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RESUMO

As Praéticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) buscam entender o ser humano
holisticamente, fazendo uso de conhecimentos tradicionais para promover salde e prevenir
doencas através do cuidado humanizado. Dentre as 29 praticas reconhecidas no Sistema Unico
de Salde (SUS) esta o yoga, filosofia oriental secular, ocidentalizada em um conjunto de
técnicas que envolvem posturas psicofisicas, exercicios respiratdrios, meditativos, relaxamento
e autoconsciéncia com beneficios comprovados por uma extensa literatura cientifica. Dentre as
pessoas que podem ser beneficiadas com a préatica de yoga estdo aquelas que cuidam de outras
pessoas. Estudos demonstram que a sobrecarga e a angustia sdo frequentes em cuidadores de
forma que atividades de autocuidado capazes de mitigar estados de adoecimento se fazem
necessarias ao tempo que sdo raramente vivenciadas. Cuidadores de criangas diagnosticadas
com distarbios no neurodesenvolvimento, como é o caso do transtorno do espectro autista
(TEA), estdo mais expostos ao agravamento dos niveis de estresse pelo fato da dificuldade na
interacdo social, a necessidade de muitas terapias e a constante falta de independéncia serem
caracteristicas comuns aos diagnosticados. A finalidade deste estudo é avaliar os efeitos de uma
intervencdo de yoga em cuidadores de criangcas com TEA atendidos pela rede municipal de
salde de Rio Branco e Cruzeiro do Sul no Acre. A intervencdo de yoga para os cuidadores
acontecera simultaneamente ao atendimento das criancas com TEA pela equipe multidisciplinar
dos centros de atendimento, no formato semanal com duracdo de 35 minutos, durante trés meses
totalizando 12 sessdes. Por meio de uma abordagem metodoldgica quantitativa, de cunho
experimental caracterizada como ensaio clinico randomizado, esta pesquisa busca explicar o
impacto da exposicdo (oferta da intervencdo de yoga) sobre o desfecho (questionarios de
qualidade de vida, escala de depressdo, ansiedade e estresse e escala de bem-estar subjetivo) no
Grupo de Intervencdo e no Grupo Controle (sem intervencdo de yoga) e discutir com as
variaveis confundidoras (perfil dos participantes). Os resultados serdo tabulados e analisados
pelo Jamovi versdo 2.6.26 para comparagdo intergrupo e intragrupo por testes paramétricos e
ndo paramétricos com valor de p<0,05 e intervalo de confianga a 95% previamente fixados. O
desenvolvimento deste estudo contribuird para o fechamento de lacunas de conhecimento
através de uma pratica baseada em evidéncias norteando tomadas de decisfes mais assertivas
nos servicos publicos de saude.

Palavras-chave: ioga, terapias complementares, medicina alternativa.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacéo do tema

O Ministério da Saude aprovou a insercdo das Préaticas Integrativas e Complementares
(PICS) no Sistema Unico de Satde (SUS). As PICS s&o recursos terapéuticos, baseados em
conhecimentos tradicionais, que buscam a prevencao de doencas e a promocao de saude, e como
a denominacdo especifica, elas complementam e integram a medicina convencional,
compreendendo o ser humano de forma holistica e cuidando de maneira humanizada. Dentre as

29 praticas ja regulamentadas, esta o yoga (Brasil, 2008).

O yoga é uma pratica milenar nascida nos arredores da india com a proposta filoséfica
de autoconhecimento e transformacédo pessoal através da integracdo da triade mente, corpo e
espirito. A leitura ocidentalizada desta filosofia aos poucos foi suprimindo os aspectos
espirituais ou esotéricos e cedendo espago para o conceito “conjunto de técnicas psicofisicas,
respiratdrias, de relaxamento e meditacdes” que culminam em autocuidado. O processo da
medicalizagdo do yoga permitiu o entendimento da “yoga terapia”, responsavel por gerar
evidéncias que comprovam os beneficios da pratica de yoga cientificamente (De Michelis,
2007; Fernandes & Rocha, 2005; Ramacharaca, 2006; Pereira, 2023; Pereira & Tesser, 2023).

A pratica de yoga estimula a flexibilidade, a resisténcia, o equilibrio e a forga do corpo
e atua sobre o controle das flutuaces da mente. Além disso, é capaz de influenciar nos sinais
vitais do corpo como na diminuic¢do dos batimentos cardiacos e pressao arterial, na sensagao de
suavizagdo das dores cronicas, na regulacdo dos niveis hormonais, como o cortisol,
geneticamente pode interferir no comprimento dos telémeros, marcadores ligados ao
envelhecimento celular e nas atividades dos sistemas cardiovascular, respiratorio, imunol6gico
e nervoso, este Ultimo diretamente conectado ao gerenciamento de sintomas da ansiedade e
depressdo (Aghajanyan et al., 2023; Barbosa et al., 2023; Hermogenes, 2014; Jayawardena et
al., 2020; Kora et al., 2021; More et al., 2021; Pal et al., 2024; Stritter et al., 2021; Thakur et
al., 2023; Yeun & Kim, 2021).

Recentemente, os estudos envolvendo intervencdes de yoga na area da saude estdo
destinando atencdo a grupos especificos de pessoas que cuidam de outras pessoas, situacao esta
que demanda fisico e emocionalmente, resultando em ocupac¢des muitas vezes integrais, com
sobrecarga, estresse e adoecimentos frequentes (Bernardi et al., 2019; Brown et al., 2016;
Cheung et al., 2020; Chhugani et al., 2018; Danucalov et al., 2017; Leach et al., 2015; Lee et
al., 2022; Pandya, 2019; Pantosa & Chiesa, 2021; Waelde et al., 2017).
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E o caso dos cuidadores de criancas com transtorno do espectro autista (TEA),
diagnostico que envolve questdes do neurodesenvolvimento resultando em dificuldades na
interacdo social e na necessidade de inumeras terapias a depender do nivel de suporte,
transformando os desafios usuais do maternar em atipicos, pois afeta a independéncia do
diagnosticado, criando um quadro de insegurancas e incertezas para quem cuida (American
Psychiatric Association, 2022; Ferreira Junior et al., 2024; Freitas & Gaudenzi, 2021).

Contribuir para o fechamento de lacunas de conhecimentos a respeito dos efeitos de
uma PICS (préatica de yoga) na linha de cuidado dos cuidadores fez muito sentido para a minha
proposta de doutorado pois esta alinhada com a minha formacéo inicial em ciéncias bioldgicas
(2013), no que diz respeito ao entendimento do corpo humano e a praxis de uma licenciada e
com a formac&o em instrutora de yoga (2019), que me trouxe um olhar apurado acerca da saude

mental iniciada em 2011 ainda como praticante.

Na sequéncia, a participacdo na Liga Académica de Préaticas Integrativas e
Complementares do curso de Saude Coletiva, a LAPICS, da Universidade Federal do Acre
(UFAC) em 2023 me despertou sobre a possibilidade de aprovar um projeto na P0s-Graduacao
em Saude Coletiva (PPGSC) da UFAC, uma area das ciéncias da salde que intui compreender
0 processo saude-doenca levando em consideracdo os fatores sociais. Felizmente, a proposta
foi aceita e com tema considerado desbravador dentro do PPGSC na VI Turma de Doutorado
em 2024.

De forma integrada, as experiéncias supracitadas irdo contribuir para o entendimento
do impacto do yoga a partir de um viés cientifico com efeitos mensurados por instrumentos
validados a partir de uma pratica baseada em evidéncias, defendendo veementemente a
importancia da abertura para projetos como estes que, ao tempo que parecem questionar a
hegemonia biomédica assistencialista e hospitalocéntrica, colocam em voga aspectos
importantes do SUS como o0 empoderamento pessoal e a corresponsabilidade do paciente na
producdo de sua salde, neste caso especifico, de um grupo majoritariamente composto por
mulheres (maes atipicas) marcado pela sobrecarga, isolamento e insegurangas constantes e, por

isso, considerado vulneravel e invisibilizado.

1.2 Definicdo do problema
A prética de yoga influencia na qualidade de vida e estados emocionais de cuidadores

de criangas com transtorno do espectro autista?
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1.3 Hipdteses

Hipotese nula: A pratica de yoga ndo influencia ou influencia negativamente na
qualidade de vida e estados emocionais de cuidadores de criangas com transtorno do espectro
autista participantes da pesquisa.

Hipotese primaria: A pratica de yoga influencia de maneira positiva na qualidade de
vida e estados emocionais de cuidadores de criancas com transtorno do espectro autista

participantes da pesquisa.

1.4 Objetivos da pesquisa
1.4.1 Geral

Avaliar o impacto da intervencdo de yoga na qualidade de vida e estados emocionais

dos cuidadores de criangas com transtorno do espectro autista.

1.4.2 Especificos

e Descrever a qualidade de vida, depresséo, ansiedade e estresse e bem-estar;

e Caracterizar a populagdo de estudo segundo varidveis sociodemograficas e aspectos
diversos (hébitos e perfil do cuidador participante);

e Correlacionar os dados sociodemograficos, aspectos diversos e a oferta ou ndo da
intervencdo de yoga a qualidade de vida, depressédo, ansiedade, estresse e bem-estar da

populacéo de estudo.

1.5 Justificativa

As PICS séo alicercadas em bases medicinais que carregam em seu cerne 0 peso da
sabedoria antiga. Este resgate, somado ao que ja estd em uso convencionalmente, sem duvidas,
alcanca espacos novos dentro do &mbito da salde coletiva. Com este projeto, seré possivel, de
fato, descrever os efeitos do yoga como uma pratica que compdem as PICS e com isso, a
qualidade de vida e estados emocionais dos cuidadores de criangas com TEA no Acre,
populacdo esta composta frequentemente pelos proprios familiares em posicdo de

enfrentamentos de situacOes estressantes, sobrecarga e repercussdes de sofrimento.

A importancia dada a implantacdo das praticas de yoga no SUS, se da devido: a. A
proposta de trabalhar conjuntamente o corpo e a mente; b. Ao desconhecimento do yoga como
promotor de salide; c. A baixa institucionalizacio, a fragilidade e a instabilidade dos servigos,
gue muitas vezes acontecem por intervengdes individuais; d. Porque vem se mostrando eficiente
mesmo em intervencbes de curto periodo; e. Por ser uma pratica pouco onerosa quando

comparada com as demais PICS, f. Por atender as defini¢es dos questionarios de qualidade de
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vida e estados emocionais validados, amplamente utilizados e que atestam os seus efeitos
quantitativamente e g. Por fim, por disponibilizar aos cuidadores a possibilidade de participar
de um grupo que os represente atraves de relagbes de pertencimento capazes de despertar

acolhimento.

A Politica Nacional de Praticas Complementares e Integrativas em Salde, a PNPIC, que
especifica sobre a implementacdo das PICS j& regulamentadas no SUS esta em conformidade
com a prépria Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) que endossa, dentre 0s seus principios,
valores como o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos envolvidos no
seu processo de salde-doenca, caracteristica essas que fazem parte de todo o arcabouco de

estudos filosoficos indianos do yoga.

O apelo para cuidar de quem cuida através das praticas de yoga é pertinente pois é
alicercado na promogéo do cuidado de si que, consequentemente, impacta no bem-estar pessoal
(fisico, mental, social) e daqueles ao redor, incluindo os que estdo sendo cuidados ou serdo
cuidados. Desta forma, fica disponivel uma ferramenta util para administrar os desafios
enfrentados pelos cuidadores e, ainda, um método cientifico de cuidados integrativos pioneiro

em Rio Branco, Acre.

Para além do que ja foi tracado até aqui, a presente pesquisa movimentara o atual cenario
acreano, quica representando a regido Norte no campo das discussdes do yoga devidamente
inclusa nas PICS. Tornando possivel a producdo cientifica de qualidade nesta tematica,

atravessando estrategicamente 0s recortes sociais no acesso a pratica.

Cuidadores de criangas autistas, majoritariamente maes, enfrentam uma maternidade
atipica marcada por sobrecarga, isolamento e insegurancas constantes quanto ao
desenvolvimento e futuro dos filhos. Ao abdicarem da prépria vida para assumir os cuidados
de forma integral, vivenciam niveis elevados de estresse e desgaste emocional. Diante disso,
investigar os efeitos do yoga como pratica de autocuidado e promocdo do bem-estar pode
revelar caminhos acessiveis e eficazes para apoiar esse grupo vulneravel e, por vezes,
invisibilizado.

Como praticante de yoga ha 14 anos e instrutora ha seis, defendo que projetos como
este sdo capazes de disponibilizar um entendimento sobre saude diferente daquele ja bem
estabelecido frente a hegemonia biomédica, buscando propiciar ao publico-alvo, neste caso 0s

cuidadores, momentos de autocuidado (através da consciéncia e contato consigo) que podem
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resultar em prognosticos positivos e inovadores, no sentido de percep¢bes mais apuradas e

gentis acerca da posi¢do que ocupam.

O entendimento desse universo é importante para a disseminacdo de informacdes
aliadas a dados que subsidiem o fechamento das lacunas de conhecimento sobre o yoga como
cuidado integrativo e complementar através de uma pratica baseada em evidéncias norteando
tomadas de decisfes mais assertivas nos servigos publicos de salde, ampliando o leque de
alcance dos cuidados voltados as criangas com TEA, credibilizando a premissa de que cuidar

de si mesmo ¢é essencial para poder cuidar do outro de forma efetiva.

1.6 Revisao de literatura

1.6.1 As Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo recursos
terapéuticos, baseados em conhecimentos tradicionais, que buscam a prevencédo de doencas e a
promocdo de salde. Elas complementam e integram a medicina convencional, ajudando a
restaurar o equilibrio fisico, mental, emocional e espiritual dos individuos. N&o-invasivas,
promotoras de autonomia, modelo de cuidado humanizado e centrado na pessoa sdo algumas
das principais caracteristicas norteadoras das PICS (Brasil, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu inicialmente a necessidade de criar o
Departamento de Medicina Tradicional na década de 70, fato que possibilitou a insercdo da
pauta PICS na 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, selando a introducdo das
PICS no Brasil. Entretanto, a portaria que as instituiu foi publicada apenas vinte anos depois, a
PNPIC A partir desta, foram incluidas algumas préaticas e na sequéncia outras portarias foram
publicadas com a insercdo de novas terapias conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1 - Tipos de Terapias Integrativas e
Complementares  incluidas do  SUS,

distribuidas por Portarias do Ministério da
Saude.

