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Resumo: O processo de envelhecimento, desencadeia condições influenciam no desempenho de em 

uma diversidade de funções nesses indivíduos, como por exemplo, a diminuição da função 

cardiorrespiratória, função cognitiva, estabilidade postural, capacidade respiratória e etc. Essa condição 

tende a ser acentuada em mulheres que passaram pela menopausa. 

O exercício físico é uma excelente ferramenta que desacelera a progressão desses processos e, em certa 

medida, consegue até reverter minimamente essa condição. Sendo recomendado amplamente. O Yoga 

é um exercício que, durante uma sessão, coordena movimentos respiratórios com posturas corporais 

continuamente. É uma prática simples e tecnicamente acessível. Diversos estudos já comprovaram 

inúmeros benefícios dessa prática milenar para melhora da saúde física, mental e emocional de seus 

praticantes. 

Justificativa: O presente estudo se dedica a fazer uma análise mais ampla dos efeitos da prática de yoga 

na força muscular respiratória, bem como na integração desse desempenho musculoesquelético com os 

índices de qualidade de vida, função cognitiva e emocional de mulheres idosas. O recrutamento da 

amostra ocorrerá do dia 01/02/2025 a 12/02//2025; Coleta de dados pré e assinatura do TCLE 10 a 14 

de fevereiro de 2025; Intervenção 17/02/2025 a 14/03/2025. A amostra será selecionada de forma 

aleatória, sendo convocada a partir de redes sociais e cartazes. Os grupos serão definidos a partir de 

sorteio e a avaliação será realizada pela equipe do LAPEMACS, e também, por se tratar de um estudo 

duplo cego, a pesquisadora responsável não aplicará nenhum teste. 

 

INTRODUÇÃO 

 O envelhecimento como um processo natural, contínuo e irreversível está relacionado com a 

redução das funções físicas e cognitivas dos indivíduos, bem como demonstra probabilidades de 

ocorrência de doenças relacionadas à idade (Fernandez-Arguelles et al., 2015). O declínio da força e da 

massa muscular, da coordenação motora dos membros inferiores que gera insegurança na marcha e no 

equilíbrio, é, em grande parte, a consequência do processo de envelhecimento (Owino, Yang e 

Goldspink, 2001; Daley e Spinks, 2000). Juntamente com o declínio cognitivo, esses prejuízos 

ocasionam em um maior risco de queda e transtornos mentais como ansiedade e depressão (Zecevic et 

al. 2006; Kendrick et al., 2014, Lundb et al., 1996) entre os idosos. Mediante aos fatores negativos a 

qualidade de vida entre os idosos pode gradualmente diminuir (Sampaio e Ito, 2013). 

 A diminuição da massa (sarcopenia) e da força muscular (dinapenia) é uma síndrome geriátrica 

que gera declínios na performance física (Chen et al., 2019). Essa síndrome está associada a diversos 

desfechos tais como quedas e fraturas (Yeung et al., 2019; Harris et al., 2017), atrofia e fraqueza da 

musculatura respiratória (Ohara et al. , 2018). Adicionalmente, se essa condição estiver associada ao 

sedentarismo, ocorrerá de forma potencializada a diminuição da função cardiorrespiratória, redução da 

mobilidade e prejuízo nas atividades da vida diária (Westcott, 2012; Fiatarone et al, 1990; Vaz Fragoso 

et al., 2012). Essa condição torna-se acelerada em mulheres devido à menopausa (Geraci et al., 2021) e, 

em mulheres pósmenopausadas existe maior risco de apresentar sarcopenia (Monterrosa_castro, Ortiz-

Bqnauéz e Mercado-Lara, 2019). 

 A manutenção do equilíbrio corporal depende do bom funcionamento de três sistemas 

sensoriais: o vestibular, o proprioceptivo e o visual (Horak, 2006). Além disso, a interação sensorial 

com o tônus e força muscular e da flexibilidade articular contribui para a adaptação rápida das alterações, 

no entanto, como o envelhecimento interfere nesses sistemas e na integração, ocorre desequilíbrios e 

aumento da oscilação corporal (Ganança e Caovilla, 1998; Gazzola et al., 2006). Dessa forma, o controle 

postural em pessoas idosas apresenta uma capacidade compensatória postural insuficiente, aumentando 

assim o risco de quedas (Ruwer, Rossi e Simon, 2005; Kato e Radanovic, 2008). 



