticas realizadas.

Figura 13 — Graus de classificacdo de valéncia, sob as categorias, emocao positiva, emocao
negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes do grupo intervencdo 1 e do grupo

intervencdo 2.
P1

"Bolha da covid-19" (4°B)

"Todos os dias/ Pressa"

(3°D)

"Cliente/ Contas"(3°A)

"Saiide mental de filho/
Pandemia" (2°H)

"Pandemia" (2°D)

"Irritabilidade/ preocupagdo"
o

"Situagaoes anteriores/
Final" (4°A)

"Bastante/ é interessante"
(3°B)

"Temas da vida" (2°G)

Resposta neutra
"Cobranga de trabalho"
(2°F)

"Ndo gostaria" (4°B)

"Segunda vez/ Primeira vez/
Pratica" (4°A)

"Ndao gostaria" (3°D)

"Vida/ Papel" (3°B)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP

"Boa ideia/ Documento/
Medo" (3°A)

"Prazo de entrega/ Conflito/
Dor" (2°H)

"Esqueci/ Meio dos soldados
/ Posigao inferior" (2°G)

"Regido cinzenta/ Respostas/

Mentira/ Andlise" (2°D)

"Pensamentos continuos/
Irritabilidade constante/

Resposta neutra
"Exemplo" (2°F)

Insénia/ Comidas" (2°A)  + T T T T
-1 -0.5 0

T T 1

0.5 1

Grau de acurécia das classificagBes das respostas nas categorias: Emocéao negativa, emocao positiva e, frase neutra

Fonte: Produzido pela propria autora (2022).
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Figura 13 — Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias, emoc¢ao positiva, emocao
negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes do grupo intervencdo 1 e do grupo

intervencdo 2 (continuagéo).

"Preguica”
(4°B)

P3

"Dia a dia/peso dos papéis”
(4°A)

"Emog¢oes” (3°B)

"Estudos" (3°A)

"Pessoas confidvel/
Diferengas/ Agoes" (3°D)

"Foco/lentiddo" (2°H)

"Cartazes/desfile" (2°G)

"Algo super desgastante/ Sinal
de cansaco/Vida pessoal/ Falta
de conhecimento" (2°D)

"Perda sono/ Dor de cabeca/
Fualta de concentracdo/

"Dificil pra" (2°F)

Apetite/ Irritabilidade” (2°A)

"Chefes/ Medo"
(4°B)

"Auto observacdo/
Estresse"” (3°B)

"Novo emprego/ Problemas
de salide/ Atencdo’ (3°A)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP

"Detalhes da minha vida/
Prdtica"
(4°A)

"Pessoa amorosa/
Amizade"

(3°D)

"Volume de trabalho/ Cobrangas
continuas/ Atividades sim]()ze;ﬁ '

"Pensamentos/ Desfile" (2°G)

"Resultado/ Deus/ Loucura”
2°F

"Situagées do meu trabalho/

Situagdes de atraso/ Vida
académica/ Tento" (2°D)

"Preocupagao/Irritabilidade
(2°A)

-1

-0,5 0 0,5 1

Grau de acurécia das classificagBes das respostas nas categorias: Emocéo negativa, emocao positiva e, frase neutra

Fonte: Produzido pela propria autora (2022).
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Figura 13 — Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias, emoc¢ao positiva, emocao

negativa, e neutra, das respostas
intervencdo 2 (continuagéo).

"Trabalho/ Ansiedade"
(3°B)

verbais dos participantes do grupo intervencédo 1 e do grupo

P5

Resposta neutra
"Ndo" (4°B)

"Relaxado" (4°A)

“Familia" (3°D)

"Filhas/ Admiro"
(3°A)

"Ansiedade"
(2°H)

"Vezes/ Fatos/ Situagdes”
(2°F)

"Preocupagdo/ Cotidiano”
(2°D)

"Irritabilidade”
(2°A)

"Confianga/ Falta de
Seguranca/ Seguranca” (4°B)

"Evolugdo positiva/
Contextos! (4°A)