Portaria n2 971/2006

Ministério da Saide

*Medicina Tradicional
Chinesa ou Acupuntura

sHomeopatia

sFitoterapia

*Medicina Antroposdfica

sCrenoterapia ou
Termalismo Social

Portaria n2 849/2017

Ministério da Satide
sAyurveda
eArteterapia
*Biodanca
sDanga Circular
sMeditagdo
*Musicoterapia
sNaturoterapia
*Osteopatia
*Quiropraxia
sReflexologia
*Reiki
*Shantala
sTerapia Comuitaria

Integrativa
*Yoga

Portaria n2 702/2018

Ministério da Saude

* Apiterapia

* Aromaterapia
eBionergética
sConstelagdo Familiar
+Cromoterapia
sGeoterapia
sHipnoterapia
+Imposi¢do de Mdos
+QOzonioterapia
sTerapia de Florais

Fonte: Extraido de Martins et al. (2022)
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Dentro das PICS, o processo saude-doenca é visto de forma ampliada e intenciona a
promocéao global do cuidado e, principalmente, do estimulo ao autocuidado (Brasil, 2015). Por
este motivo, estdo paulatinamente ganhando espaco no cenario brasileiro nos ultimos cinco
anos, segundo estudo realizado por Silva et al. (2023) que utilizou a base de dados do Sistema
de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB) para analisar a implementacdo da

PNPIC no pais. E possivel observar os resultados encontrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Total de sess6es das PICS por regido no Brasil.

2018 2019 2020 2021 2022
SUL 74.638 163.138 92.411 146.446 261.122
SUDESTE 197.630,00 | 333.147,00 186.528,00 | 266.103,00 | 466.965,00
CENTRO-OESTE 20.284.00 | 50.032,00 32.978,00 | 56.294,00 93.723,00
NORDESTE 81.293,00 | 120.040,00 | 66.401,00 120.872,00 160.029,00
NORTE 13.406,00 | 18.824,00 24.867,00 | 49.583,00 71.974,00

Fonte: Extraido de Silva et al. (2023)

A tabela elucida que além da oferta crescente das PICS no Brasil, a regido que mais se
destaca em total de sessdes realizadas € o Sudeste que mesmo em 2020, no apice da pandemia,
manteve a oferta dos servicos muito alta. Também é possivel notar que embora a regido Norte
esteja em ascendéncia, ainda estd em um patamar bastante inferior frente aos demais no que
tange ao quantitativo de atendimentos, neste caso, os dados sdo absolutos, logo, as inferéncias

sdo cautelosas (Silva et al. 2023).

Resultados semelhantes foram encontrados por Martins et al. (2022) e Sumiya et al.
(2022) e ambos defendem que a maior representatividade dos resultados nas regides Sudeste,
seguido por Nordeste, € fruto da discrepancia socioecondémica com diferentes investimentos em
salde se comparados a regido Norte, mas principalmente, devido a transferéncia da
responsabilidade de implementacdo das PICS no Brasil para os gestores municipais que muitas

vezes ndo veem estas praticas como uma estratégia dentro da linha de cuidado.

Numa entrevista com 42 gestores brasileiros, na busca de confirmar a importancia da
gestdo local na implementacdo das PICS, Barros et al. (2020) constataram que 28,5%
conheciam a PNPICS, 31,7% a conheciam muito pouco e 41% desconheciam a sua existéncia

ou se quer a sua relagdo com cuidados a salde.
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Desta forma, estes trabalhos defendem que na regido Norte, as PICS parecem mal
formalizadas e hipoteticamente funcionam a margem do sistema. Em contrapartida, segundo
Relatério de Monitoramento Nacional das Praticas Integrativas e Complementares em Saude
nos Sistemas de Informacdo em Salde até 2020 as PICS foram ofertadas em 17.335 servicos
da Rede de Atencéo a Saude (RAS) distribuidos em 4.297 municipios (77%), e, de acordo com

a Figura 2, em todas das capitais brasileiras (100%).

Figura 2 - Localidades brasileiras com
atendimentos de PICS destacadas na cor
verde.

Fonte: Extraido do SISAB/DATASUS

1.6.2 O nascer do yoga e a sua sistematizacéo

Yoga vem de yuj do sanscrito, lingua indiana, que significa unir, neste caso, corpo-
mente-espirito. E considerada uma tradicdo filos6fica oriental multifacetada que abrange
praticas corporais, mentais e espirituais. Embora a pratica de yoga moderna se concentre no
fisico, os sistemas tradicionais de yoga se aprofundam na autodisciplina, na meditacdo e na
expansao de consciéncia. Através da rica seara de praticas, os yogues afirmam alcancar feitos
gue desafiam a compreensdo convencional da fisiologia humana (Manjunath, 2024).

A prética de yoga percorreu um longo caminho até se tornar um fenémeno global. Um
evento que pode ter influenciado foi a oficializacdo do Dia Internacional do Yoga (IDY) pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 21 de junho de 2015, afetando as crescentes
evidéncias nas pesquisas cientificas e 0 aumento da conscientizagdo do publico geral por meio
de midias sociais e plataformas digitais, de forma que o yoga transcende fronteiras geograficas
e alcanca pessoas em todo o mundo. O IDY desempenhou um papel fundamental na unificacédo

de individuos independentemente da raca, regido ou religido, com centenas de paises
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comemorando o fato de o yoga ser transformador e possuir impacto palpavel (Manjunath,
2023).

Esta filosofia pratica pode ser considerada uma das mais antigas do planeta pois seu
surgimento remonta aproximadamente a 7 mil anos na india e influenciou substancialmente a
salide e a educacdo deste pais. A estrutura de uma pratica de yoga hoje conhecida se deu a
partir da sistematizacao de Patanjali, considerado o codificador do Yoga Classico em sua obra
intitulada de “Yoga Sutras” ou Aforismos do Yoga, textos antigos com datagdo aproximada ha
2000 anos (Antunes, 2020; Schmid, 2021).

A pratica é metodologicamente dividida em oito partes (Figura 3), sendo: 1) yamas
(condutas ética e moral), 2) niyamas (condutas disciplinares), asanas (posturas fisicas),
pranayamas (controle respiratorio), pratyahara (introspeccdo), dharana (concentracao),
dhyana (meditacdo) e samadhi (liberagdo ou iluminacéo). Estas partes que abrangem o yoga,
sejam elas filosoficas, praticas ou contemplativas sdo ferramentas necessarias para atingir
niveis mais profundos da consciéncia, abrindo espaco para que o praticante amplie a sua visdo

sobre autorrealizacao (Schmid, 2021).

Figura 3 - Divisdo das oito partes da pratica de yoga
sistematizadas por Patanjali.

Samadhi (unido &\

com o todo)

~—~ Dhyana

(meditagdo)

Dharana (foco c&™

concentragio) Pratyahara
(retengdao
N2 dos sentidos)
Pranayama
(exercicios
respiratorios) Asanas (posturas
corporais)
. Yamas
N |_\‘a|“as Nio-viokncia, nio mentir,

Purcza, contentamento, ndo roubar, nio gastar
autoestudo, disciplina, entrega energias, nlio cobigar

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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Yama € o conjunto de cinco abstengbes no comportamento moral, visando a
estabelecer um relacionamento perfeito e eficiente com nossos semelhantes. As cinco
abstinéncias sdo: ahimsa (ndo-violéncia); satya (ndo mentir); asteya, (ndo furtar); brahmacarya
(ndo explorar sexualmente) e aparigraha (ndo cobicar). Niyama é o conjunto de cinco preceitos
que, se cumpridos, podem produzir a paz no mundo interno. Formam niyama: saucan
(mantenha-se puro); santosha (contentamento); tapas (disciplina, austeridade); svadhyaya
(autoestudo) e isvarapranidhana (devogédo). Asanas sdo as posturas corporais, pranayama esta
ligado ao controle da respiracdo (prana como energia vital), pratyahara é a suspensdo das
funcdes sensorias, dharana sendo o estado de concentragdo da mente, dhyana como estado
meditativo propriamente dito e o samadhi que acontece quando a meditacdo se prolonga e

permite que a mente que contempla e o objeto contemplado se unifiquem (Schmid, 2021).

1.6.3 A visdo ocidental do yoga: a medicalizacdo da pratica

Pereira e Tesser (2023) buscaram relacionar a filosofia encontrada no Yoga Sutra de
Patanjali com o contexto da préatica de yoga dentro da Atencéo Primaria a Saude (APS) do SUS
e se depararam basicamente com a aplicacao de técnicas posturais, respiratérias, de relaxamento
e meditacdo, de forma que apenas uma parcela da filosofia reconhecidamente yogue é
desenvolvida. Todo o conteldo a respeito de atitudes e comportamentos tedrico/praticos
abordados na filosofia que tendem a atenuar conflitos internos e externos do individuo
praticante vem sendo desprezada e limitando oportunidades de autoconhecimento propriamente
dito impresso nas bases conceituais do yoga.

Entretanto, € justamente devido a essa busca de aproximacdo com a racionalidade
médica dada a partir da criacdo do Yoga Institute e da revista cientifica Yoga Mimansa, ambos
na India, em 1918 por Yogendra e em 1920 por Kuvalayananda, respectivamente, que
ocasionou a consequente supressao dos “elementos espirituais” levando ao entendimento do
yoga como atividade fisica desconectada de arma (alma), com efeitos mensuraveis a partir de
exames de raio-x, aferimento de pressdo arterial, avaliacdo de batimentos cardiacos,
eletroencefalogramas e questionarios de qualidade de vida, marcando o inicio do processo de
medicalizacdo (cunhado por Michelis em 2007) da prética atraves da insercdo na clinica local
e estrangeira (Pereira, 2023; Pereira & Tesser, 2023).

Pereira (2023) revela que antes dos anos 1920 os termos asana ou hatha yoga, que
referem principalmente posturas fisicas, eram praticamente ausentes nos acervos das bibliotecas

europeias como na Universidade de Cambridge, de forma que toda a estrutura filosofica do
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yoga, quando traduzida para a lingua inglesa, foi substituida por um discurso moderno de saude
e fitness.

O hatha yoga, conhecido como yoga classico, representando a unido das dualidades
microcésmicas (0 sol - ha e a lua - tha), esta citado principalmente em dois textos antigos
(Hathayogapradipika — séc XV-XVI e Gheranda Samhita XVI1-XVIII) que explicitam técnicas
de purificacdo e o retratam o equilibrio da fisiologia sutil do corpo (Figura 4) envolvendo redes
de canais (nadis), sendo os principais ida, a esquerda, e pingala, a direita, localizados ao redor
do canal principal (sushumna). Através dos nadis a energia vital se movimenta a partir da
pratica de yoga de forma que os sete chakras primordiais (considerados centros energéticos),
organizados ao longo da coluna vertebral e interceptados pelos nadis, podem se equilibrar e
despertar a kundalini, energia adormecida que é sinbnimo de consciéncia divina. Todo esse
conhecimento é dificil de conciliar com o discurso do sistema de salde emergente, preparo
fisico e bem-estar, dessa forma o resultado do encontro da india com a modernidade é a retirada
destas partes e o enaltecimento do yoga postural (Pereira, 2023; Singleton, 2023, Taimni, 2006,
Vivekananda, 2014).

Figura 4 - Fisiologia sutil do corpo
humano segundo textos antigos.

Extraido de: https://yogaconciencia.blogspot.com/

1.6.4 Os beneficios do yoga comprovados cientificamente
Desde a década de 60, a “yoga terapia” ¢ o formato que mais originou resultados a
respeito dos beneficios do yoga no ambito da saude no Ocidente. Uma revisdo buscou

acompanhar os trabalhos desenvolvidos nesta categoria no periodo de 1967 a 2013 em 29
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paises. Nele, foi observado, mesmo com os desafios enfrentados neste campo, que incluem
padronizacao e limitagbes no financiamento, um aumento nas publicacdes sobre mitigacédo de
sintomas de doencas que assolam populacdes a partir da pratica de yoga. Foi constatada a
popularizacdo ascendente do yoga e que o uso do yoga como terapia complementar na préatica
clinica pode trazer beneficios a satde além do tratamento convencional isolado; no entanto,
para efetuar esta transicdo para a clinica integrativa € necessario cada vez mais investigacGes
baseadas em evidéncias (Jeter et al., 2015).

Foi descoberto que yoga tem efeitos vantajosos sobre a atividade cerebral, conforme
refletido por mudancas nas ondas cerebrais alfa, beta e teta relacionadas a melhorias em
percepcao, memoria e reducao do desconforto ou ansiedade. A pratica de yoga esta relacionada
a diminuicdo da ativacdo da amigdala e diminuicdo da atividade de sentimentos negativos em
resposta a imagens emocionalmente perturbadoras. O yoga também afeta construtivamente os
sistemas vitais da mente (Kora et al., 2021).

Héa evidéncias de que o0 yoga pode propiciar efeitos favoraveis na reducao dos niveis de
marcadores anti-inflamatorios, pode ajudar a apoiar emocionalmente criancas e adolescentes
durante e ap0s tratamento oncologico e gerar redugdes significativas nos sintomas dos pacientes
diagnosticados com TAG (More et al., 2021; Stritter et al., 2021; Yeun & Kim, 2021).

Os niveis de cortisol (considerado o hormoénio do humor) no grupo de meditadores
diminuiram significativamente ap0s a intervencdo de yoga em comparagdo ao grupo de ndo
meditadores, além disso, as praticas de meditacdo (atencdo plena) demonstraram o potencial de
impactar o comprimento dos telémeros - um marcador ligado ao envelhecimento saudavel e a
suscetibilidade a doengas relacionadas a idade (Aghajanyan et al., 2023; Thakur et al., 2023).

O yoga oferece varios beneficios para controle da dor pelo fortalecimento do corpo e da
mente. Portanto, pode ser uma terapia complementar benéfica para o manejo de dores cronicas.
A prética de yoga também melhora a funcdo cardiovascular com aumento da eficiéncia do
coragdo, potencialmente auxiliando na prevencdo de doencas relacionadas ao estilo de vida,

como as doencas cardiovasculares (Barbosa et al., 2023; Pal et al., 2024).