 Um preditor importante para a perda de força massa/força muscular é a força muscular 

respiratória a qual se mostrou relacionada com o índice de performance muscular esquelética (Sawaya 

et al., 2018; Sawaya et al., 2020; Shin et al., 2017). No estudo de Hyodo et al. (2023), foi possível 

observar quem em 35 idosos (≥65 anos) a avaliação da força muscular respiratória foi correlacionada 

com a massa muscular esquelética de tronco. Em vista disso, como o envelhecimento favorece um 

aumento de deposição de gordura intra-abdominal e intramuscular (Geirsdottir et al., 2019), Máximo et 

al. (2022) observaram que, idosos com fraqueza muscular e adiposidade abdominal estavam fortemente 

associados com baixa performance física. Posteriormente, Pereira et al. (2023) observaram que idosos 

com obesidade abdominal (AO), fraqueza muscular (FM) e a combinação (AO + FM) demonstraram 

valores inferiores de força muscular respiratória (inspiratória e expiratória), quando comparados aos 

indivíduos normais. 

 Em relação à função cognitiva, esta refere-se às funções cerebrais que incluem processos pelos 

quais os indivíduos percebem, registram, armazenam, recuperam e utilizam informações pelas quais o 

comportamento pode ser adaptado às novas situações (Fiona et al., 2014). E atualmente é comprovado 

que em pessoas idosas a função cognitiva está altamente relacionada com a saúde músculo-esquelética 

(Sui et al., 2020), com a velocidade de caminha e força de preensão palmar (Chen et al., 2021; Pieruccini-

Faria et al., 2020; McGrath et al., 2019), com a qualidade de vida e com a capacidade respiratória 

(Torres-Sánchez et al., 2015; Costa et al., 2019). Assim, torna-se evidente que a prática de exercício 

físico pode reduzir a taxa de declínio cognitivo (Lautenschlager et al., 2008).  

 Ainda sobre as consequências do envelhecimento para a funcionalidade do corpo e da qualidade 

de vida, em indivíduos com idades mais avançadas, a saúde mental sofre prejuízos devido ao 

desenvolvimento de quadros clínicos de depressão e ansiedade (Brown e Roose, 2011), e esse níveis de 

ansiedade e depressão são maiores em idosos sedentários (de Oliveira et al., 2019). Outras relações 

foram encontradas entre desordem psiquiátricas e função cognitiva (Chang et al., 2016; Sui, Holloway-

Kew, 2020). Em um recente estudo de Calatayud et al. (2023) realizado com homens e mulheres idosos 

(≥65 anos), e observaram que mulheres com “queixas subjetivas de memória” apresentavam níveis de 

ansiedade/depressão mais elevados que os homens. 

Sabe-se que a prática de exercício físico regular é um fator favorável para a saúde durante o 

envelhecimento e que a falta desta atividade física está associada com as doenças crônicas não 

transmissíveis (Hallal et al. 2012; Oliveira, 2019). No estudo de Dogra e Stathokostas (2012), ao 

comparar o nível de atividade física e comportamento sedentário em pessoas idosas e de meia idade, e 

como resultado, o maior percentual de “inativos fisicamente” e “maior comportamento sedentário” 

estava atribuído às mulheres. A prática regular está associada positivamente à saúde mental, à função 

cognitiva, à qualidade de vida e bem estar, bem como melhora dos parâmetros fisiológicos como 

capacidade aeróbia e força muscular (Langhammer et al., 2018). Devido a isso, vê-se a necessidade de 

estudos em mulheres idosas principalmente porque no período da menopausa e após, esse público 

enfrenta desafios na manutenção da saúde, pois o efeito protetivo do estrogênio será afetado pela queda 

em sua produção prejudicando a saúde musculoesquelética gerando por exemplo a sarcopenia, 

osteoporose, osteoartrite, aumento do risco e queda da mortalidade e da morbidade (Khadilkar, 2019). 