Resposta neutra
"nao" (2°G)

"Primeiro/ Problema"(3°B)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP

"Ougo brigas/ Foco da minha
atengdo/ Coragdof Pessoas
negativas" (3°A)

"Gritos/ Briga" (2°H)
"Pensamentos" (2°G)

"Ambiente profissional/
Importincia de um cargo/
Responsabilidades" (2°F)

"Sono/ Coisas/
Necessidade" (2°A)

"Pessoa”
(3°D)

"Disposicao/ Ajuda”
(2°D)

-1 -0.5 0 0.5 1

Grau de acuréacia das classificages das respostas nas categorias: Emocao negativa, emogdo positiva e, frase neutra
Fonte: Produzido pela propria autora (2022).
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Figura 13 — Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias, emoc¢ao positiva, emocao
negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes do grupo intervencdo 1 e do grupo

intervencdo 2 (continuagéo).

"Estudando/ Medo/
Medo do julgamento
(4"B)

"Loopings de pensamentos
negativos/ Dissociagdo/
Observagdo” (3°B)

"Trabalho/ Escrita" (3°A)

'Cobranca/ Auséncia/ Respostas”
(Z°H)

"Fluxo continuo dos meus
pensamentos/ Desfile (2°G)

"Trabalho/ Medo/ Ajuda”
(2°F)

"Autoestima de fato/ Sentimento
de culpa constante/Taquicardia/
Trabalho" (2°A)

"Raiva da chefia/ Objetivos/
Despesas/ Funciondrio" (3°A)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP

"Problemas de trabalho/
Falta de mdo de obra
disponiveis/ Tempo"
(2°H)

"Tarefas" (2°F)
"Transito/ Barbeiragem"
(2°D)

"Impossibilidade das pessoas/
Falra de funciondrios” (2°A)

"Looping de sentimentos/
Emocgées / Pensamentos/
Observador” (4°A)

"Pensar" (3°D)

Sem resposta
(2°D)

"Lado oposto/ Tolerdncia/
Aceitagdo" (4°B)

"Experiéncias/ Consciéncia”
(4°A)

"Real felicidade pessoal/
Pensamentos/ Felicidade
pessoal/ Diferencas" (3°D)

"Nivel da consciéncia/
Pensamentos/ Calmaria/

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Paz" (3°B)

"Cartazes/ Soldados/
Desfile" (2°G)

Grau de acurécia das classificacBes das respostas nas categorias: Emocéo negativa, emocao positiva e, frase neutra

Fonte: Produzido pela propria autora (2022).
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Figura 13 — Graus de classificacdo de valéncia, sob as categorias, emo¢ao positiva, emocao
negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes do grupo intervencdo 1 e do grupo

intervencdo 2 (continuagéo).

Sem resposta
(4°A)

P9
"Medo"

@) \
"Ansiedade/ Depressdo"
(3°D)

"Todos os dias de manhd/
Apartamento” (3°A)

"Momentos presentes”
(3°B)

"Prazos/ Entrega” (2°H)

"Dor didrial/ Dor maior/
Depressdao" (2°F)

"Situagdo toxica/ Tempo/ Arma"
(2°D)

"Dia-a-dia/ Questdes simples do
dia/ Falta de atengdo/

Resposta neutra
"Soldados/ Meio dos
soldados/ Forma correta/
Tempo” (2°G)

Acontecimentos didrios" (2°A)

"Projeto de mestrado/
Conta/ Suficiente (4°B)

"Diferenca principal/
Sensacoes /Presente/Prdtica”
(4°A)

"Mestrado/ Tempo/ Medo"
(3°A)

Palavras-chave das respostas analisadas pelo IBM Watson NLP
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Fonte: Produzido pela propria autora (2022).
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Figura 13 — Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias, emoc¢ao positiva, emocao
negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes do grupo intervencdo 1 e do grupo
intervencdo 2 (continuagéo).
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Figura 13 — Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias, emoc¢ao positiva, emocao
negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes do grupo intervencdo 1 e do grupo

intervencdo 2 (continuagéo).
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Figura 13 — Graus de classificagdo de valéncia, sob as categorias, emoc¢ao positiva, emocao
negativa, e neutra, das respostas verbais dos participantes do grupo intervencdo 1 e do grupo
intervencdo 2 (final).
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DISCUSSAO