1.6.5 A pratica de yoga, a qualidade de vida e os efeitos psiquicos no mundo

A qualidade de vida é um dos efeitos positivos observados nas praticas de yoga que
tem ganhado cada vez mais espaco nas publicagcfes, geralmente embasadas em questionarios
sérios e validados cientificamente. No atual estagio de desenvolvimento da sociedade, a

qualidade de vida se constitui um objetivo claro a ser alcangado em detrimento inclusive ao
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prolongamento da vida. Nobre (1995) levanta o seguinte questionamento e 0 responde

prontamente:
Como a qualidade de vida pode ser definida? E mais uma questio de qualidade a ser
buscada dentro dos programas de qualidade total dentro das empresas. E o tempo de
transito e as condicdes de trafego, entre o local de trabalho e de moradia. E a qualidade
dos servigos médico-hospitalares. E a presenca de areas verdes nas grandes cidades.
E a seguranca que nos protege dos criminosos. E a auséncia de efeitos colaterais de
medicamentos de uso cronico. E a realizagdo profissional. E a realizago financeira.
E usufruir do lazer. E ter cultura e educacao. E ter conforto. E morar bem. E ter satide.
E amar. E, enfim, o que cada um de nds pode considerar como importante para viver

bem.
Miettinen (1987) buscando entender a qualidade de vida a partir de uma perspectiva

epidemioldgica a define como:

Sensacdo intima de conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho de fungdes
fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade da sua familia, do seu trabalho e

dos valores da comunidade a qual pertence.

Diversos estudos estdo sendo desenvolvidos com o objetivo de avaliar os efeitos da
pratica de yoga e os resultados sdo similarmente satisfatorios. O Quadro 1 elenca e explana
brevemente os trabalhos mais significativos publicados nos ultimos dez anos envolvendo a
tematica “Yoga, Qualidade de Vida e Estados Emocionais”. O levantamento restringe-se a
exemplos de ensaios clinicos controlados, pois apresentam natureza similar a proposta desta
pesquisa, evitando assim trabalhos de cunho revisional.

Curiosamente, é possivel notar variagdes no n amostral, na utilizacdo ou nao de grupos
de controle, na randomizagdo da populacéo de estudo e nos instrumentos utilizados para

quantificar cada medida a depender do grupo em questéo.

Quadro 1 - Levantamento parcial dos ultimos trabalhos publicados (2015-2024) com natureza
similar a presente proposta.

Titulo do trabalho Ano da Metodologia Resultados encontrados
publicacdo do utilizada
trabalho/Autores

29 idosos praticantes de yoga, | Os resultados apresentaram

Idosos praticantes de sem influéncias de quaisquer | boas pontuacfes médias no
Hatha Yoga: outras atividades. A intervencdo | instrumento utilizado com
I 2015 R - x - N
Avaliacédo da Justel et al foi realizada por dois meses, duas | exce¢do nas dimensdes dor
Qualidade de Vida ' vezes por semana, durando uma | e vitalidade.

relacionada a Salde hora cada. Foi utilizado o SF-36.

Sem grupo controle.
Sudarshan Kriya 61 pacientes com HIV foram | A estratégia de baixo custo
. 2015 Ch X ] L
yoga improves divididos em dois grupos: sendo | melhorou o estado fisico e
. LS Mawar et al. - x L
quality of life in grupo de intervencdo de yoga | psicologico das pessoas que
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healthy people living
with HIV (PLHIV):
results from an open
label  randomized
clinical trial

(n=31) e grupo controle sem
intervencéo (n=30). Os
participantes do grupo de
intervencdo foram treinados por
seis dias para se preparar para a
pratica diaria em casa com
duracdo de 30 minutos por quatro
semanas. Foi utilizado
questionario especifico, 0
WHOQOL-HIVBREF.

vivem com HIV. Apds a
intervencdo, foi pedido que
houvesse  monitoramento
efetivo na préatica com o
objetivo de preservar a
qualidade de vida.

The Effect of Yoga
on the Quality of
Life in the Children
and Adolescents
with Haemophilia

2015
Beheshtipoor et
al.

27 meninos entre 8 e 16 anos de
idade que sofriam de hemofilia
participaram da intervencdo de
yoga realizada por 14 semanas
(duas vezes na semana por uma

hora cada). Foi utilizado
questionario especifico, 0
Questionario de Haemo-QoL

antes e depois da intervencao.
Sem grupo controle.

O yoga melhorou a
percep¢do de criangas e
adolescentes sobre
qualidade de vida sem risco
de lesdes. A intervengdo
também pareceu ser eficaz
na reducdo do nimero de
sangramentos,
encaminhamentos para a
clinica de hemofilia e faltas
a escola.

The Effect of Group
Mindfulness-based
Stress Reduction and
Consciousness Yoga
Program on Quality
of Life and Fatigue
Severity in Patients
with MS

2016
Nejati et al.

24 individuos com esclerose
multipla foram aleatoriamente
designados para o grupo de
intervencdo (12 pacientes) e para
0 grupo controle sem intervencéo
(12 pacientes). A intervencdo se
estendeu por 8 sessGes de duas
horas de duracdo. Foi utilizado
questionario especifico, 0
MSQOL-54, antes e depois da
intervencao.

Demonstrou que houve uma
diferenca significativa entre
individuos nos grupos com
intervencdo e no grupo de
controle em termos de
pontuacdo média de alguns
dominios de qualidade de
vida, incluindo saude fisica,
limitacOes de funcéo devido

a problemas fisicos e
problemas emocionais,
energia, bem-estar
emocional, problemas de

salde, percepgdo de salde,
satisfacdo com a funcéo
sexual, qualidade de vida
geral e fadiga.

Effect of yoga on the
menstrual pain,
physical fitness, and
quality of life of
young women with
primary
dysmenorrhea

2017
Yonglitthipagon
etal.

Trinta e quatro voluntarias com
dismenorreia  primaria  foram
aleatoriamente distribuidas numa
propor¢do 1:1 em um grupo de
intervencdo e um grupo controle
(sem intervencéo). A intervencédo
durou 12 semanas, com préticas
duas vezes por semana com
duracdo de 30 minutos cada no
préprio domicilio. Foi utilizado o
SF-36.

Houve significativa
melhora na dor menstrual,
aptiddo fisica e qualidade de
vida no grupo de
intervencdo de yoga quando
comparado com 0 grupo
controle.

Effect of
mindfulness and
yoga on quality of
life for elementary
school students and
teachers: results of a
randomized
controlled

based study

school-

2018
Bazzano, et al.

Os alunos foram randomizados
em um grupo de intervencéo com
20 alunos recebendo atividades de
yoga/mindfulness em 8 semanas e
um grupo controle de 32 alunos
recebendo cuidados usuais sem
intervencéo. Foi utilizado
questionario especifico, 0
Inventario de Qualidade de Vida
Pediatrica (PedsQL).

A intervencdo foi associada
a uma melhora significativa
no emocional e qualidade de
vida psicossocial no grupo
de intervengdo quando
comparado ao grupo de
controle, sugerindo que as
intervencoes de
yoga/mindfulness  podem
melhorar os sintomas de
ansiedade entre os alunos.
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Foram analisados seis individuos
de um Centro de Atencdo

Os resultados
demonstraram que todos

Bem-estar, Psicossocial que participaram de | apresentaram algum tipo de
qualidade de vida e uma intervencdo de yoga, uma | beneficio a nivel emocional,
regulacéo 2019 vez por semana durante 2 meses. | fisico, psicoldgico e social.
emocional: a préatica Dariva & Foram analisados através de um
do yoga como Mendes questionario  sociodemogréfico,
terapia entrevista  semiestruturada e
complementar Questionario de Saude Geral de
Goldberg QSG-28. Sem grupo
controle.
Cem pacientes com cancer de | Praticas de yoga foram
mama realizando quimioterapia | eficazes em melhorar a
foram inscritos, sendo 48 no | qualidade de vida de
grupo de intervencdo e 52 no | pacientes com cancer de
Effectiveness of grupo cor_ltrole. Os~ pacientes do mama  no  grupo de

. grupo de intervencdo aprenderam | intervencdo nas éreas de

Yoga on Quality of o N .
. técnicas de respiracdo | estado de satde global,
Life of Breast . -, s X e =
. diafragmatica, exercicios de | funcdo fisica, funcdo de
Cancer Patients o x .
. 2020 relaxamento e respiragéo | papel e funcdo emocional,
Undergoing . ; 5 S .

. Prakash, et al. alternada de narinas e articula¢des | diminuindo os sintomas de
Chemotherapy: A N X A
Randomized e gland.ulas QO pescogo e ombros fadlga, insbnia, perda ~de

. foram instruidos a praticar duas | apetite e  constipagéo,
Clinical Controlled : .
Study vezes ao dia em casa. Eles foram | durante o periodo de

supervisionados na pratica dessas
técnicas por 4 meses (6 ciclos de
quimioterapia). Foi utilizado
questionério especifico, 0 QLQ-
C30, antes e depois dos ciclos.

quimioterapia.

Effects of yoga in
men with prostate
cancer on quality of

29 homens recém-diagnosticados
com cancer de prostata foram
divididos em um grupo de
intervencdo (n=14) e um grupo
controle com tratamento padréo

O exercicio pré-peratorio de
yoga melhorou a qualidade
de vida, promoveu uma
resposta imune e atenuou a
inflamag¢do em homens com

life and | immune zqz1 (n:1.5). O grupo de _intervengéo cancer de prostata.
) X Kaushik et al. praticou yoga por seis semanas.
response.  a pilot Foi utilizada uma Avaliagdo
randomlzed_ Funcional de Escala Cancer
controlled trial Therapy-Prostate (FACT-P) antes
da prostatectomia radical.
Em pacientes com cancer de
mama em estégio inicial que
Effect 136 partcipantes com esagio | AR BRI
of mindfulness yoga |n|c_|al de cancer de.mama foram mindfulnéss/yoga é tlo
on anxiety designados aleatorlamenFe L1 eficaz quanto o tratamento
and depression para O grupo experlr_nental convencional para melhorar
in early breast 2022 (mmdful_ness_/ yoga/cuidados a funcdo fisica. Juntamente
cancer patients Liu et al. con_venuonals) € 0 grupo f:ontrole com outros tratamentos, o
received  adjuvant _(cmdados~ convenmon_als). A mindfulness/yoga p(;de
chemotherapy: Intervencao durou_90 m_'f‘“tos por ajudar a aliviar a ansiedade
a randomized 8 semanas. Foi _ut|||zado Ole a depressao para melhorar
L . questiondrio especifico, o FACT- . e
clinical trial B a saude fisica e mental e a
' qualidade de vida dos
pacientes com cancer de
mama.
The effect of tele- 2023 Trinta e duas mulheres saudaveis | O treino de tele-yoga pode
yoga training | Glnebakan & na pré-menopausa com idades | ser um método seguro e
in healthy  women Acar entre 18 e 45 anos foram incluidas | eficaz na reducdo dos
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depression level,
body awareness,
and self-esteem
during COVID-19
pandemic

on menstrual no estudo. As mulheres foram | sintomas menstruais e
symptoms, quality divididas aleatoriamente em dois | depressdo, aumento da
of life, anxiety- grupos: com treinamento de tele- | qualidade de vida e

yoga (n=16) e o grupo controle
(n=16) sem treinamento. O treino
de tele-yoga foi realizado no
software  Zoom  durante 6
semanas, 2 vezes por semana e 45
minutos por dia. Foi utilizado o
Nottingham Health Perfil (NHP).

consciéncia corporal.

Effects of circuit
training and Yoga on
biochemical and
psychological

responses to stress
and cardiovascular
markers: A
randomized clinical
trial with nursing
and medical students

2024
Haag et al.

158 estudantes de medicina e
enfermagem divididos em trés
grupos: treinamento em circuito,
yoga e controle. Foram avaliados
0s niveis de cortisol, os fatores de
risco cardiovascular e aplicado
um questionario de autorrelato de
estresse.

Nenhuma alteracdo  foi
observada em nenhuma
medida no grupo controle.
Os protocolos de
intervencdo demonstraram
que tanto o grupo circuito
quanto o grupo de yoga
podem impactar
positivamente as respostas
de estresse mental ou

bioquimico, bem como os
fatores de risco
cardiovascular.

in Southern Brazil

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Em 2020, foi produzido um Mapa de Evidéncias da Efetividade Clinica das Préaticas
de Yoga (Santaella et al., 2020), como parte de uma série de Mapas das PICS que fazem parte
da PNPIC a partir de um Projeto de Cooperacdo entre o Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS), o Ministério da Saude por meio
da Coordenacdo Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude e o Consércio
Académico Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN).

Os resultados considerando desfechos positivos relacionados a efeitos fisicos e
metabdlicos, vitalidade, bem-estar e qualidade de vida, socio-ambiental e espiritualidade e
gestdo foram compilados de revisGes sistematicas publicadas de janeiro de 2005 a novembro
de 2019 (Santaella, et al. 2020).

1.6.6 As PICS no Acre

Segundo dados disponibilizados na plataforma E-gestor, os atendimentos com PICS
acontecem em algumas Policlinicas, Unidades de Referéncia em Atencdo Primaria (URAP) e
Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS), com destaque para os CAPS, variando de 50 a 1400
atendimentos por ano no periodo de 2020, 2021 e 2022. No que se refere a Cruzeiro do Sul, os
atendimentos aconteceram sobretudo no CAPS Néuas - Tereza Biloto, totalizando 0 méximo

de 1200 atendimentos na pandemia.
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Com base em comunicagdo informal com os Nucleos de Préticas Integrativas e
Complementares da Prefeitura e Estado é possivel afirmar que a pratica de yoga na rede publica
do Acre até hoje se deu por atendimentos pontuais que reverberam através de iniciativas de uma
pequena equipe formada na linha de Laya Yoga (proporcionada pelo Ministério da Saude). Os
trabalhos foram desenvolvidos principalmente com intuito de impactar a satde do trabalhador
e um projeto com gestantes, sem viés cientifico. Foi constatado no E-Gestor um total de 390

atendimentos com yoga no ano de 2022 e na sequéncia o projeto foi descontinuado.

1.6.6 O Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Em 1911, o termo “autismo” foi utilizado pela primeira vez pelo psiquiatra Eugene
Bleuler para se referir a criangas que aparentemente perderam o contato com a realidade e com
dificuldade na comunicacdo verbal e ndo verbal. Na sequéncia, foi cunhada a expressdo
“Disttirbio Autistico de Contato Afetivo” pelo psicanalista Leo Kanner (1943) com base na

presenca de ansiedade obsessiva e ecolalias na infancia.