Dentre várias modalidades, o yoga, uma das práticas mais antigas do mundo, surgiu na Índia há 

milênios atrás, e dentre vários estilos, destaca-se o Hatha-Yoga, prática física que objetiva flexibilidade 

e força muscular por meio das posturas (ásanas), exercícios respiratórios (pranayamas) e meditação. 

Os efeitos da prática de yoga nas variáveis de desempenho funcional e em idosos foi verificada 

na revisão sistemática e metanálise de Shin (2021). Nesse estudo foi possível observar que a prática de 

ioga mostrou efeitos moderadamente positivos na força muscular, equilíbrio, mobilidade e flexibilidade 

corporal de membro inferior. Porém, é preciso ressaltar que, dos 12 estudos selecionado 1 foi de sauna 



yoga, 2 de yoga adaptado na cadeira, 3 Iyengar yoga, 1 de Yoga de roda britânica, 2 de hatha yoga, 1 de 

vinysa yoga e 1 de yoga básico. As sessões variavam de 8 a 28 sessões, e 7 estudos continham ambos 

os sexos.  

Tulloch et al. (2018), em uma revisão sistemática verificaram os efeitos (de pequeno a 

moderado) da prática de yoga na qualidade de vida (HRQOL) e no bem estar mental de idosos. No 

entanto, o tempo de intervenção variava entre 8 a 26 semanas e várias estilos foram incluídos no estudo, 

bem como a amostra de vários estudos continham idosas com câncer de mama e colorretal, com 

Parkinson e com idosos de comunidade. 

Já para a força muscular respiratória o estudo de Santaella et al. (demonstrou que em idosas, 32 

sessões de exercícios respiratórios intensos do yoga (bastrika) e de respirações polarizadas (nadhi 

sodhana pranayama) foram suficientes para aumentar significativamente a pressão expiratória 

máxima (34%), a pressão inspiratória máxima (26%). Já o estudo de Bezerra et al. (2014), além dos 

exercícios respiratórios (bastrika e nadisodhana), houve prática de posturas e relaxamento em idosas, e 

após 36 sessões, foi observado uma diminuição significante da frequência cardíaca e respiratória de 

repouso, e aumento da pressão inspiratória e expiratória máxima. No entanto, no estudo de Bezerra et 

al., os grupos não foram randomizados. 

Mediante ao exposto, existe a necessidade de realizar um ensaio clínico randomizado cego, haja 

vista que a maioria dos estudos observados, aplicaram estilos misturados ou adaptados com outros, ou 

utilizaram de elementos específicos de algum estilo de yoga. Além disso, as amostras precisam ser mais 

homogêneas para corrigir erros sistemáticos. Portando o objetivo do presente estudo é verificar o efeito 

de um programa de práticas de hatha-yoga no desempenho funcional, na qualidade de vida, na saúde 

mental e função cognitiva de idosas hígidas do Distrito Federal. 

  

OBJETIVO GERAL  

- Verificar os efeitos de um programa de Hatha Yoga na força muscular respiratória, na cognição, saúde 

mental e desempenho funcional de mulheres idosas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Comparar níveis ansiedade entre pré e pós intervenção 

- Verificar a relação entre força muscular respiratória com o desempenho funcional; 

- Comparar os níveis de resistência muscular localizada de tronco entre pré e pós intervenção. 

- Verificar se há correlação entre força muscular respiratória e desempenho funcional. 

- Verificar se há correlação entre força muscular respiratória e cognição. 

- Verificar se há correlação entre força muscular respiratória e ansiedade e depressão. 

 

METODOLOGIA 

Tipo de Estudo 



 Estudo do tipo ensaio clínico com arranjo cego para o avaliador e a ser conduzido de acordo com 

o Consolidation Standart of Reporting Trials (CONSORT) (Shulz, et al., 2010; Vieira e Hossne, 2015).  