A intervencdo realizada neste estudo buscou viabilizar o acesso digital as praticas e
exercicios de um protocolo de intervencdo em ACT. Além disso, foi medido o estresse
psicoldgico percebido antes e depois da intervencdo, como também, o estresse fisiologico antes
e depois da realizacdo das etapas/préaticas/exercicios da intervencdo; e por fim, a analise das
respostas verbais apds a experiéncia de algumas préaticas/exercicios. Para isso, buscamos
mensurar as seguintes varidveis relacionadas ao estresse: Estresse psicolégico percebido
(PSS-10); estresse fisiologico (fitband, Mifits, opcao estresse); e relatos verbais (respostas dos
participantes as perguntas apresentadas, ver tabela 5) ap6s os participantes realizarem uma
etapa completa, e/ou uma pratica/exercicio, completo. O grupo controle foi avaliado apenas
com o PSS-10, duas vezes, com intervalo de duas semanas. O grupo intervencdo 1 foi avaliado
com o PSS-10, antes e depois da intervencdo completada; as taxas de estresse fisiologico
foram medidas antes e depois de cada interacdo feita pelo participante com o website. Isso
significa que os participantes poderiam completar uma etapa inteira e, o estresse fisioldgico
era medido antes de comecarem a interagir com o website, e antes de sairem da interacdo
com o website. Além disso, os participantes responderam todas as perguntas (ver tabela 5),
assim que finalizavam préticas/exercicios especificos. O grupo intervencdo 2 fez 0os mesmos
procedimentos do grupo intervencdo 1, com apenas uma diferenca: A medida do estresse
fisioldgico foi registrada sempre antes e depois de cada interacdo com cada uma das praticas/
exercicios (e. g. ocorreram registros antes e depois para todas as praticas/exercicios da
intervencao).

Para poucos participantes foi possivel identificar mudancas relevantes na percepcao do
estresse psicoldgico (grupo intervencdo 1, de 10, apenas 5; grupo intervencao 2, de 5, apenas
3). Pelo principal ponto de vista estatistico, o estudo ndo obteve diferencas significamente
relevantes, especialmente por conta das limitacbes do estudo, como a falta de
homogeneidade entre os nimeros de participantes que compuseram 0S grupos.

No entanto, quando analisamos pelo ponto de vista estatistico sob as diferencas
entre os sujeitos de todos os grupos (N=30), sob o PSS final, identificamos que houveram
diferengas estatisticamente relevantes (p = 0,040/ p<0,05). Esse dado é importante pois, nos
sugere que para alguns participantes, o score do PSS—10 final apontou uma reducéo na forma
como 0s participantes identificavam o estresse no pos-intervencdo. Esse dado de reducdo com
0 uso de escala de avaliagdo é similar com alguns estudos, que utilizaram programas de
intervengdo ACT para o estresse psicoldégico (MOMENI et al., 2016; FLAXMAN; BOND,
2010; LLOYD; BOND; FLAXMAN, 2013; WYNNE et al., 2019; BOND; BUNCE, 2000;
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SINGH et al., 2020; FARYABI et al., 2021). Os estudos na literatura apontam como a
ACT ndo é uma intervencdo que busca alterar conteudos comportamentais relacionados ao
sofrimento psicoldgico (FLAXMAN; BOND, 2010, p. 819), mas sim, atuar sobre 0s seis pontos
da flexibilidade psicologica (ver figura 1), que significa aprender sobre os paradoxos das lutas
cognitivas, junto com seus efeitos, e sobre o esclarecimento dos estimulos e das respostas,
valores, que trazem sentido para a vida do individuo.