Nos anos 2000, o autismo infantil foi entendido como um quadro de extrema
complexidade que exige abordagens multidisciplinares visando a questao educacional e social,
mas principalmente a avan¢cos médicos que estabelecam quadros clinicos bem definidos por ser
considerado uma condicdo clinica heterogénea visto que o fenétipo autista é extremamente
variado. Ao longo dos anos aconteceram diversas mudangas na nomenclatura e critérios de

diagndsticos. (Assumpcdo & Pimentel, 2000; Borges & Moreira, 2018; Carvalheira et al. 2004).

O DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) € o principal
documento utilizado para definicdo dos critérios diagndsticos de transtornos, dentre eles,
transtornos de neurodesenvolvimento tal qual o Transtorno do espectro autista (TEA).
Atualmente, sabe-se que o0 autismo pode estar associado e outras comorbidades como o TDAH
(Transtorno de Déficit de Atengdo) e o TOD (Transtorno Obsessivo Compulsivo) entre outros
e que a diagnostico correto e precoce contribui significativamente para o desenvolvimento do

individuo (American Psychiatric Association, 2022).

O TAE é caracterizado pela presenga de anormalidades em principalmente dois
critérios: 1. Comunicacdo e interacdo social reciproca e 2. Repertorio comportamental
(geralmente com interesses restritos, repetitivos e estereotipados), estes sintomas estdo
presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento diério - condi¢Ges

também inclusas nas caracteristicas diagndsticas (Ferreira Junior et al., 2024).
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Algumas caracteristicas associadas apoiam o diagnostico como por exemplo:
comprometimento intelectual e/ou da linguagem, déficits motores, (marcha atipica ou falta de
coordenacdo), ocorréncia de autolesdo, comportamentos disruptivos/desafiadores (mais
comuns em criangas e adolescentes) e adolescentes e adultos TAE mais susceptiveis a
desenvolver ansiedade e depressdo (American Psychiatric Association, 2022).

Embora a etiologia do autismo seja desconhecida, entende-se como fatores de risco
ambientais a idade parental avancada e o baixo peso ao nascer, ja os fatores de risco genéticos
estimam que a herdabilidade varia de 37% até mais de 90%. O transtorno do espectro autista é
diagnosticado quatro vezes mais frequentemente no sexo masculino do que no feminino e a
gravidade e o nivel de apoio estdo divididas em trés categorias: nivel 1 - exigéncia de apoio,
nivel 2 - exigéncia de apoio substancial e nivel 3 - exigéncia de apoio muito substancial

(American Psychiatric Association, 2022).

No que tange as consequéncias funcionais do TEA que atingem ndo apenas as pessoas
incluidas no espectro como também o seu entorno estdo: o impedimento a aprendizagem,
devido a auséncia de capacidades sociais e comunicacionais, principalmente a aprendizagem
por meio da interagdo social ou em contextos com seus colegas no periodo da infancia na escola,
a insisténcia em rotinas e a aversdo a mudanca, as sensibilidades sensoriais, que interferem na
alimentacdo, no sono e nos cuidados rotineiros, tornando-os mais dificeis e dificuldades para
planejar e organizar, na vida adulta esses individuos podem ter dificuldades de estabelecer sua
independéncia o que provavelmente podem gerar consequéncias para a saude também na

velhice (American Psychiatric Association, 2022).

Oliveira et al. (2024) constataram 0 aumento da prevaléncia do TEA ap0s a analise de
dados epidemiologicos disponiveis na literatura cientifica entre os anos de 2013 e 2023 em
ambito mundial. Os autores alertam para a necessidade de mais estudos frente a possivel
subnotificacdo de casos resultante da disparidade econdmica entre as localidades investigadas,
muito embora a mudanca no diagnéstico do TEA entre os DSM para uma versdo mais

especifica, tenha levado a uma diminuicdo de 13 a 20% na prevaléncia do TEA.

1.6.7 Quem ¢é o cuidador e o yoga como ferramenta no cuidado de si

O cuidador informal (CI) principal é a pessoa da rede de apoio social do individuo
dependente, com uma relagéo significativa, que assume a responsabilidade principal pelo
cuidado de alguém em situacdo de doenca cronica e/ou deficiéncia. Esse cuidador tem um grau

de envolvimento mais intenso em comparacdo aos outros membros da familia, embora nédo
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tenha treinamento especifico para a funcdo e ndo receba compensagdo financeira por esse
trabalho. Estudos tem demonstrado que os cuidadores informais apresentam um nivel intenso
de sobrecarga confirmado pela aplicacdo do Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal validado no Brasil (Dixe & Querido, 2020; Monteiro, Mazin & Da,tas, 2015;
Naiditch et al., 2013).

Cuidar do préximo é uma atividade fundamental e essencial para a constru¢do de uma
sociedade saudavel. Cuidar de si mesmo €, igualmente, um ato de cuidado com o outro. Assim,
é crucial adotar praticas e rotinas que promovam o bem-estar em todas as dimensdes do ser
humano, garantindo que os cuidadores possam estar fisica, mental e emocionalmente saudaveis.
Dessa forma, estardo aptos a desempenhar suas fungBes com eficécia, auxiliando na

recuperacgdo dos outros de maneira mais completa (Pantoja & Chiesa, 2021).

O auxilio verdadeiro ao outro comega com 0 autoconhecimento e a transformagao
interior, um processo que envolve o desenvolvimento integral do ser. Essa mudanca ndo se
limita apenas ao corpo fisico, mas inclui as dimensdes emocionais, mentais e espirituais, que
estdo profundamente interconectadas. Na pratica de yoga, esse principio se manifesta no
equilibrio entre corpo e mente, onde a busca pelo autoconhecimento e pelo aprimoramento
pessoal se reflete na capacidade de ajudar os outros de maneira mais compassiva e consciente.
A transformacao interna, cultivada atraves de praticas como a meditagéo, posturas e respiracéo,
promove uma maior conexao consigo mesmo e com o mundo ao redor, permitindo um auxilio

genuino e eficaz ao préximo (Pantoja & Chiesa, 2021).

Na ltima década, diversos estudos foram desenvolvidos com o publico-alvo que cuida
de pessoas com problemas neuroldgicos como idosos com Alzheimer e deméncia ou com
doencas crdnicas ndo transmissiveis como criancas e adolescentes diagnosticados com cancer
e em todos eles se comprovam os efeitos benéficos do yoga (Bernardi et al., 2019; Brown et
al., 2016; Cheung et al., 2020; Chhugani et al., 2018; Danucalov et al., 2017; Leach et al.,
2015; Lee et al., 2022; Martins et al. 2023; Pandya, 2019; Waelde et al., 2017).

No que diz respeito aos estudos que avaliam a sobrecarga do cuidador de criancas do
espectro autista e seus fatores associados comparada aos cuidados de criangas ndo atipicas,
foram percebidas: perturbaces nas rotinas, interferéncia no trabalho e na carreira, a fadiga,
bem como sentimentos de isolamento social, raiva, preocupacao, tristeza e baixa qualidade de
vida, resultados que culminaram na criacdo de um instrumento que avalie o estresse dos pais de

criangcas TEA, na execucdo de programas de yoga capazes de promover salde neste publico
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especifico (alguns incluindo as criancas TEA) e na conclusdo universal da necessidade de
intervengdes que ajudem na canalizacdo da tensdo e na gestdo do seu papel de cuidador de
forma mais produtiva (Bradshaw et al., 2021; Freitas et al., 2021; Ketcheson et al., 2022;
Niekerk et al., 2023; Patel et al., 2022; Singh et al., 2020; Turnage & Conner, 2022).

Luna et al. (2023) analisaram a percepcdo de mées de criangas com autismo a respeito
de suas redes apoiadoras e seus impactos, e ainda sobre a importancia das estratégias de cuidado
consigo. Os resultados mostraram que a maternagem atipica é frequentemente acompanhada
pela falta de compartilhamento das responsabilidades com o pai e que este fato independe do
estado civil, idade, condicdo econémica e grau de instrucdo das maes. Assim, a sobrecarga
materna tem influenciado diretamente na falta de autocuidado das maées que se tornam

cuidadoras em tempo quase integral.

Em 2024, foi a aprovada a Lei N° 15.069 que institui a Politica Nacional de Cuidados,
reconhecendo a necessidade da corresponsabilizacdo social e entre homens e mulheres pela
provisdo de cuidados e objetivando principalmente a promocao de politicas publicas que
garantam 0 acesso ao cuidado com qualidade para quem cuida e para quem € cuidado e
destacando a simultaneidade na oferta dos servicos para quem cuida e para quem é cuidado,
reconhecendo a relacdo de interdependéncia entre ambos como uma de suas diretrizes (Brasil,
2024).

Luna et al., (2023) constataram que o0s servicos de atendimentos especializados as
criancas autistas poderiam ofertar acolhimento, escuta e atendimento a outras necessidades que
permeiam os cuidados de uma criangca com autismo simultaneamente ao momento das terapias
dos filhos, como por exemplo: atividades fisicas, praticas de meditacdo e interacdo com outras
maes que sofrem 0s mesmos atravessamentos. Os autores defendem que intervengdes
terapéuticas como estas podem influenciar diretamente na promogéo de salde e na prevencéao

do adoecimento.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem metodoldgica quantitativa, a fim de explicar o
impacto da exposicao (intervencdo de yoga) sobre o desfecho (medidas de qualidade de vida,
depressdo, ansiedade e estresse e escala de bem-estar) levando em consideracdo variaveis
confundidoras (dados sociodemogréaficos, habitos e especificidades do cuidador) Desta forma, o

método é experimental e caracterizado como ensaio clinico randomizado (ECR).
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Em um ECR, entende-se que as variaveis do estudo sdo denominadas exposi¢do e
desfecho. Este, sera realizado de acordo as diretrizes dos relatérios CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) e SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for
Interventional Trials) capazes de aumentar a transparéncia neste tipo de desenho metodol6gico
(Hopewell et al., 2022).

2.2 Variaveis

2.2.1 Exposicéo

A exposicao sera a intervencdo de yoga baseada na linhagem de Hatha Yoga, considerado
Yoga Classico na escola do Prof. Claudio Duarte (Duarte, 1987) do Instituto de Yoga Classico
de Sédo Paulo (centro de ensino responsavel pela formacdo da proponente desta pesquisa). Para a
intervencdo de yoga serdo formados grupos com no méaximo dez participantes e aplicadas
semanalmente praticas com 35 minutos de duracao, totalizando 12 encontros (sendo a frequéncia
minima permitida para a participacdo no estudo de no minimo 10 encontros contabilizados no
limite de trés meses). O periodo de intervencdo de trés meses sera realizado no turno da manha

e, em seguida, no turno da tarde.

As préticas serdo ministradas por instrutora capacitada e certificada (pesquisadora autora
deste projeto), em local calmo, climatizado, com som ambiente (instrumental ou sons da
natureza) e utilizando tapete de PVC (policloreto de vinila) como material de apoio numa sala
reservada do Centro de Atendimento ao Autista (CAA) em Rio Branco, Acre e em sala reservada
do Atendimento Municipal do Autista (AMA) de Cruzeiro do Sul, Acre.

Os participantes serdo orientados a se prepararem antes da pratica, de acordo com as
seguintes recomendacdes: estar descalcas e utilizando roupas leves e confortaveis, sem estdmago

cheio e com bexiga vazia.

Durante a experiéncia, também sera aconselhado buscar entrar em contato consigo e com
0 momento presente, respeitando os limites do seu corpo, com movimentos lentos e sem qualquer
sensacdo de dor, ndo sendo necessario preocupar-se pois as execucGes podem ser corrigidas
verbalmente ou com toque fisico pela instrutora, e ainda, sugeridas adaptacdes ainda mais

confortaveis quando necessario.

O Apéndice D, traz o roteiro de pratica de yoga contendo: a discriminacgéo das etapas,

as denominagBes das técnicas em sanscrito e tradugdes em portugués, as demonstracdes das
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técnicas, a descri¢do para cada execucgdo e o0s beneficios que podem ser alcangados através da

pratica.

Para a construcéo deste roteiro foram utilizados trabalhos de tradug6es dos textos das
obras de mestres yogues antigos e producdes de autores atuais que vem se debrugando sobre a
anatomia e a fisiologia corporal das técnicas (Georgia, 2023; Kaminoff & Mattheus, 2013;
Kuvalayananda, 2023; Martins, 2014; Patifio, 2018 e Santaella & Silva, 2014), além da
adaptacdo do programa de hatha yoga aplicado por Bernardi et al. (2019) em um puablico-alvo

semelhante ao do presente estudo.

2.2.2 Desfecho

O impacto da exposicdo serd avaliado nas medidas de qualidade de vida, depressao,
ansiedade, estresse e bem-estar subjetivo através dos seguintes instrumentos de pesquisa:
Questionario de Qualidade de Vida - WHOQOL-bref, Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse - DASS-21 e Escala de Bem-Estar Subjetivo — EBES (Anexo A, Anexo B e Anexo C,

respectivamente), neste trabalho, considerados os desfechos.

Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL -bref

A escolha deste questionario foi baseada em um trabalho revisional recente de Silva et
al. (2022) com o intuito de solucionar algumas questdes como: a. Qual o principal questionario
de avaliacdo de qualidade de vida, b. Quais as aplicacGes dos questionarios que avaliam a
qualidade de vida e c. Qual a importancia das aplicacfes destes questionarios. Os autores
identificaram que os questionarios WHOWOL-100, WHOQOL-bref, SF-36 e TQWL-42 sdo
os mais utilizados atualmente e todos eles foram desenvolvidos a partir do WHOQOL -bref,
criado pela Organizacdo Mundial de Salde, na tentativa de valorizar a perspectiva do préprio
individuo sobre a sua qualidade de vida. O ultimo foi considerado pratico, confiavel e
amplamente utilizado devido seus escores sensiveis as mudancas.

O WHOQOL-bref € um questionario de autoavaliagdo composto por 26 itens,
derivados da versédo WHOQOL-100, que avalia a percepgdo individual da qualidade de vida
nas Gltimas duas semanas. Ele inclui um item para cada uma das 24 facetas do WHOQOL-100,
além de dois itens adicionais que medem a percepcdo geral da qualidade de vida e da saude
global. As perguntas sdo respondidas em uma escala tipo Likert, com varia¢es nas dimensoes
de intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo, como por exemplo, de "nada" a
"extremamente" ou de "muito insatisfeito™ a "muito satisfeito” (Fleck et al., 2000).
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Este instrumento gera um perfil de qualidade de vida, calculando quatro pontuages
relacionadas aos dominios: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente. Além disso, a
pontuacdo média de cada dominio € multiplicada por 4, o que permite compara-la com as
pontuacdes da versdo WHOQOL-100, gerando o Escore Transformado 0-100. As pontuagdes
mais altas indicam uma melhor qualidade de vida, enquanto valores mais baixos representam
um estado de saude inferior (Fleck et al., 2000).