Cuidados éticos 

O projeto será submetido ao comitê de ética local e após a sua aprovação e após a assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido a coleta será inicializada.  

Riscos da Pesquisa 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são fadiga e dores musculares decorrentes de 

avaliações da força e resistência muscular; pode ocorrer aceleração da frequência respiratória, cardíaca 

e aumento da pressão arterial decorrente da demanda física para cada teste. Todos os membros da equipe 

foram treinados para minimizar os riscos observando e monitorando por meio do uso de 

esfigmomanômetro (medidor de pressão arterial e frequência cardíaca digital), bem como caso ocorra 

alguma intercorrência, os primeiros socorros serão executados, a unidade de saúde móvel (SAMU) será 

acionada e ligação para parentes para informar do ocorrido.  

Amostra 

  Será composta por idosas com idades entre 60 e 85 anos, somente do sexo feminino. A amostra 

será selecionada por conveniência. 

As participantes deverão obedecer aos seguintes critérios de inclusão: 

 ➔   Estar entre a idade de 60 e 85 anos; 

 ➔   Não ter comprometimento musculoesquelético para a prática; 

 ➔ Não ter histórico prévio de cirurgia torácica. 

 Bem como os seguintes critérios de exclusão: 

 ➔ Ter sido diagnosticada com doença cérebro vascular recente. 

 ➔ Ter sido diagnosticada com doença na cabeça (câncer de cabeça e pescoço), olhos ou ouvidos 

recentemente. 

 

Potenciais Benefícios 

➔ Realização de prática de exercícios físicos com acompanhamento profissional de qualidade; 

➔ Aumento da possibilidade de socialização; 

➔ Acesso ao relatório descritivo de saúde geral a partir dos resultados das avaliações realizadas; 



➔ Ampliação dos conhecimentos sobre as técnicas de yoga, que tem se popularizado mais a cada dia; 

 

Calculo Amostral 

 

O cálculo amostral foi baseado em estudo prévio Bezerra et al (2014), foi utilizado um tamanho 

de efeito médio (f = 0,25), com poder de 80% e alfa de 5%, utilizando do software G*power 3.1.9.7, 

resultando em um total de 34 indivíduos, alocando 12 em cada grupo. No entanto, para evitar a 

mortalidade amostral, foi decido aumentar a amostra para 40, ou seja, um aumento de 15% e alocando 

20 para cada grupo (ver abaixo o relatório). 

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Effect size f = 0.25 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.8 

 Number of groups = 2 

 Number of measurements = 2 

 Corr among rep measures = 0.5 

 Nonsphericity correction ε = 1 

Output: Noncentrality parameter λ = 8.5000000 

 Critical F = 4.1490974 

 Numerator df = 1.0000000 

 Denominator df = 32.0000000 

 Total sample size = 34 

 

PROCEDIMENTOS 

Recrutamento 

O estudo será amplamente divulgado nos meios de comunicação como plataforma YouTube, 

Instagram, Facebook, UnBNotícias, grupos de convivência e páginas de comunicação de centros 

religiosos. Os interessados entrarão em contato por meio de ligações telefônicas ou via mensagem de 

WhatsApp, onde todas as informações sobre o estudo serão repassadas e detalhadas a idosa interessado. 

Sequencialmente, para aqueles que se interessaram em prosseguir na pesquisa, será realizada uma 

reunião com as pessoas selecionadas, na qual, por meio de palestra, haverá uma explicação sobre o 

projeto e a coleta de assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido. Os voluntários deverão 

comparecer ao LAPEMACS (Laboratório de Pesquisa em Massoterapia, Atividades Corporais e Saúde) 

para as avaliações que serão por meio de questionários e testes físicos aplicados em dias diferentes a fim 

de garantir o conforto do voluntário e fidedignidade dos dados.  



  

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO E DESFECHOS 

Ambos os grupos serão avaliados por um avaliador “cego”, previamente treinamento para a aplicação 

dos instrumentos e da avaliação física. A pessoa responsável pela intervenção com yoga tem formação 

e ampla experiência na área. 