Um dado interessante que observamos neste estudo € a generalidade de um dado que
também foi obtido em Can et al. (2019, p. 6-17), quando o estudo demonstrou que 0s
participantes tinham uma percepc¢éo sobre o estresse psicoldgico mais baixa (e. g. ao preencher
questionarios sobre estresse psicoldgico), se comparada com os registros fisioldgicos do
estresse, medidos pelos wearables (conforme discutimos no capitulo 11). Neste estudo
também foi possivel identificar participantes que tinham uma percepcdo sobre o estresse
psicolégico em suas rotinas, sob taxas relativamente mais baixas, que as taxas do estresse
fisioldgico, que eram relativamente mais altas (ver Figura 11, sobre os participantes, P1, P5,
P9, P10, P15). Esse dado pode nos sugerir que os participantes, ao serem mais resilientes
sobre a percepcéo da rotina e dos desafios vivenciados referentes ao estresse, puderam produzir
taxas mais altas sobre o estresse fisiologico. Mesmo assim, ainda sdo analises limitadas e ha
necessidade de validacdo desses dispositivos, por uma analise técnica, como também, de
impactos, implicacdes, ao utilizar esses recursos tecnoldgicos como via de promocao de salde
(CONCHEIRO-MOSCOSO et al., 2021, p. 2).

Além disso, grande parte das perguntas que os participantes deveriam responder ao
término de praticas/exercicios especificos eram no formato de solicitacbes, para que 0s
participantes tentassem aplicar o conteido que acabaram de aprender, mas sob a propria histéria
de vida (portanto, sobre repertorios possivelmente recorrente). Mesmo utilizando um
procedimento, que eram audios com descri¢cdes de praticas reflexivas, com fundos musicais,
nos dados obtidos neste estudo pudemos identificar um outro padrdo fisioldgico relacionado
ao estresse, diferente do que é encontrado na literatura, como por exemplo, nos estudos de Ditto,
Eclache, Goldman (2006); Zeidan, Johnson, Gordon, Goolkasian (2010); Muthkrishnan, Jain,
Kohli, Batra (2016); Ardi et al. (2021), (nestes estudos a varidvel musica é apontada como
favoravel para diminuicdo do estresse fisioldgico).

Com relacdo aos dados verbais, de todas as respostas fornecidas, foi buscado identificar
quais graus de categorizacdo e valéncia, o modelo NLP IBM Watson identificaria. Foi possivel
identificar que grande parte das respostas dadas as perguntas, sobre as praticas/exercicios

relacionadas aos conteddos de aceitacdo e defusdo foram de valéncia negativa, pois 0s
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participantes deveriam identificar justamente onde os desafios da fusdo cognitiva e das lutas
contra estados (e. g. sentimentos, pensamentos, emog¢0es) ocorriam na rotina. Diante disso, esse
dado nos sugere que grande parte dos participantes ficaram sob controle das contingéncias de
interacdo como website e, com os contetidos descritos nos audios. Um outro dado importante é
a valéncia obtida nas préticas/exercicios relacionadas aos valores, direcbes valorizadas, que
obtiveram em grande parte uma valéncia positiva. Por isso, podemos interpretar que o modelo
de NLP analisou o contexto das respostas relacionadas aos valores de cada participante, como
contextos de frases classificadas como emocgdes positivas e, dessa forma, os participantes, ao
descreverem seus valores, mais uma vez demonstraram que ficaram sob controle das
contingéncias desta etapa da intervencdo, como também, descreveram verbalmente os aspectos
que sao ensinados como valores.

Por fim, podemos concluir para este estudo que para as hip6teses: (a) para a hipdtese 1,
foi possivel identificar diferencas entre os grupos (mesmo que ndo-estatisticamente relevantes);
(b) para a hipotese 2, foi identificado o contrario, a mensuracao fisiolégica durante uma
intervencdo ACT digital online apontou para um aumento nas taxas sob o estresse fisioldgico,
acerca do avanco das etapas do programa de intervencéo; e (c) para a hip6tese 3, foi possivel
identificar que os participantes conseguiram relacionar os conteudos verbais aprendidos, ao
descreverem conteudos aprendidos nas praticas em relacdo com exemplos das suas préprias
vidas e histdrias de vida. Portanto, a validacdo de um modelo de intervencdo digital online em
ACT se mostrou parcialmente favoravel, mas, ressalvas, a partir dos detalhes sobre o0 processo
dessa pesquisa precisam ser discutidas. Todos os estudos apontados aqui realizaram seus
procedimentos com uma intera¢cdo humano/humano, diferente do que foi feito no presente
estudo e, por isso torna-se importante discutir o &mbito das varidveis de controle social.