O questionario também requer a recodificacdo de algumas respostas, como nas
questdes 3, 4 e 26, onde os valores de 1 a 5 sdo invertidos (1 =5,2=4,3=3,4=2,5=1).
Para facilitar a interpretagdo dos resultados, as pontuagfes nos dominios e facetas sdo
classificadas da seguinte maneira: "necessita melhorar" (de 1a 2,9), "regular” (de 3a 3,9), "boa"
(de 4 a 4,9) e "muito boa" (5). As questBes relacionadas a percepcdo da qualidade de vida e a
satisfacdo com a salide sdo analisadas de forma separada e seguem a mesma classificacdo. Essas
medidas fornecem uma visdo detalhada sobre a qualidade de vida de um individuo, permitindo

a avaliacéo de diferentes aspectos de seu bem-estar (Fleck et al., 2000).

Teste de Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

DASS-21 é um instrumento validado no Brasil por Vignola & Tucci (2014) destinado
a avaliar estados emocionais de depressao, ansiedade e estresse em reduzido tempo e com pouco
investimento emocional dos individuos avaliados.

A escala de autorrespostas contém um conjunto de trés sub escalas tipo Likert
(mensura grau escalonado de concordancia) referente ao sentimento da Gltima semana. A
subescala de depressdo avalia sintomas, como inércia, falta de interesse, desvalorizacdo da vida
e desanimo. A de ansiedade avalia a excitacdo do sistema nervoso autdnomo e a ansiedade
situacional. Ja a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar, agitacdo e impaciéncia.

As respostas sdo mensuradas numa escala de 0 a 3 pontos e o resultado em cada uma

das dimensdes é obtido pelo somatdrio das respostas aos itens que compdem cada sub escala.

Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES)

E um teste validado por Albuquerque & Tréccoli (2004) que busca compreender a
avaliacdo que as pessoas fazem de suas préprias vidas, para isto, divide-se em duas subescalas:
1. Avalia o julgamento da satisfacdo do individuo com a sua vida e 2. Avalia a frequéncia de
emocoes afetivas recentes de prazer e desprazer, ambas utilizando a escala Likert.

O BES (Bem-Estar Subjetivo) € um conceito que busca compreender quem tem, o que

causa e 0 que extingue a felicidade, porem distingue-se de satide mental. Os pesquisadores do
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BES defendem a importancia dos elementos subjetivos juntamente com a avaliagdo da
qualidade de vida visto que indicadores sociais muitas vezes podem néo o abordar ja que as
pessoas podem reagir de formas diferentes em circunstancias semelhantes (Diener & Suh, 1997;
Gill & Feinstein, 1994).

2.2.3 Variavel confundidora

Sera composta pelo Formulério Sociodemogréafico (Apéndice A) apresentado com dez
questBes fechadas e o Formulério de Aspectos diversos, dividido em duas partes: Habitos de
vida (Apéndice B) e Especificidades da condicdo de cuidador de crianga com TEA (Apéndice

C) com seis e doze questdes fechadas, respectivamente.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados sera realizada através de entrevistas para responder aos seguintes
instrumentos de pesquisa: Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref), Escala de
Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES),
Questionarios Sociodemografico e de Aspectos diversos.

Os instrumentos de pesquisa serdo aplicados a todos os participantes da pesquisa em
duas etapas, no Grupo de Intervencédo (GI), uma antes da primeira sessao de yoga e outra apos

a Ultima sessdo de yoga, ou seja, apds a 122 sessao.

No caso do Grupo Controle (GC) a aplicacdo dos questionarios se dara da mesma forma

que o grupo de intervencdo, no entanto este grupo seguira sem intervencao.

2.4 Populagéo e amostra

A populacdo sera constituida pelo universo de cuidadores de criancas diagnosticadas
com TEA cadastrados nos servicos municipais de satude em Rio Branco (CAA) e em Cruzeiro
do Sul (AMA) no Estado do Acre.

Atualmente, o CAA conta com aproximadamente 260 (duzentos e sessenta) criancas
cadastradas com seus respectivos cuidadores, enquanto o AMA contabiliza aproximadamente
127 (cento e vinte e sete) cadastrados. Apds os critérios de incluséo e exclusdo aplicados, sera
realizado um sorteio para a alocacdo dos participantes nos grupos controle e grupo de

intervencdo, caracterizando a amostra como probabilistica.

O programa Bioestat 4.0 foi utlizado para determinar o tamanho da amostra do ensaio
clinico e levou em consideracdo as médias e desvios padrfes do trabalho de Bernardi et al.

2019. A base dos célculos se baseia nos resultados da escala de bem-estar subjetivo comparando
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18 individuos no grupo controle (68,2+10,6) e 18 individuos no grupo de intervengdo
(81,6+19,1) na variavel afetos positivos. O tamanho minimo de amostra encontrado para
detectar a diferenca foi de, no minimo, 21 participantes em cada grupo. Por se tratar de um
estudo experimental onde as perdas sdo esperadas, 0 numero utilizado seré de 25 participantes
em cada grupo (acréscimo de 15%). Ou seja, em média 25 participantes em cada grupo (Gl e
GC) tanto no CAA, quanto no AMA.

2.4.1 Local do estudo

O Estado do Acre esta localizado na extremidade ocidental do Brasil, na regido Norte e
faz fronteira com Amazonas ao norte, Rondonia a leste, Bolivia a sudeste e Peru a sudoeste.
Segundo o Censo Demogréafico de 2022 do IBGE, sua area é de 164.173,525 km2 (o0 3° menor
do pais em area) com aproximadamente 830.018 habitantes tratando-se do Unico territorio
comprado pelo Brasil sendo incorporado oficialmente em 1903, por meio do Tratado de
Petrépolis, assinado com a Bolivia. Conta com 22 municipios e dentre eles destacam-se a
capital, Rio Branco, o mais populoso com cerca de 364.756 habitantes e Cruzeiro do Sul com
91.888 habitantes localizados nas macrorregifes Alto Acre e Jurud, respectivamente (Figura
5).

Figura 5 - Mapa do Estado do Acre.

i s 3 MAPA POLITICO DO
™ ESTADO DO ACRE

IBGE

Extraido de: https://portaldemapas.ibge.gov.br/

Nota: Destaque na capital Rio Branco ) e Cruzeiro do Sul ().
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Na cidade de Rio Branco, encontra-se o Centro de Atendimento ao Autista (CAA) - “O
Mundo Azul”. E o primeiro centro de satide publico que conta com uma equipe
multiprofissional, responsavel pelo acompanhamento e tratamento especializado de criancas
diagnosticadas com TEA em todo o municipio. Tendo como objetivo central oferecer

acolhimento, atendimento multiprofissional e atividades coletivas para criangas.

Atualmente a instituicdo esta localizada na Rua Jodo Donato, Bairro Ipase (regido
central de Rio Branco), com instalagdes recém-reformadas e equipadas em marco de 2024
(Figura 6). O CAA atende a 260 (duzentos e sessenta) criancas, seus respectivos cuidadores e
é composto por uma equipe multiprofissional composta por: fonoaudiologos, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais, além de assistentes administrativos, auxiliar de limpeza e

coordenadora.

Figura 6 - Instalaces do Centro de Atendimento ao Autista em Rio Branco, AC.

Extraido de: https://noticiasdaredacao.com.br/

Em Cruzeiro do Sul, 0o AMA, Atendimento Municipal do Autista, esta localizado na Av.
25 de Agosto, no Bairro Copacabana e foi inaugurado em 2021, ampliado/reformado em
2023 com a mesma proposta do CAA: atender ao pubico autista através de equipe
multidisciplinar, além de ser referéncia no diagndstico do TEA. Hoje, estdo cadastradas
aproximadamente 127 criancas (Figura 7).

Figura 7 - Instalages do Atendimento Municipal do Autista em Cruzeiro
do Sul, AC.

Extraido de: https://www.cruzeirodosul.ac.gov.br/
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2.5 Critérios de incluséo

Serdo incluidos no estudo cuidadores, de quaisquer géneros, com idade igual ou maior
que 18 anos, cujas criangas assistidas (aqui consideradas entre 2 e 14 anos de idade) sejam
diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, utilizando a classificagdo indicada pela
CID-10 com laudo datado ha no minimo seis meses e em atendimento regular no local de

atendimento por no minimo seis meses, para fins de padronizag&o.

O cuidador, pablico-alvo deste estudo, deve exercer a funcdo de cuidador principal, ou
seja, no caso de dividir essa funcdo com outras pessoas, ser o principal responsavel pelos
cuidados.

2.6 Critérios de exclusao

Seré considerado critério de exclusdo a presenca de condi¢bes de salde, tanto fisicas
guanto mentais, que comprometam a capacidade do individuo de preencher questionarios ou

responder a entrevistas de forma autbnoma.

2.7 Procedimentos de Analise dos dados

Para atingir os objetivos propostos, os dados serédo tabulados e analisados pelo Jamovi
versdo 2.6.26 fixado um nivel de significancia de 5%, correspondendo ao valor de p menor ou
igual a 0,05 (ajustadas com intervalo de confianca de 95%). A normalidade dos dados sera
analisada pelo Teste Shapiro, onde as médias, medianas, quartis e desvios padrdes, caso seja
detectada a distribuicdo normal dos dados, sera aplicado o teste paramétrico T Student. No caso
da distribuicdo anormal dos dados, a analise ndo paramétrica sera realizada fazendo uso dos
testes de Mann-Whitney e Wilcoxon para comparagédo entre 0s grupos e intragrupos (momentos
antes e apos a intervencdo), respectivamente. As variaveis qualitativas serdo analisadas pelo
Teste Qui-Quadrado.

2.8 Teste Piloto

Apds a submissio e aprovacdo do Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Acre e antes das intervencdes de yoga iniciarem, sera realizado um teste preliminar a fim de
avaliar a validade dos métodos e dos procedimentos aqui elencados, bem como realizar o
treinamento das pessoas que se responsabilizardo pelo cegamento do pesquisador (fase de

randomizacéo da amostra e aplicacdo dos instrumentos de pesquisa).
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Com este pré-teste pretende-se identificar problemas logisticos permitindo que 0s
mesmos possam ser sanados, principalmente nos seguintes quesitos: a. Averiguar se o roteiro é
exequivel permitindo ajustes na préatica de yoga, se necessario; b. Analisar o tempo gasto na
aplicacdo dos questionarios; c. Avaliar a possibilidade de os questionarios e formularios serem
autopreenchidos levando em consideracdo ndo apenas o tempo, mas a aceitabilidade e as
dificuldades que podem ser encontradas; d. Avaliar a possibilidade de serem realizadas
entrevistas ao invés do auto preenchimento de questionarios e formularios e e. Receber o
feedback dos participantes e fazer uso dos progndsticos que surgirem para reparar possiveis
erros de operacionalizagéo.

O teste piloto serad aplicado a duas pessoas voluntarias (cuidadores de criangcas com
TEA) e respeitard as fases do estudo: aplicacdo dos questionarios, intervencdo do yoga e
reaplicacdo dos questionarios. Os dados coletados dos participantes do teste piloto seréo
desprezados, portanto, ndo faréo parte da amostra de resultados desta pesquisa.

3. ASPECTOS ETICOS

O estudo esta de acordo com a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude.
A pesquisadora recebera a autorizacdo dos locais em que a coleta de dados seré realizada e a
pesquisa sera encaminhada ao Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal

do Acre.

Para todos os participantes, sera garantido o direito de ndo participacédo do estudo, bem
como assegurado o sigilo das informag6es coletadas. Sera solicitado a leitura e assinatura em
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para aqueles que

concordarem em participar da pesquisa (Anexo D).

3.1 Riscos, providéncias e cautelas

Dentre os riscos que podem ser ocasionados pela presente pesquisa quanto a aplicacéo
dos questionarios validados, podem ser citados: o desconforto, 0 medo, a vergonha, o estresse,
a quebra de sigilo, 0 cansaco, o aborrecimento e a quebra de anonimato. Ja quanto a intervengao

de yoga, por se tratar de uma atividade fisica, existe o risco de lesdes corporais.

Para evitar e/ou minimizar estes riscos, sera garantida uma abordagem cuidadosa ao
individuo considerando e respeitando seus valores e crencas; promocdo de privacidade em

ambiente tranquilo e seguro; o zelo pelo sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada
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das informacdes coletadas, assumindo também o compromisso de ndo publicar o nome dos

participantes.

As informacdes da pesquisa serdo divulgadas a nivel coletivo e todos os participantes
estardo cientes de que poderdo, mesmo tendo assinado o documento, a qualquer instante, retirar

0 seu consentimento e deixar de participar do estudo em andamento.

No que diz respeito a pratica de yoga, a proposta neste estudo sera terapéutica, logo,
quer dizer que todas as posturas executadas, sejam elas com permanéncia ou dinamismo, serao
construidas pelo praticante respeitando os seus limites a partir da auto-observacéo, prezando
pelo conforto e evitando a comparacdo com os demais praticantes da sala, de forma que a
autoconsciéncia seja o balizador do exercicio, da mesma forma com as técnicas respiratorias,
de relaxamento e meditativas. Embora existam modalidades de yoga que exijam bastante do
corpo, na configuracao da presente pesquisa as adapta¢des serdo sempre instruidas ao invés dos

avancos evitando assim possiveis acidentes.

3.2 Beneficios

O publico-alvo sera beneficiado diretamente pois trata-se de uma intervencao
terapéutica que busca reduzir o consequente estresse e corrompimento da satde mental e fisica
enfrentada por cuidadores, neste caso, especificamente cuidadores de criangas do espectro
autista (TEA). A literatura enfatiza que o cuidador, principalmente, o cuidador informal (CI) é
frequentemente sobrecarregado pela relacdo de dependéncia com o adulto ou crianca cuidada

de forma que se tornem incapazes de exercer autocuidado e de manter o seu préprio bem-estar.

Os beneficios indiretos estardo em consonancia com as discussdes e acdes que poderdo
ser levantadas sobre os fatores de risco (sociodemograficos ou diversos) que podem estar
influenciando na qualidade de vida dos cuidadores de criangas com TEA e na eficacia ou ndo

da intervencao de yoga.