Desfecho primário 

 Força muscular respiratória pelas pressões inspiratória e expiratória máxima (PImax e PEmax, 

respectivamente). Para a realização da PImáx e PEmáx o participante deverá envolver o tubo com os 

dentes e lábios, bem como obstruir  o nariz com um clipe nasal para não ocorrer o escapasse de ar 

( Clanton e Diaz, 1995 ; Harik-Khan e Wise, 1998 ; Volianitis et al., 2001 ). Para as medidas de PImáx, 

os participantes serão instruídos a expirar lentamente e completamente o ar até o volume residual, e logo 

em seguida realizar o esforço inspiratório máximo ( Black e Hyatt, 1969 ). Já para a PEmáx, a 

participante deverá inspirar até a capacidade pulmonar total e logo após, deverá executar um esforço 

expiratório máximo ( Black e Hyatt, 1969 ; Enright et al., 1994 ; Harik-Khan e Wise, 1998 ; Volianitis 

et al., 2001 ). Ambas as manobras serão executadas durante 2 segundos, e serão realizadas ao menos 

três tentativas com dois minutos de recuperação entre elas e, então, registrar-se-á o maior valor na análise 

(Volianitis et al., 2001 ),. Um período de descanso de cinco minutos será aplicado entre as medidas de 

PImáx e PEmáx ( Enright et al., 1994 ).  

 

Desfecho secundário 

- Inventário de Ansiedade de Beck (ANEXO A): Questionário contendo uma lista de sintomas de 

ansiedade onde a pessoa indica a intensidade com que esses sintomas ocorreram na última semana, com 

21 itens o score final indica o nível atual de ansiedade da pessoa onde os valores indicam: mínimo (0-

7), leve (8-15), moderado (16-25) ou grave (26-63);  

- Mini-BESTest (ANEXO B): Avalia o equilíbrio dinâmico combinando um total de 14 questões 

divididas entre aspectos cognitivos e físicos.  

- MoCA (ANEXO C): Para rastreio de comprometimento cognitivo leve (CCL). Esse questionário é 

subdividido nas áreas viso espacial/executiva, nomeação, memória, atenção, linguagem, abstração, 

evocação tardia e orientação que juntas produzem um score máximo de 30 pontos. O ponto de corte 

definido para a versão brasileira desse questionário é de 24 pontos, scores menores do que esse, indicam 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b8-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b5-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b5-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b11-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b15-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b32-jhk-43-177
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4332178/#b11-jhk-43-177


CCL. É importante informar que para pessoas com menos de 12 anos de escolaridade, é adicionado 1 

ponto ao score (Sarmento, 2009). 

- WHOQO-BREF (ANEXO D): Questionário composto por 24 facetas de qualidade de vida segundo a 

organização mundial da saúde, que avaliam aspectos físicos, psicológicos, nível de independência, 

relações sociais e ambiente (Fleck et al., 2000). 

- Escala De Sonolência De Epworth (ANEXO E): Questionário que apresenta situações do cotidiano no 

qual a pessoa avaliada precisa informar sobre a possibilidade de cochilar nessas situações. Os 

questionários serão entregues aos voluntários para que eles os respondam com autonomia, um 

pesquisador permanecerá por perto para responder a qualquer dúvida que ocorra por parte do voluntário; 

- IPAQ Questionário (ANEXO F): Busca contabilizar o volume de atividade física na vida da pessoa 

avaliada, considerando que esses índices estão diretamente conectados à qualidade de vida e tem como 

referência a última semana. A soma dos tempos indica se a pessoa é muito ativa; ativa; irregularmente 

ativa, irregularmente ativa A, irregularmente ativa B, sedentária;  

   

Testes de avaliação física. 