Pesquisas com procedimentos, intervencdes, mediadas por uma interacdo humano-
humano podem ser amplamente beneficiadas por conta da presenca de variaveis de
controle social. Essas variaveis podem favorecer o engajamento/controle do participante em
relacdo a uma intervencao ou tarefa experimental; possiveis davidas podem ser esclarecidas,
entdo, o participante consegue refinar seu repertorio para com a tarefa; o constante feedback
verbal e, ndo verbal esta sempre presente, com a presenca do terapeuta, ou pesquisador. Tais
pontos sdo importantes de serem discutidos, pois neste estudo tivemos o desafio de ndo termos
a presenca dessas variaveis sociais. Neste estudo, os participantes recebiam informacoes, via
interacdo humana, apenas antes de comecarem a participacdo no estudo, e somente depois,
quando concluiam todas as etapas. Mesmo com as limitagbes, obtivemos resultados

importantes que apontam o quéo substanciosa foi a interven¢do em ACT utilizada neste estudo.
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Foi possivel vermos mudangas pontuais no estresse psicolégico percebido, mesmo sem a
presenca de variaveis sociais, que poderiam ter o papel de “mantenedoras” da continuidade das
acOes dos participantes, durante a realizacdo da intervencdo. Em contrapartida, alguns
participantes relataram ndo compreenderem o objetivo de algumas praticas (e. g. “cu ndo entendi
porque eu deveria parar de pensar no desfile, apenas o fiz, porque vocé descreveu para eu 0
fazer”). Outros participantes também afirmaram que precisaram ouvir mais de uma vez uma
determinada pratica/exercicio (e. g. exercicio, “como preencher a tabela de valores, barreiras,
metas”). Dessa forma, podemos confirmar alguns dos efeitos da presenca/auséncia das variaveis
sociais e, da mediacdo humana (e. g. quando € possivel esclarecer davidas, receber feedback
constante a cada sessao de intervencgéo), acerca desse tipo de pesquisa.

Por isso, se mostra importante rever as decisdes de quais programas de intervencédo
podem ser realizados quando ndo ha presenca de mediadores humanos. Pois, condi¢bes de
vulnerabilidade j& presentes nos contextos dos participantes poderdo se intensificar; algumas
das praticas podem atuar como intensificadores dos desafios atualmente vividos pelos
participantes. Este foi um ponto de alerta, pois diante dos dados de registros do estresse
fisioldgico, acerca de cada préatica realizada, os dados apontaram para aumento nas taxas do
estresse fisioldgico, com uma tendénciacrescente — especialmente quando se tratava de
registros das praticas/exercicios referentes aos contelidos de aceitacio e de defusdo. E
importante tratar essa analise como um cuidado para futuras pesquisas, e para o desenvolvimento
de tecnologias para Satude Mental sem mediacdo humana.

Um segundo ponto importante de ressalva € a escolha do recurso tecnolégico. Neste
estudo utilizamos um recurso acessivel de mercado, mas que se mostrou parcial em sua
acurécia, por conta da empresa responsavel ndo abrir detalhes sobre a biblioteca de codigo, e por
poucos estudos utilizarem o mesmo tipo de tecnologia. Da mesma forma como foi feito no
estudo de Can et al. (2019), no qual comparou os devices, Empatica E4 com Samsung Gear S,
seria importante futuros estudos realizarem a comparagao entre os devices mais atuais®, que se

propdem a mensurar o estresse fisioldgico.