O desenvolvimento da pesquisa elucidara, de forma mensuravel, o impacto de uma
intervencéo de yoga na qualidade de vida e estados emocionais dos cuidadores de criangas com
TEA, produzindo evidéncias cientificas que servirdo de embasamento na execucdo de politicas
publicas voltadas para a promocdo de saude e prevencdo de doencas deste grupo e
possibilitando inferéncias sobre outros nas mesmas condi¢fes, prospectando inclusive para a

salde do trabalhador, utilizando especificamente uma intervencdo ndo medicamentosa.
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3.3 Forma de abordagem dos participantes da pesquisa

Seré realizada uma reunido com a Secretaria Municipal de Salde de Rio Branco e
Cruzeiro do Sul e suas respectivas equipes técnicas voltadas para o TEA (CAA e AMA) com o
intuito de apresentar a proposta, explicar os objetivos do trabalho e solicitar a autorizacdo para
desenvolvé-lo, além de alinhar e pactuar as prioridades como, por exemplo, 0 cronograma da

pesquisa considerando as demandas e disponibilidade da instituicéo.

Os cuidadores cadastrados no servi¢co de municipal de Rio Branco e Cruzeiro do Sul
(CAA e AMA) também assistirdo a uma palestra de sensibilizacdo e apresentacdo do projeto de
pesquisa, com explicacfes acessiveis a respeito do desenho do estudo. Dentre os topicos
abordados destacam-se: a. Os conceitos de grupo de intervengdo, grupo controle e
randomizacéo, b. Uma breve explanagdo de como funciona uma pratica de yoga e o c. Destaque
de alguns itens pertinentes aos questionarios aplicados. O Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) sera lido, as duvidas sanadas e uma copia disponibilizada ao participante.

4. DESFECHO DA PESQUISA
4.1 Desfecho primario: Identificacdo de impactos na qualidade de vida e estados emocionais
dos cuidadores de criancgas autistas participantes da intervencao de yoga.

4.2 Desfecho secundério: Identificacdo das correlagdes existentes entre os impactos da pratica
de yoga com os produtos das variaveis de confundimento na qualidade de vida e estados

emocionais dos cuidadores de criancas autistas participantes da intervencéo.

5. RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Com a aplicacéo da intervencao de yoga, espera-se observar uma melhora significativa
na qualidade de vida dos cuidadores de criangas autistas, especialmente nos dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental. E previsto também uma reducgdo nos niveis de estresse,
ansiedade e depressdo, frequentemente elevados nesse grupo, além de um aumento no bem-
estar emocional, na sensacdo de equilibrio mental e na qualidade do sono. Os cuidadores
poderdo desenvolver estratégias de enfrentamento mais saudaveis, aumentar sua percepcao de
autoeficacia e experimentar uma sensacdo mais profunda de propdsito e controle sobre suas
rotinas e responsabilidades. Essas mudancas podem ser mensuradas por meio de instrumentos

validados e relatos subjetivos dos participantes ao longo do estudo.

A médio e longo prazo, os impactos da intervengdo podem incluir uma maior adesdo a

praticas de autocuidado e a adogdo de um estilo de vida mais equilibrado pelos cuidadores, 0
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que tende a repercutir positivamente na qualidade do cuidado prestado as criangas. Com
cuidadores emocionalmente mais saudaveis, € possivel uma melhoria nas relagdes interpessoais
e na dindmica familiar, além da reducdo da sobrecarga emocional e do risco de burnout. A
pesquisa também pode contribuir para a valorizacdo e inser¢do de praticas integrativas e
complementares, como 0 yoga, em contextos de apoio psicossocial. Finalmente, os achados
podem subsidiar politicas publicas, programas institucionais de suporte a cuidadores e novas
pesquisas voltadas ao bem-estar de quem se dedica ao cuidado de pessoas com necessidades

especiais.

6. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO ESTUDO

6.1 Equipe da pesquisa

Quadro 2 - Equipe de pesquisa

Pesquisador FUNCAO/CARGO CPF E-mail
Rafaella Georgia Coordenadora 011.970.922- | rafaella.damasceno@sou.u
Lima Damasceno 85 fac.br
Kleyton Goes Pesquisador 090.202.487-
Passos 66 kleyton.passos@ufac.br

Fonte: Elaborado pela propria autora.

6.2 Equipe do Projeto de Pesquisa

Quadro 3 - Equipe do Projeto de Pesquisa

6.2 Equipe do Projeto
Nome Completo Fungiio CPF Identidade/orgio emissor Nacionalidad Data de Nasci Assinatura
Coordenadora | 011.970.922-85 1114751-2/SSPAC Brasileira 24/06/1991
Rafaella Georgia Lima our
Damasceno g .b nata
e e https:alidar.
| |
Documento sssinads digitalmente
Kleyton Goes Passos Pesquisador | 090.202.487-66 090202 .487-66/SSPAC | Brasileiro 23/10/1975 g _b e st e 340500
Verltique e hitgs:/fusildar it gov.be
Assmaturas:
Daretor de centro / Umidade Integradora / Coordenador (a) PPG Coordenador (a) do Projeto
Documento sssinado digitabmente Bocuments assinado digitaimente
b SULEIMA PEDROZA VASCONCELOS b RAFAELLA GEORGIA LIMA DAMASCENO
Verlfigue em s uelidar . gov e Verifique em hitps:valdar i gov:bx

| Data | Rio Branco — Acre, 04 de maio de 2025

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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7. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
O cronograma de execucdo indicando as diferentes etapas do desenvolvimento da pesquisa no

prazo de realizacdo do doutorado (48 meses) segue abaixo. Este cronograma poderd ser alterado

conforme o desenvolvimento da pesquisa.

Quadro 4 - Cronograma de atividades do processo de doutoramento dividido em oito semestres.

PROJETO: YOGA COMO INTERVENCAQ NA QUALIDADE DE VIDA E ESTADOS EMOCIONAIS DE CUIDADORES DE CRIANCAS COM
: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NO ACRE
PERIODO 1" SEMESTRE 2" SEMESTRE | 3°SEMESTRE | 4° SEMESTRE 5* SEMESTRE 6° SEMESTRE 7° SEMESTRE 8° SEMESTRE
ETAPAS 2024 2024 2025 2025 2026 2026 2027 2027
1 CUMPRIMENTO DOS CREDITOS X X X X X X
REVISAO E ATUSTES DO PROJETO X X X
3 SUBMISSAQ AQ CEP X
4 QUALFICAGAO DO PROJETO X
5 APLICACAO DOS QUESTIONARIOS X X
6 OFERTA DA INTERVENGAO (PRATICA DE YOGA) X X
7 REAPLICACAO DOS QUESTIONARIOS X X
8 ANALISE DE DADOS X X
9 CONFECGAO DA TESE X X
10 CONFECGAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS X X X X
11 DEFESA x

Fonte: Elaborado pela propria autora.

8. ORCAMENTO FINANCEIRO
O local onde o estudo seréa realizado ja apresenta uma estrutura fisica minimamente

adequada e adaptavel, tanto para aplicacdo dos questionérios, quanto para a oferta da

intervencédo das praticas de yoga.

Visando melhorar as condicfes j& existentes ou viabilizar outros formatos para a
realizacdo do projeto, além da utilizacdo dos recursos da bolsa CAPES (Fundacdo Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) de estudos da pesquisadora, havera a
tentativa de captacdo de recursos via editais da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Acre (FAPAC), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ)

entre outros. Dentre as possiveis necessidades, as principais estdo elencadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Orgamento da pesquisa.



Recursos de Capital

e Valor 41
Identificagéo do - Quant. g Valor total
Descricdo do elemento de despesa unitario
orcamento *k (R$)
(R9)
Equipamentos e Notebook Dell Inspiron i15-3583-
i M20B 82 Geragédo Intel Core i5 8GB
er?;t:r:lee:te 2TB Placa de video 15.6” Windows 10 1 |R$3549,00) R$3.549,00
P McAfee Prata
Equipamentos e . .
. Multifuncional Epson Ecotank L395
material Jato de Tinta Colorida Sem Fio 1 R$849,00 | R$ 849,00
permanente
Equipamentose | Tablet Samsung Galaxy Tab S6 Lite
material Wi-Fi 64GB 4GB RAM Tela 10.4" 1 |R$1.981,00f R$1.981,00
permanente Cinza
Equipamentos e
material Pendrive 32 GB Cruzer Fit SanDisk 1 R$ 50,00 R$ 50,00
permanente
Subtotal de capital | | e | e R$ 6.429,00
Recursos de Custeio
e Val
Identificacédo do - Quant. _a ,or' Valor total
Descricdo do elemento de despesa unitario
orcamento *x (R$)
(R9)
Material de Colchonete Yoga Mat Pvc Com Alca
) 1 R$ 82, R$ 829,
Consumo Vp1038 Vollo Cor Cinza 0 $82,99 $829.90
Material de Pasta sanfonada A4 12 divises ACP | 10 R$ 28,78 R$ 287,00
Consumo
Material de Cartucho HP 664 Kit Preto + Color
Consumo Originais 2mls clr p/ Impressora 4 R$ 79,90 R$ 319,60
Multifuncional Deskjet 2676
Material de Resma de papel A4 6 R$ 25,00 R$ 150,00
Consumo
Material d . - .
ateriat de Caixa de caneta esferografica Bic azul 1 R$ 30,00 R$ 30,00
Consumo
Material . - :
aterial de Caixa de caneta esferografica Bic preta| 1 R$ 30,00 R$ 30,00
Consumo
Material de Grampeador 2 R$ 7,50 R$ 15,00
Consumo
Material d .
ateriat de Caixa de grampos 4 R$ 2,50 R$ 10,00

Consumo
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Material de Crédito para telefone celular (mensal) | 24 | R$40,00 | R$ 960,00
Consumo
Material d . ;
aterial de Gasolina para transporte (Litros) 80 R$ 8,00 R$ 640,00
Consumo
Material :
aterial de Passagem de 6nibus 200 R$ 1,00 R$ 200,00
Consumo
Subtotal de custeio | -eeeeeeeeeememeeeeeeeeoooooos | e | e R$3.471,50
SUBTOTAL
oppiTAL || e [ | e R$ 6.429,00
IOV NI GE) T ) U [— R$9.900,50

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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ANEXO A - WHOQOL - BREF

R / / NUMERO DO QUESTIONARIO I___I__I__I_ 1
PESQUISADOR REVISOR
DIGITADOR, Hora Inicio, Hora fim

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Iniciais

Telefone:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé nao tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracGes, prazeres e preocupagfes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente
Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé
recebeu "muito™ apoio como abaixo.

Vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita?

1 - nada
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2 - muito pouco
3 - médio
4 - muito
5 - completamente
Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no namero e lhe parece a melhor
resposta.
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1 - nada
2 - muito pouco
3 - médio
4 - muito
5 - completamente

2. Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

4. O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente .

5. O guanto vocé aproveita a vida?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

6. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

7. O quanto vocé consegue se concentrar?
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1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

8. Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

9. Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10. Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

13. Quao disponiveis para voceé estdo as informacdes que precisa no seu dia a dia?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente
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14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15. Qudo bem vocé é capaz de se locomover?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

16. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

17. Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a
dia?

1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

18. Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

19. Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

20. Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacBes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio



4 - muito
5 - completamente

21. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

22. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que voceé recebe de seus amigos?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

23. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

24. Qudo satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de saude?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente

25. Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente
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26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?
1 - nada

2 - muito pouco

3 - médio

4 - muito

5 - completamente



ANEXO B - DASS-21

R J / NUMERO DO QUESTIONARIO I__I__ I I_ |
PESQUISADOR REVISOR
DIGITADOR, Hora Inicio, Hora fim

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Iniciais

Telefone:

1. Tive dificuldade em acalmar-me

0 - Né&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Estava consciente que minha boca estava seca

0 - N&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Parecia ndo conseguir ter nenhum sentimento positivo

0 - Nao se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Senti dificuldade em respirar (ex. respiracao excessivamente rapida, falta de ar, na
auséncia de esforco fisico)

0 - Ndo se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer as coisas

0 - N&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada a situacoes

0 - Na&o se aplicou de maneira alguma



1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Senti tremores (ex. nas maos)

0 - Ndo se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Senti que estava geralmente muito nervoso

0 - Na&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

55

0. Preocupei-me com situacfes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo

(a)

0 - Né&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

0 - N&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Senti que estava agitado

0 - Nao se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

0. Tive dificuldade em relaxar

0 - Né&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo



13. Senti-me desanimado e deprimido

0 - Né&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

14. Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava

fazendo

0 - Né&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

15. Senti que ia entrar em panico

0 - Na&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

16. Nao consegui me entusiasmar com nada

0 - N&o se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

0 - Nao se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

18. Senti que estava sensivel

0 - Ndo se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

19. Eu estava consciente do funcionamento/batimento do meu coragdo na auséncia de esforgo
fisico (ex. sensacdo de aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

0 - Ndo se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

20. Senti-me assustado sem ter uma boa razao

0 - Né&o se aplicou de maneira alguma
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1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

21. Senti que a vida estava sem sentido

0 - Nao se aplicou de maneira alguma

1 - Aplicou-se em algum grau, ou por algum tempo

2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

ANEXO C - EBES

DATA DA COLETA

/ !

PESQUISADOR

NUMERO DO QUESTIONARIOI__I_I__I__|
REVISOR

DIGITADOR,

Hora Inicio, Hora fim

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Iniciais

Telefone:

Gostaria de saber como vocé tem se sentido ultimamente. Esta escala consiste em algumas
palavras que descrevem diferentes sentimentos e emocdes. Ndo ha respostas certas ou erradas.
O importante é que voceé seja 0 mais sincero possivel. Cada item serd lido e a sua resposta sera
expressa de acordo com a seguinte escala: 1 (nem um pouco); 2 (um pouco); 3
(moderadamente); 4 (bastante) e 5 (extremamente).