- Força muscular de preensão palmar: A avaliação da força de preensão palmar foi realizada por meio 

de um dinamômetro de preensão palmar analógico, marca JAMAR®, que verifica a força em 

quilogramas força. A voluntária receberá as seguintes orientações: deverá ficar sentado, coluna ereta, 

pés no solo, segurar o dinamômetro com a mão e o cotovelo à 90° de flexão, ao sinal de “VAI” (pelo 

avaliador), a pessoa deverá sustentar isométricamente a maior força que puder executar. Realizar-se-á 3 

tentativas com, então registra-se a média e o maior valor para as análises, com intervalo de recuperação 

de 2 minutos entre as tentativas. A manobra utilizada para aferir a força por meio do dinamômetro foi 

de acordo com o recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mão (Moreira et al., 2003). 

- Teste de resistência muscular localizada da região abdominal: A pessoa a ser avaliada deve se 

posicionar em decúbito dorsal com os joelhos flexionados em aproximadamente 90º, posicionando as 

mãos na cabeça com as pontas dos dedos tocando a região da nuca. É posicionada uma placa na altura 

da cicatriz umbilical do avaliado. Ao sinal do avaliador o voluntário inicia o movimento de flexão e 

extensão do tronco o mais rápido possível, o movimento só é considerado completo, quando ocorre o 

toque dos cotovelos na placa. O teste tem duração de 1 minuto (Marins, 1996).  

- Teste de Desempenho funcional: para avaliação da aptidão física, será aplicada a bateria de testes 

Senior Fitness Test (SFT), proposta por Rickli e Jones, que consiste em seis testes: Levantar e Sentar 



na Cadeira (LSC), para avaliar a força e resistência dos membros inferiores; Flexão de Antebraço 

(FA), para mensurar a força de resistência do membro superior; Sentado e Alcançar (SA), para avaliar 

a flexibilidade dos membros inferiores; Sentado, Caminhar 2,44 metros e voltar a Sentar (SCS), para 

avaliar a mobilidade física, velocidade, agilidade e equilíbrio dinâmico; Alcançar Atrás das Costas 

(AAC), para avaliar a flexibilidade dos membros superiores e o teste marcha estacionária, para 

verificar a resistência aeróbia.  

INTERVENÇÃO 

 A intervenção terá duração de 12 semanas totalizando 24 sessões, duas vezes por semana, com 

uma hora de duração cada.  

GRUPO EXPERIMENTAL 

A aula será dividida em 3 partes:  

1ª) 10 minutos, sendo 5 minutos de acolhimento e conexão consigo e com o grupo a partir de exercícios 

respiratórios e 5 minutos de exercícios para lubrificar e aquecer as articulações. Os pranayamas 

(exercícios respiratórios) serão os seguintes: respirações completas e profundas, podendo realizar ou 

não momentos de retenção com pulmões cheios ou vazios (adhama pranayama), Kapalabhati (respiração 

do crânio brilhante em sânscrito) onde se expulsa o ar dos pulmões pelas narinas, com muita intensidade, 

consecutivas vezes. A inspiração é ativa e o ritmo desse pranayama é acelerado; Nadi Sodhana 

(purificação dos canais) respiração onde se alterna a abertura das narinas na inspiração e expiração e 

Brastrika (fole), inspirar e expirar de maneira acelerada, resultando na produção do ruido semelhante ao 

de um fole. Juntamente com os pranayamas, serão realizados exercícios de ativação da musculatura 

abdominal como Udiyana Bhanda (contração da região abdominal em diversas fases de exercícios 

respiratórios) e Jalandhara Bandha (contração da musculatura da laringe após uma inspiração). 



 

Posturas utilizadas na aula de Yoga 

2ª) 40 minutos de prática das posturas pré-definidas (BLAY, 1995), cada postura terá de 15 a 20 

segundos de tempo de permanência. Iniciando a prática a partir da posição de pé, exemplos: postura da 

árvore (figura 9D), postura do triângulo (figura 9C), bailarino real (figura 9E), postura da cegonha 

(figura 9B), meia postura da roda (figura 9A). Ao concluir as posturas em pé, segue-se para as posturas 

no chão, sentadas, exemplo: postura da torção da coluna (figura 9F), postura da pinça (figura 9H), cobra 

(figura 9I), gato (figura 9G), cabeça no joelho (figura 9J), arco (figura 9M). Concluindo a sequência de 

posturas, as praticantes realizarão algumas posturas invertidas (ombros no chão e pernas para cima) 

como a foice (figura 9N) (MENDES, 2001) que são as últimas posturas da prática, onde as voluntárias 

permanecem no chão para então seguir para a última fase da prática. As posturas selecionadas se 

adequam às necessidades e limitações da amostra. 