13 Tendo em vista 0 campo crescente de investimento na area de 10T e de smartwatches.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve limitacdes, especialmente sobre: (1) Logistica da coleta; (2) o
recrutamento e selecdo de participantes; (3) poucos e simples recursos tecnoldgicos; (4)
poucas medidas de avaliacdo. No entanto, pontos fortes e inovadores do presente estudo,
também foram importantes: (1) Entrega, favorecimento da acessibilidade de contetdos da
Psicologia Clinica emTerapia da Aceitacdo e Compromisso (ACT); (2) autonomia da
interacdo do participante com o procedimento e programa de intervencdo, (3) reducdo das
condicdes paradoxais sobre o estresse psicoldgico, a partir do ensino de fundamentos da ACT;
(4) debate multidisciplinar entre Internet of Things (1oT), Natural Language Processing (NLP),
Psicologia e ACT.

Futuros estudos devem considerar as limitagdes descritas acima, como também,
aumentar e realocar as medidas de avaliacdo acerca do planejamento da intervencéo.
Relembrando que neste estudo utilizamos um programa inteiro de intervencdo e, que
tentamos avaliar pelas respostas verbais se 0s participantes conseguiriam relacionar as
praticas/exercicios com os desafios atuais de suas rotinas. Por isso, outra sugestdo para
futuros estudos é a criagdo de mais medidas e categorias de avaliacdo, para que avaliem
de maneira mais proxima e, mais especificada, cada intervencdo/ensino de habilidade realizada
(e. g. aceitacdo; defusdo; atencdo ao presente momento; praticar acées na direcdo dos valores;
relato verbal apds todas as praticas), ou sob cada comportamento alvo individualizado, do qual
0 programa de intervencgéo se propde a ensinar. Uma sugestdo poderia ser um aplicativo que
integre a intervencdo com o registro e a verificagdo da ocorréncia do comportamento
aprendido pelo participante, algo que é bastante similar com algunsestudos que gamificam
processos terapéuticos, como foi feito no estudo de Fergunson et al. (2021).

Este estudo foi pensando inicialmente como uma forma de validar o acesso digital
online das intervencdes em ACT, especialmente com o interesse de disseminar formas de
prevencdo em Saude Mental de maneira macro/cultural. Por isso, futuros estudos podem se
beneficiar se sistematizarem suas analises se apropriando também dos conceitos advindos da
area da Cultura, Evolucdo Cultural, e Transmissdo Cultural (a partir da Psicologia Analitico
Comportamental). Considerando também o conceito de macrocontigéncia (GLENN et al.,
2016, p. 18), quando ha o efeito acumulado, mas ndo coordenado, de préaticas individuais
que podem se tornar, pelos seus efeitos agregados e transmitidos, uma pratica cultural (p.
ex. avaliacdo da construcdo de uma pratica cultural de ACT em Saude Mental).

Trabalhar com o contexto pandémico e sindémico foi grande desafio, pois condic¢des

de sofrimento psicologico foram crescentemente prejudiciais, quando olhamos para o
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contexto nacional e mundial, dentre 2019 a 2022'*, Com os resultados obtidos no presente
estudo, a ACT demonstrou-se mais uma vez uma ferramenta relevante para questdes sobre o
estresse psicologico, mesmo quando ndo ha uma intervencdo com interacdo humano-
humano. Além disso, a ACT apresenta resultados relevantes e € pertinente para
aplicacdo em grupos em estado de vulnerabilidade e em condigGes sociais e culturais
desafiadoras (SINGH et al., 2020, p. 25; LLOYD; FLAXMAN; BOND, 2013, p. 195).
Atribuir recursos tecnolédgicos para o processamento de dados em linguagem natural,
junto as unidades verbais contextuais e funcionais, talvez possa ser um futuro importante para
a pesquisa em Natural Language Processing e Psicologia. Essa proposta poderd nos mostrar
dados que véo além daquilo que ja foi feito nas linhas de pesquisas tradicionais, pois podera
atuar com marcadores comportamentais automatizados sobre os fendmenos da Saude
Mental. Essa aplicacdo pode ser uma extensdo da Psicologia, para a formacgdo de

uma Ciéncia Comportamental Computacional.