1. Aflito

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

2. Alarmado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

3. Amavel
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

4.Ativo
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco



3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

5. Angustiado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

6. Agradavel
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

7.Alegre
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

8. apreensivo
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

9. preocupado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

10. disposto
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

11. contente
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
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4 - Bastante
5 - Extremamente

12. irritado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

13. deprimido
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

14. interessado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

15. entediado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

16. atento
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

17. Transtornado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

18. animado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
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5 - Extremamente

19. determinado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

20. chateado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

21. decidido
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

22. seguro
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

23. assustado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

24. dinamico
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

25. engajado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente
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26. produtivo
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

27. impaciente
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

28. receoso
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

29. entusiasmado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

30. desanimado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

31. ansioso

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

32. indeciso

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

61



34. amedrontado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

35. aborrecido

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

36. agressivo

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

37. estimulado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

38. incomodado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

39. bem

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

40. nervoso

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

41. empolgado
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1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

42.vigoroso

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

43. inspirado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

44. tenso

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

45. triste

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

46. agitado

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

47. envergonhado
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente
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Agora vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a
sua propria vida. Cada item serd lido e a sua resposta seré expressa de acordo com a seguinte
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escala: 1 (discordo plenamente); 2 (discordo); 3 (ndo sei); 4 (concordo); 5 (concordo
plenamente). Sua resposta deve expressar 0 mais fielmente possivel sua opinido sobre sua vida

atual. Nao existe resposta certa ou errada, o que importa é a sua sinceridade.

48. Estou satisfeito com minha vida

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

49. Tenho aproveitado as oportunidades da vida
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

50. Avalio minha vida de forma positiva
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

51. Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal de vida
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

52. Mudaria meu passado se eu pudesse
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

53.Tenho conseguido tudo o que esperava da vida
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

54. A minha vida esta de acordo com o que desejo para mim
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante



5 - Extremamente

55. Gosto da minha vida
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

56. Minha vida esta ruim
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

57. Estou insatisfeito com minha vida
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

58. Minha vida poderia estar melhor
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

59. Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha vida

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

60. Minha vida ¢ “sem graga”
1 - Nem um pouco
2 - Um pouco
3 - Moderadamente
4 - Bastante
5 - Extremamente

61. Minhas condicdes de vida sdo muito boas

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 - Extremamente

65
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62. Considero-me uma pessoa feliz

1 - Nem um pouco
2 - Um pouco

3 - Moderadamente
4 - Bastante

5 — Extremamente

ANEXO D - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PROJETO DE PESQUISA IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES
DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA APOS
INTERVENCAO DE YOGA NO ACRE

1. Convite para participar da pesquisa

Convidamos vocé para participar da pesquisa Yoga como intervencdo na qualidade de vida e
estados emocionais de cuidadores de criangas com transtorno do espectro autista no Acre que
tem como coordenadora pesquisadora Rafaella Georgia Lima Damasceno, o qual pode ser
contatada por meio do telefone (68) 999887188.

Solicitamos que vocé leia com atencéo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e peca todos os esclarecimentos para sanar suas duavidas sobre a pesquisa e sobre a sua
participacdo. Se vocé se sentir esclarecido e aceitar o convite para participar da pesquisa,
solicitamos que assine a Gltima pagina e rubrique as demais paginas das duas vias deste Termo.

2. Informag0es sobre a Pesquisa

2.1 A pesquisa tem por objetivo avaliar o impacto da intervencao de yoga na qualidade de vida
e estados emocionais dos cuidadores de criangas com transtorno do espectro autista e se
justifica pela necessidade de disseminar informacdes aliadas a dados que subsidiem o
fechamento das lacunas de conhecimento sobre o yoga como préatica integrativa e
complementar através de uma pratica baseada em evidéncias norteando tomadas de decisdes
mais assertivas nos servigos publicos de satde na linha de cuidado dos cuidadores.

2.2 Os procedimentos metodoldgicos de coleta de dados sdo a aplicacdo de questionarios
(Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF, Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse DASS-21, Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES), Questionério
Sociodemogréfico e aspectos diversos - habitos e perfil do cuidador) e realizacdo de
intervencdo de yoga (pratica terapéutica com exercicios psicofisicos, respiratorios e
meditativos). Os procedimentos de analise dos dados séo a tabulacéo e analise dos dados
pelo Jamovi versdo 2.6.26 fixado um nivel de significancia de 5%, correspondendo ao valor
de p menor ou igual a 0,05 (ajustadas com intervalo de confianca de 95%). Para a analise
ndo parametrica, as médias e as medianas serdo comparadas através dos testes Mann-
Whitney e Wilcoxon para comparagao entre 0s grupos e intragrupos (momentos antes e
apos a intervencao).
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2.3 A sua participacgdo € voluntéria e consiste em participar do sorteio para alocacdo em um dos
dois grupos da pesquisa (grupo de intervencdo e grupo controle), responder aos
questionarios em dois momentos distintos ao longo da pesquisa e participar das sessdes de
yoga (no caso do grupo de intervencéo).

2.4 A populagdo alvo é constituida por cuidadores de criangas com transtorno do espectro
autista que recebem atendimento pela Secretaria Municipal de Saude em Rio Branco e
Cruzeiro do Sul, no Acre, Centro de Atendimento ao Autista (CAA) e Atendimento
Municipal do Autista (AMA), respectivamente.

2.5 Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa e 0s
seus resultados poderao ser publicados em revistas e/ou eventos cientificos.

3. Esclarecimentos sobre riscos, beneficios, providéncias e cautelas e formas de
acompanhamento e assisténcia

3.1 Esclarecemos que a sua participacdo na pesquisa podera Ihe causar desconfortos e riscos
tais como o desconforto, 0 medo, a vergonha e a quebra de sigilo, no caso da aplicacdo dos
questionarios. Quanto a intervencdo de yoga, por se tratar de uma atividade fisica, existe o
risco de lesdes corporais.

3.2 Para minimizar ou excluir os riscos da pesquisa, serdo tomadas as providéncias e cautelas:
sera garantida uma abordagem cuidadosa ao individuo considerando e respeitando seus
valores e crencas; promogédo de privacidade em ambiente tranquilo e seguro; o zelo pelo
sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informages coletadas, assumindo
também o compromisso de ndo publicar o nome dos participantes. Para o grupo de
intervencdo, a proposta de yoga neste estudo sera terapéutica, logo, quer dizer que todas as
posturas executadas, sejam elas com permanéncia ou dinamismo, serdo construidas pelo
praticante respeitando os seus limites a partir da auto-observacao, prezando pelo conforto e
evitando a comparagdo com os demais praticantes da sala, de forma que a autoconsciéncia
seja o balizador do exercicio, da mesma forma com as técnicas respiratorias, de relaxamento
e meditativas. Embora existam modalidades de yoga que exijam bastante do corpo, na
configuracdo da presente pesquisa as adaptacfes serdo sempre instruidas, ao invés dos
avangos, evitando assim possiveis acidentes.

3.3 No caso do grupo de intervencdo, esclarecemos que durante a realizagdo da pesquisa vocé
serd acompanhado e assistido pela pesquisadora ao longo das sessdes de yoga e que apos 0
encerramento e/ou interrupcdo da pesquisa, vocé continuara a ser acompanhado, tendo
direito a todos beneficios da pesquisa que lhe couber (uma intervencdo ndo medicamentosa
capaz de proporcionar beneficios a saude. O grupo de intervencdo sera beneficiado
diretamente pois trata-se de uma intervencao terapéutica que busca reduzir o consequente
estresse e corrompimento da satude mental e fisica enfrentada por cuidadores, neste caso,
especificamente cuidadores de criancas do espectro autista (TEA). Ambos os grupos,
intervencdo e controle, dispbe de atendimentos das demais préaticas integrativas e
complementares ja ofertadas regularmente por profissional especializada no ambulatério do
CAA, sdo elas: aromaterapia, auriculoterapia e ventosaterapia. Da mesma forma, o0 Campus
Floresta (Universidade Federal do Acre em Cruzeiro do Sul) também disp6e dos mesmos
atendimentos abertos a comunidade por meio da LAPICS (Liga Académica de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude).

4. Garantias para os participantes da pesquisa
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4.1 Vocé é livre para participar ou ndo da pesquisa. Se concordar em participar, vocé podera
retirar seu consentimento a qualquer tempo, sem sofrer nenhuma penalidade por causa da
sua recusa ou desisténcia de participacéo.

4.2 Sera mantido o sigilo absoluto sobre a sua identidade e a sua privacidade sera preservada
durante e ap0s o término da pesquisa.

4.3 Vocé ndo receberd pagamento e nem terd de pagar pela sua participacdo na pesquisa. Se
houver alguma despesa decorrente de sua participacdo, vocé serd ressarcido pelo
pesquisador responsavel.

4.4 Caso a pesquisa lhe cause algum dano, explicitado ou n&o nos seus riscos ou ocorridos em
razao de sua participacdo, vocé serd indenizado nos termos da legislagéo brasileira.

4.5 Apos assinado por vocé e pelo pesquisador responsavel, vocé receberd uma via deste TCLE.

4.6 A qualquer tempo, vocé podera solicitar outras informacdes sobre esta pesquisa e 0S seus
procedimentos, para o seu pleno esclarecimento antes, durante e ap6s o término da sua
participacdo. Essas informagdes e esclarecimentos poderdo ser solicitados & coordenadora
pesquisadora Rafaella Georgia Lima Damasceno, pelo telefone n° (68)999887188 e pelo e-
mail rafaella.damasceno@sou.ufac.br e ao pesquisador Kleyton Goes Passos, pelo n°
(68)999632012 e pelo e-mail kleyton.passos@ufac.com.br.

4.7 Vocé também poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Acre (CEP-UFAC) para solicitar todos e quaisquer
esclarecimentos sobre a pesquisa, de segunda a sexta-feira, no horario de expediente. O
CEP-UFAC funciona na sede da Ufac, que fica localizado no Bloco da Pro-Reitoria de Pds-
Graduacdo, sala 26, telefone 3901-2711, e-mail cep@ufac.br, Rio Branco-Acre, CEP
69.915-900.

4.8 Vocé, podera, ainda, entrar em contato com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-
CONERP pelo telefone (61) 3315-5877 ou pelo e-mail conep@saude.gov.br, para solicitar
esclarecimentos e sanar duividas sobre a pesquisa ou mesmo para denunciar o ndo
cumprimento dos deveres éticos e legais pelo pesquisador responsavel na realizacdo da
pesquisa.

5. Declaragdo do Pesquisador Responsavel
Eu, Rafaella Georgia Lima Damasceno, RG 1114751-2 e CPF 011.970.922-85, declaro cumprir
todas as exigéncias éticas contidas nos itens IV. 3 e 1V.4 da Resolugdo CNS N° 466/2012,
durante e ap0s a realizacdo da pesquisa.
6. Consentimento do participante da pesquisa
Eu, , RG N°
, CPF N° , declaro ter sido plenamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa e seus procedimentos apresentados neste TCLE e
consinto de forma livre com a minha participagéo.

Rio Branco-Acre, de 202

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Assinatura da coordenadora da Pesquisa

APENDICE A - Questionario Sociodemogréfico
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NUMERQO DO QUESTIONARIO I___I__I__I_ 1

DATA DA COLETA / /
PESQUISADOR REVISOR
DIGITADOR Hora Inicio

Hora fim

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Iniciais

Telefone:

Para cada participante, dez questdes serdo registradas, levando em consideragdo os seguintes

direcionamentos:
1. Situacdo conjugal coletada nas seguintes categorias:
0 - solteiro (a);
1 - casado (a);
2 - unido consensual;
3.- divorciado (a);
4 - vilvo (a).

2. Quantidade de filhos coletada nas categorias:
0-um;

1 - dois;

2 - trés

3 — quatro ou mais.

3. Condicéo da moradia nas categorias:
0 - proépria ja quitada;

1 - prépria em pagamento;

2 - alugada;

3 - emprestada ou cedida.

4. Quantidade de integrantes na casa coletada nas categorias:

0-um;

1 - dois;

2 - trés

3 — quatro ou mais.

5. Religido nas categorias:
0 - ndo se identifica;

1 - crista catolica;

2 - cristd protestante;



3 - crista espirita;
4 - afro-brasileira;
5 - oriental.

6. Cor da pele ou raga coletada nas categorias:
0 - branca;

1 - preta;

2 - amarela (origem asiatica);

3 - parda;

4 - indigena.

7. Ocupacéo coletado sob oito formas:

0 - Sem ocupacéo ou desempregado (a) ou estudante;
1- assalariado (a) com registro;

2 - assalariado (a) sem registro;

3 - funcionaria publico (a);

4 - auténomo (a);

5 - aposentado (a);

6 - do lar

7- outros;

8. Escolaridade coletada nas seguintes categorias:
0 - sem escolaridade;

1 - ensino fundamental incompleto;

2 - ensino fundamental completo;

3 - ensino médio incompleto;

4 - ensino médio completo;

5 - ensino superior incompleto;

6 - ensino superior completo;

9. Classe social segundo a classificagdo do IBGE:
0 - Classe A (>15 salérios);

1 - Classe B (de 5 a 15);

2 - Classe C (3 a 5 salarios);

3 - Classe D (de 1 a 3 salarios);

4 - Classe E (até 1 salario);

10. Idade coletada nas categorias:
0 - 18 a 35 anos

1-36 a 53 anos

2 - Acima de 53 anos

APENDICE B - Questionario Aspectos Diversos — Habitos de vida

L 21D ST / / NUMERO DO QUESTIONARIOI__I_ I I 1
PESQUISADOR, REVISOR
DIGITADOR, Hora Inicio, Hora fim

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Iniciais

Telefone:
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Com sete perguntas fechadas, apresentadas da seguinte forma:
1. Problemas de saude nas categorias:
0 - Hipertenséo arterial,

1 - diabetes,

2 - problemas vasculares,

3 - problemas cardiacos,

4 - neoplasias,

5 - doencas autoimunes,

6 - problemas neuroldgicos;

7 - problemas gastrointestinais.

8- problemas musculoesqueléticos;

2. Uso de bebida alcodlica categorizada de forma dicotdmica:
0- Néo
1- Sim

3. Uso de tabaco categorizada de forma dicotdmica:
0 - Nao
1 -Sim

4. Prética de atividade fisica categorizada de forma dicotémica:
0 -Néo
1-Sim

5. Lazer categorizada de forma dicotomica:
0 - Néo
1 -Sim

6. Uso rotineiro de medicamento categorizada de forma dicotdmica:
0 - Nao
1-Sim

7. Praticou ou pratica yoga:
0 — Nao
1-Sim

APENDICE C - Questionario Aspectos Diversos — Especificidades da condigao de
cuidador de criangcas com TEA
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DATA DA COLETA / /

NUMERO DO QUESTIONARIOI__I__ | |

PESQUISADOR REVISOR

DIGITADOR Hora Inicio Hora fim
DADOS DE IDENTIFICAGAO

Iniciais

Telefone:

1. Grau de parentesco nas categorias:
0 - Mée,

1 - pai,

2 - avo,
3-avo,

4 - tio,

5 - tia,

6 - vizinha,
7 - vizinho,
8 - amiga,
9 -amigo,

10 - outro.