 3ª)10 minutos de relaxamento guiado com respiração pelas narinas, num ritmo natural, deitada em 

decúbito dorsal com os olhos fechados. 

 



GRUPO CONTROLE 

Aula será dividida em três partes: 

1ª) 10 minutos de acolhimento e aquecimento; 

2ª) 40 minutos de exercícios funcionais e psicomotores, trabalhando tonicidade, equilíbrio, lateralidade, 

noção corporal, noção de tempo/espaço, praxia global, praxia fina e etc. De acordo com as necessidades 

da turma de uma maneira geral; 

3ª) 10 minutos de volta a calma, seja com uma dança ou roda de conversa. 

TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

Análise estatística 

 Serão expressos médias e desvios padrão (paramétrico) e medianas e intervalo interquartílico 

(não paramétrico) para medidas quantitativas e frequência absoluta (f) e relativa (%) para dados 

qualitativos. Para verificar a normalidade dos dados, o teste de Shapiro-Wilk será aplicado. Para 

verificar a interação entre pré e pós teste (tempo) e entre os grupos (controle e experimental) uma Anova 

fatorial 2 (pré e pós) x 2 (GE x GC) será realizada quando os dados apresentarem normalidade. 

Contrariamente, para dados não normais, a comparação entre grupos tanto no pré intervenção quanto no 

pós intervenção será verificada pelo teste de U-Mann-Whitney e para a comparação entre pré e pós 

intervenção em cada grupo será calculado o teste de Wilcoxon pareado. Todas as análises serão 

realizadas com o Software Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 24.0 e o nível de 

significância estabelecido 5%. 

 

VIABILIDADE TÉCNICA E FINANCEIRA 

O presente estudo conta com a participação e apoio do LAPEMACS (Laboratório de Pesquisa em 

Massoterapia, Atividades Corporais e Saúde), Grupo de Estudo que tem realizado pesquisas em 

atividade física em áreas diversificadas que tem conexão com a prática de yoga. Ademais a coordenadora 

desse laboratório também é coordenadora do Clube de Yoga Mover Juntos, da Faculdade de Educação 

Física da Universidade de Brasília, onde será feita a pesquisa, coletas e intervenção. 

Os materiais utilizados na coleta de dados serão: cadeiras, bastões, pranchetas, cronômetros, 

questionários impressos, canetas dentre outros de baixo custo financeiro. Para as intervenções piloto e 



final o material necessário são, mat’s (tapetes para a prática e yoga), caixa de som (material disponível 

no Centro Olímpico) e sala de dança do Centro Olímpico - UnB 

As avaliações dos indivíduos desta pesquisa serão realizadas com o apoio dos demais pesquisadores do 

LAPEMACS, otimizando a utilização dos equipamentos já existentes na FEF-UNB. 

Quaisquer problemas que ocorrerem durante a avaliação e/ou treinamento são de responsabilidade 

da pesquisadora responsável pelo estudo que arcará com todos os gastos excedentes relacionados à 

pesquisa. 
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ANEXOS A 

 

 

 



ANEXO B 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO C 

 

 



ANEXO D 

WHOQOL--‐ABREVIADO 

 

Este questionário trata sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida. Por favor, responda as próximas questões tomando como referência 

as duas últimas semanas. 

 

Circule a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre- ‐se, não há resposta certa ou 

errada, pois trata- ‐se de sua percepção sobre aspectos da vida. 