14 periodo da realizacdo do presente estudo.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Por determinacdo de uma portaria ministerial, todo participante de pesquisa deve
assinarum consentimento livre e esclarecido, garantindo que sua participacao é voluntaria e

que recebeudos pesquisadores as informacdes necessarias para tomar a decisdo de contribuir
com o trabalho de pesquisa. Este documento tem a funcgdo de cumprir essa exigéncia.

I — Identificagdo do participante

Nome:
Documento de identidade: Sexo: ( )M ( ) F( ) Binario
Semestre: Datade
nascimento:
Curso:
_/ [/

Il — Dados da pesquisa cientifica
Titulo da pesquisa: “Recursos de IoT e Al para intervengao psicologica sob os
efeitos dasindemia”

Pesquisador responsavel: Stephanny Sato Del Pin.

1. Cargo/funcdo: Pesquisador do Programa de estudos Pds—-Graduados em
Tecnologias dalnteligéncia e Design Digital.
2. Avaliacdo de risco da pesquisa: Sem risco.

I11 — Explicacbes do pesquisador sobre a pesquisa:

1. Objetivo: Investigar interacdes de usuario com website.

2. Os procedimentos utilizados seréo:

a) Os participantes tomardo parte de um aplicativo, no qual receberdo um certificado
dehoras por sua participacdo. Ao final da participagdo serdo entregues os certificados para
participante.

b) Os participantes poderdo interromper a participacdo em qualquer momento da
pesquisa.

c) As informacdes obtidas na presente pesquisa poderéo ser utilizadas apenas para
finsacadémicos e cientificos em congressos e periddicos cientificos e havera garantia do
anonimato e sigilo sobre a identidade dos participantes.

d) A identidade dos participantes ndo serd revelada em nenhuma publicacdo ou
exposi¢do em congresso.

e) Os participantes ndo correrdo nenhum risco com relagéo a sua satde ou bem—estar.

IV — Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre garantias ao participante
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Os participantes terdo acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos

relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

1. Ha salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
2. O participante tem o direito de retirar—se da pesquisa no momento em
que desejarsem qualquer énus.

V — Consentimento livre e esclarecido

Eu compreendo os meus direitos como participante desta pesquisa. Compreendo sobre
0 que, como e por gue este estudo esta sendo feito. Receberei uma cOpia assinada deste

formulario de consentimento.

Sao Paulo, [/ [/

Assinatura Pesquisador Assinatura Participante
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ANEXO B — Figura 1 Complementar

Figura 1C — Porcentagem de entradas de palavras—chave nas respostas referentes aos
exerciciose praticas da fase de intervencéo.
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“Situacio cﬁtr-:mmrﬁc"
“Sinal de cansago™
“Sem resposta”

itmo”
“Respostas”
“Regio cinsenta”™
“Preocupagio”

Pensamentos

Palavra-chave selecionada pelo Watson IBM NLP

“Frustracio”

“Forga”

“Falta de conhecimento™
“Experiéncias passadas”
“Exemplo”

“Diesanimo”
“Cotidiano”

“Cafe”
“Barbeiragem™
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5% 1% 15%
Porcentagem total de repeticBes das palavras—chave nas respostas das perguntas realizadas apés praticas/exercicios

do programa de intervencéo.
Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).

1
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Figura 1C — Porcentagem de entradas de palavras—chave nas respostas referentes aos
exerciciose praticas da fase de intervencédo (continuacéo).
Palavras-chave das respostas 2°F
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Palavra-chave selecionada pelo Watson IBM NLP
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% 0% 1% 18%
Porcentagem total de repeticdes das palavras—chave nas respostas das perguntas realizadas apds préaticas/exercicios
do programa de intervencéo.

Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).
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Figura 1C — Porcentagem de entradas de palavras—chave nas respostas referentes aos
exerciciose praticas da fase de intervencédo (continuacéo).
Palavras-chave das respostas 2°H
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do programa de intervencéo.
Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).
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Figura 1C — Porcentagem de entradas de palavras—chave nas respostas referentes aos
exerciciose praticas da fase de intervencédo (continuacéo).
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Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).
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Figura 1C — Porcentagem de entradas de palavras—chave nas respostas referentes aos
exerciciose praticas da fase de intervencédo (continuacéo).
Palavras-chave das respostas 4°A
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Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).
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ANEXO C — Figura 2 Complementar

Figura 2C — Tela principal do website com programa de intervencao adaptado.

< C"* @ estressecovid.com

Termo de Consentimento I° Parte 2°Parte 3°Parte 4° Parte 5° PARTE

Este site € uma pesquisa de doutorado sobre o tema: estresse e pandemia.
Nosso objetivo é disponibilizar um protocolo psicolégico que ira auxiliar a lidar com o
estresse vivido durante a pandemia. Neste estudo é necessario vocé ter e usar uma

Mi Band 5. Para comegar, vocé deve:

(1) Ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aqui

(2) Seguir a ordem cronolégica das etapas
(3) Fazer uma etapa por dia

@

Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).
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ANEXO D — Figura 3 Complementar

Figura 3C — Tela inicial com TCLE do website com programa de intervencdo adap

Picture-in-picture Cgg

tado.

w

& C"+ # estressecovid.com

Termo de consentimento Livre ¢ Esclarecido

Por determinagio de uma portaria munistenal, todo participante de pesquisa deve
assmnar um consentimento livre ¢ exclarecido, garantindo que sua participagio ¢ voluntina ¢
que reccbeu dos pesquisadores as informacdes nocessdrias para tomar 3 deciso de contribuir

com o trabalho d¢ pesquisa. Este documento tem a funglo de cumpnr essa exigénga

I - ldentificagio do participante

Nome:

Documento de identidade: L | Sexocf IM{ JF{ )Bindrio( )

Data de nascimento _—
-
Profissio ]

oo

11 - Dados da pesquisa cientifica

Titulo da pesquisa: “Rocursos de loT ¢ IA para intervenglio psicoldgica sob os cfcitos
As cindamia™

Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).
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ANEXO E — Figura 4 Complementar

Figura 4C — Tela inicial, 1°%tapa com formulario inicial e com apresentacdo do PSS-10.

€« C'* @ estressecovid.com L -

5 - Vocé tem sentido que esté lidando bem com as mudangas importantes que estio ocorrendo em sua vida? *

Fonte: Produzido pela propria autora (2022).
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ANEXO F — Figura 5 Complementar

Figura 5C — Tela de apresentacdo do exercicio e pratica da intervencdo ACT.

HOME Termo de Consentimento 1° Parte 3°Parte 4° Parte 5° PARTE

2° (H)

Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).
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ANEXO G — Figura 6 Complementar

Figura 6C — Tela de apresentacdo do exercicio e pratica da intervencdo ACT e pergunta.

€ C'* @& estressecovid.com

Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).
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ANEXO H — Figura 7 Complementar

Figura 7C — Tela da 4° etapa, parte final e conclusdo de todas préticas e exercicios.

&« C # estressecovid.com

Fonte: Produzido pela prdpria autora (2022).
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ANEXO | — Figura 8 Complementar

Figura 8C — Tela da 5° etapa, formulario final com reaplicacdo do PSS-10.

Formulario Final

Por fim, vamos fazer novamente aquele formulario de avaliacSo inicial

Formulério Final — A

Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).
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ANEXO J — Figura 9 Complementar

Figura 9C — Tela com mensagem final, ap6s conclusdo da 52 etapa e do formulario final.

## %>Obrigado por participar! ¥ ##
Chegamos ao fim, por isso, lembre-se:
Sempre volte a olhar tabela de valores &> 4

a asua . e

Atualize a sua tobelaf sempre que vocé achar
importante.

Se comprometa publicamente®, ou para si préprio, para

assim seguir uma vida de acordo com os seus valores.
@ @ PE parabéns por concluirl @ PP

Fonte: Produzido pela prépria autora (2022).
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