2. Tempo de atendimento no local nas categorias:

0 - seis meses a 1 ano;
1 - mais de 1 ano;

2 -dois anos em diante.

3. Nivel de suporte do TEA nas categorias:
0 - nivel 1 de suporte,
1 - nivel 2 de suporte;

3 - nivel 3 de suporte.

4. Quantidade de filhos com TEA;
0 - 1 filho;
1- 2 filhos;

2 - 3 oU mais.

5. Presenca de outras patologias associados ao TEA categorizadas em:
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0 - epilepsia,

1 - transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH),
2 - ansiedade,

3 - depresséo,

4 - Transtorno Generalizado de Ansiedade (TAG);

5 - Transtorno Opositor Desafiador (TOD),

6 - paralisia cerebral,

7 - esquizofrenia,

8 - outro.

6. Possui rede de apoio categorizada de forma dicotdmica:
0 - Néo
1-Sim

7. Faz acompanhamento psicoldgico categorizada de forma dicotémica:
0 - Néo
1-Sim

8. Se sim a pergunta anterior, hd quanto tempo faz o tratamento nas categorias:
0 - menos de 6 meses
1 -6 meses a um ano

2 - um ano em diante

9. Possui algum laudo psicoldgico categorizada de forma dicotdmica
0 - Néo
1-Sim

10. Faz atendimento com outras PICS categorizada de forma dicotdmica:
0 - Néo
1-Sim

11. Recebe qualquer tipo de valor financeiro (beneficio) referente a condicdo da crianga cuidada
categorizada de forma dicotémica:
0 - Néo
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1- Sim

12. Deseja adicionar algo que nédo foi abordado neste questionario.

APENDICE D - Roteiro de prética de yoga para cuidadores de criancas com TEA

O roteiro de pratica, aqui denominado de “Meu momento”, apresentara seis etapas com

duracdes especificas como demonstrado no Gréafico 1.

Grafico 1 - Roteiro de préatica "Meu momento”

5. Relaxamento

6. Dhyana

1. Ancoramento
8 min
3 min

1 min

2. Preparagao
4 min

6 min
4. Pranayamas

13 min

3. Asanas

Fonte: Elaborado pela propria autora.
Ao longo de cada etapa, repetidas vezes, a instrutora verbalizara as seguintes instrugdes:

Etapa 1. Buscar a conexdo com o momento presente utilizando a respiragdo consciente (se

possivel com os olhos fechados).

Etapa 2 e 3. Nao forcar o corpo. Permitir que 0 corpo se encaixe aos movimentos ou
permanéncias. Ndo perder o contato com a respiracdo. Procurar estar consciente das sensagoes
produzidas pelos exercicios, buscar estabilidade na postura, ao encontrar conforto, relaxar.

Respeitar o seu limite pessoal.
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Etapa 4. Se possivel, manter os olhos fechados durante toda a execugdo. Caso se perca na

contagem, sutilmente retomar.

Etapa 5. Com os olhos fechados tentar a imobilidade e o relaxamento de todos os segmentos do

corpo.

Etapa 6. Com os olhos fechados, observar os pensamentos sem tecer dialogos mentais sobre
eles. Nao perder o contato com a respiragdo. “Retornar” quantas vezes forem necessarias

durante a execucéo.

Esta préatica foi idealizada pela autora deste projeto, considerando sua experiéncia como
instrutora de yoga e buscando a adaptagdo para uma aula que esteja alinhada com a condicgéo

fisica e emocional de cuidadores explicitada na literatura cientifica.

A pratica completa sera demonstrada de forma sequencial com as respectivas variacoes,
a depender dos autores, e que podem ser exploradas ao longo das aulas sob a devida superviséo.
As possiveis contraindicacBes ou limitagdes serdo observadas individualmente e realizadas

adaptacdes quando possivel.

O asterisco (*) identifica técnicas que exigem dinamismo (cadéncia entre respiracao e
movimentos repetidos) e o jogo da velha (#) identifica técnicas de permanéncia (diversos ciclos

de respiracdao enquanto o corpo permanece estatico).
Etapa 1. Ancoramento

Svastikasana ou Postura Auspiciosa #

Execucdo: Parte do praticante sentado com as pernas estendidas. Flexiona a perna direita pela
articulacdo do joelho e posiciona o calcanhar contra a coxa esquerda. Sem modificar a posi¢ao
deste calcanhar, o praticante flexiona a perna esquerda em direcdo a coxa oposta de tal modo
que o pé esquerdo se posicione proximo a panturrilha direita. A coluna esta longa, 0 queixo
paralelo ao solo e as mdos podem repousam sobre os joelhos cobrindo-o0s com as méos, as maos
podem formar Jfiana-Mudra, com os dedos indicador e polegar se tocando ou em Padmasana,

com as maos sobrepostas em cima dos pés (Foto 1).
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Foto 1 - Postura Auspiciosa

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Postura que estimula a introspeccdo e estimula estados meditativos.
Etapa 2. Preparacgao

Brahmamudra ou soltura da cabeca *

Execucado: A partir da postura anterior, consiste em realizar quatro movimentos cervicais, sendo
eles: rotacdo direita e esquerda, flexdo e extensdo. Os ombros e o0 tronco permanecem estaticos,

ja a cabeca, segue em varias direcdes em amplitudes variadas de circundugdes (Foto 2).

Foto 3 - Soltura da cabeca

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: As solturas sao capazes de desfazer tensdes, neste caso, principalmente, na regido

do pescoco, trapézio e ombros.

Abertura do peito com Anjali Mudra *
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Execucgdo: Ainda com as pernas cruzadas a frente do corpo. Ao inspirar: subir ambos os bracos
pela lateral, encontrar as maos acima da cabeca, com o0s bracos entendidos, traciona a coluna.

Ao expirar: desce as méos juntas em frente ao peito. Trata-se de um ciclo completo (Foto 3).

Foto 5 - Abertura do peito

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Os movimentos abrem o peito ao expandir o torax, ativam os bragos e trabalham a

coordenacgdo com a respiracdo ao tempo que alonga a coluna vertebral.

Torcdo sentado *

Execucao: Com a finalizacdo da postura anterior, realiza-se uma rotacdo da coluna para ambos
os lados, movimento que se da em torno do eixo longitudinal do corpo: a mao esquerda se
posiciona no joelho direito, enquanto a mao direita fica na base da coluna, mantendo-a longa.
O olhar vai em direcdo ao ombro direito. Na sequéncia sera realizada a compensagdo: a mao
direita descansa no joelho esquerdo, a mao esquerda fica na base na coluna dando sustentacao

e o olhar se volta por cima do ombro esquerdo (Foto 4).

Foto 7 - Torcao sentado

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.
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Beneficios: As tor¢des também agem na liberacéo de tensGes, neste caso, na regido das costas,

desde a cervical até a lombar. Além disso, estimulam os 6rgaos responsaveis pela digestéo.
Etapa 3. Asanas

Pascimatanasana ou postura do alongamento posterior ou Postura da Pinca sentado #

Execucgdo: Com as pernas estendidas a frente do corpo, o tronco flexiona em direcéo as coxas
e as maos descansam onde alcancarem. O esforco de inclinacédo para frente deve ser minimo

com solturas exclusivamente na expiracao (Foto 5).

Foto 9 - Postura da Pinca Sentada

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Estende e tonifica a musculatura das costas e regido posterior das pernas, estimula

orgaos responsaveis pela digestdo, reduz a frequéncia cardiaca e relaxa o sistema nervoso.

Cakravakasana ou Postura do Gato e da Vaca *

Execucdo: A partir de uma postura de quatro apoios, com uma expiracdo, a coluna arredonda
até formar algo parecido com um arco, o olhar vai para 0 umbigo enquanto os isquios se
aproximam. Ao inspirar, desfaz a curvatura, os musculos abdome se estendem e o cdccix se

arqueia, logo, os isquios se separam (Foto 6).
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Foto 11 - Postura do Gato e da Vaca

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Proporciona maior mobilidade e flexibilidade da coluna vertebral, fortalece os

musculos das costas desfazendo tensoes.

Balasana ou Postura da Crianca #

Execucdo: Dos quatro apoios, siga para sentar nos calcanhares, crie um espago entre as coxas,
separando os joelhos e gerando lugar para que o tronco flexione a frente. Os bracos se estendem

até onde alcangarem (Foto 7).

Foto 13 - Postura da Crianca

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Por ser uma postura de contencdo de sentidos, possibilita que o sistema nervoso

relaxe, favorece a circulagdo sanguinea dos 6rgaos da cabeca e descontrai a regido da lombar.

Bhujangasana ou Postura da Cobra #
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Execucgdo: Em decubito ventral e com as maos posicionadas ao lado das costelas, os bracos se
elevam e as escapulas se aproximam na inspiracdo. O torax expande, o pubis pressiona o0

tapetinho de yoga e os gluteos e coxas se contraem. O olhar se volta para cima (Foto 8).

Foto 15 - Postura da Cobra

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Tonifica e flexibiliza os masculos das costas, bracos e pernas a medida que abre o

peito.

Virabhadrasana ou Postura do Guerreiro #

Execucdo: De pé, com um distanciamento entre as pernas bem maior que a largura do quadril,
aproximadamente cinco palmos, o pé direito aponta para fora e esta perna flexiona até a coxa
estar paralela ao chdo. O pé esquerdo faz um angulo menor para dentro. A coluna se mantém
longa, o torax expande e os bracos se abrem. O olhar em dire¢do ao dedo médio da mao direita.
compensacdo para o outro lado se dd com o pé esquerdo apontando para fora e esta perna
flexiona até a coxa estar paralela ao chdo. O pé direito faz um angulo menor para dentro. A
coluna se mantém longa, o térax expande e os bracos se abrem. O olhar em direcdo ao dedo

médio da mao esquerda (Foto 9).
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Foto 17 - Postura do Guerreiro

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Fortalece as articulacGes do quadril e joelho e a musculatura das pernas, desenvolve

equilibrio, aumenta capacidade respiratoria e alivia rigidez dos ombros.

Tadasana ou Postura da Montanha #

Execucao: A base de apoio para esta postura é os pés. De pé e com pés unidos ou, em casos de
pouca estabilidade inicial, separados na largura menor do que o quadril. Fixar um ponto a frente
na altura dos olhos e distribuir o peso do corpo nos pés. As palmas das méos voltam-se para
fora (Foto 10).

Foto 19 - Postura da Montanha

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.
Beneficios: Desenvolve o alinhamento do corpo e o equilibrio.

Vrikasana ou Postura da Arvore #
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Execucdo: Partindo de Tadasana, aos poucos, o peso do corpo vai sendo deslocado para o pé
esquerdo. O pé direito fica encaixado na parte interna da coxa esquerda, proximo ao perineo, e
as maos ficam juntas em frente ao peito em Anjali Mudra. Na compensacéo, o pé esquerdo se

encaixa na parte interna da coxa direita (Foto 11).

Foto 21 - Postura da Arvore

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.
Beneficios: Desenvolve o alinhamento do corpo e o equilibrio.

Padahastasana ou Postura das méos nos pés ou Postura da Pinca em pé #

Execucdo: Partindo de Tadasana, ao soltar o ar o quadril é flexionado e o tronco pende em

direcdo ao chdo sem qualquer movimento com a coluna, os bragos relaxam (Foto 12).

Foto 23 - Postura da Pingca em pé

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.
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Beneficios: Melhora a circulacdo sanguinea dos 6rgdos da cabeca, estimula a concentragéo,

distensiona as costas, alonga e flexibiliza as pernas.
Etapa 4. Pranayamas

Execucdo: Em Svastikasana e com as costas apoiadas em uma parede, as mdos apoiam-se no
abdome e observam o inflar da barriga na inspiracdo e o esvaziamento na expiragdo. Na
respiracdo completa, as méos posicionam-se no abdome e no peito. O ar infla inicialmente o
abdome e ascende em direcdo aos pulmdes. O caminho de volta é: pulmdes — abdome. Este é

um ciclo da respiracdo completa (Foto 13).

Foto 25 - Respiracao completa

- e — Pz
=
=

A

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

V‘v\m,

Em Nadi-Sodhana ou respiratorio alternado, a passagem do ar é alternada pelas narinas
ao obstrui-las com o dedo polegar (narina direita) ou com o dedo anelar e minimo (narina

esquerda). Os dedos sdo alternados sempre que 0s pulmdes estiverem cheios (Foto 14).

Foto 27 - Respiracdo alternada
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Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Tranquiliza a mente, aumenta a capacidade respiratdria, diminui a frequéncia

cardiaca, melhora a capacidade de interiorizacao e induz estados meditativos.
Etapa 5. Relaxamento

Setu-bandhasana ou Postura da Meia Ponte *

Execucao: Em decubito dorsal, ao inspirar o quadril se eleva (Foto 15).

Foto 29 - Postura da meia-ponte

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.
Beneficios: Fortalece os musculos da lombar, pelve e pernas e mantém a coluna flexibilizada.

Jatara Parivartanasana ou Postura Torcdo Deitado *

Execucdo: Em decubito dorsal, direcione os dois joelhos juntos para ambos os lados do corpo.

O olhar segue para o lado oposto ao das pernas. (Foto 16).

Foto 31 - Torcéo deitada




85

Fonte: Elaborado e demonstrado pela prépria autora.

Beneficios: As tor¢des também agem na liberacdo de tensdes, neste caso, na regido das costas,

desde a cervical até a lombar. Além disso, estimulam os 6rgaos responsaveis pela digestéo.

Savasana ou Postura do morto #

Execucdo: Em decubito dorsal, busca-se relaxar todo o corpo e praticar a imobilidade. Néo

deve ser feita nenhuma tentativa para controle respiratério (Foto 17).

Foto 33 - Postura do morto

Fonte: Elaborado e demonstrado pela propria autora.

Beneficios: Ajuda a assimilar os efeitos da pratica, reduz o estresse fisico e mental, prepara o

corpo e a mente para a meditacao.
Etapa 6. Dhyana
Svastikasana ou Postura Auspiciosa #

Mesma execucdo e beneficios da postura inicial da préatica (Foto 1).