 

01. Como você avaliaria sua qualidade de vida? 

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa 

 

02. Quão satisfeito(a) você está com a sua saúde? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. 

Muito satisfeito 

07. O quanto você consegue se concentrar? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente 

 

08. Quão seguro(a) você se sente em sua vida diária? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente 

 

 

03.  Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o que você precisa? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente 

04. O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diária? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente 

05. O quanto você aproveita a vida? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente 

06.  Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente 

Extremamente 



09. Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, atrativos)? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente1 

10. Você tem energia suficiente para seu dia--‐a-­‐dia? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente 

 

11. Você é capaz de aceitar sua aparência física? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente 

 

12. Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente 

 

13. Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu dia--‐a-­‐dia? 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente 

 

14. Em que medida você tem oportunidades de atividade de lazer? 

 

 

1. Nada 2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente 

15. Quão bem você é capaz de se locomover? 

1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem bom 4. Bom 5. Muito bom 

16. Quão satisfeito(a) você está com o seu sono? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito satisfeito 

17. Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia- -dia? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito satisfeito 

18. Quão satisfeito(a) você está com sua capacidade para o trabalho? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito satisfeito 



24.  Quão satisfeito(a) você está com o seu acesso aos serviços de saúde? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito 

satisfeito 

25.  Quão satisfeito(a) você está com o seu meio de transporte? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito 

satisfeito 

26. Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, 

ansiedade, depressão? 

1. Nunca 2. Algumas vezes 3.Frequentemente 4. Muito frequentemente 5. Sempre 

19. Quão satisfeito(a) você está consigo mesmo? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito 

satisfeito 

 

20. Quão satisfeito(a) você está com suas relações pessoais (amigos, parentes,conhecidos, 

colegas)? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito 

satisfeito 

 

21. Quão satisfeito(a) você está com sua vida sexual? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito 

satisfeito 

 

 

22. Quão satisfeito(a) você está com o apoio que você recebe de seus amigos? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito 

satisfeito 

 

23. Quão satisfeito(a) você está com as condições do local onde mora? 

1. Muito insatisfeito  2. Insatisfeito  3. Nem satisfeito nem insatisfeito  4. Satisfeito  5. Muito 

satisfeito 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA COMPUTAÇÃO DOS ESCORES DO WHOQOL-­‐ABREVIADO 

 

O instrumento WHOQOL- ‐BREF produz um perfil de qualidade de vida em quatro 

domínios: físico, social, relações sociais e meio ambiente. Para cada domínio é Possível obter 

um escore, alem de um escore geral resultante de todos os domínios. Todos os escores 

seguem uma ordem crescente e positiva (escores mais altos denotam maior qualidade 

de vida). A pontuação dos escores deve ser realizada utilizando o programa estatístico SPSS, 

seguindo os passos e as sintaxes apresentadas a seguir (em itálico). 

 

1° Passo: Verifique se todos os 26 itens do instrumento tem escala de resposta entre 1 e 5 

 

2° Passo: Recodifique as questões Q3, Q4 e Q26 

RECODE q3 q4 q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1). 

 

3° Passo: Determine os escores parciais dos domínios (serão obtidos escores entre 4 e 20 pontos) 

compute dom 1= (mean.6 (q3, q4, q10, q15, 16, q17, q18)) * 4.  

compute dom 2= (mean.5 (q5, q6, q7, q11, q19, q26)) * 4 

compute dom 3= (mean.2 (q20,q21,q22)) * 4 

compute dom 4= (mean.6 (q8, q9, q12, q13, q14, q23, q24, q25)) * 4 

 

4° Passo: Corrija os valores parciais dos domínios para a escala de 0 a 100 pontos (escala sugerida para 

o WHOQOL- ‐ 100) 

compute dom1= (dom1 - ‐ 4) * (100/16).  

compute dom2= (dom2 - ‐ 4) * (100/16). 

 compute dom3= (dom3 - ‐ 4) * (100/16).  

compute dom4= (dom4 - ‐ 4) * (100/16). 

 

5° Passo: Exclua os casos com mais de 20% de “missing” 

 

Count total = q1 a Q26 (1 a 5). Select if (TOTAL>=21). 

EXECUTE. 

 

6° Passo: Produza o escore total do WHOQOL- ‐Abreviado com a soma dos quatro domínios 

compute total= (dom1+ dom2+ dom3+dom4) 
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