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Resumo

A busca pela qualidade de vida dos trabalhadores ¢ um aspecto de reconhecida importancia
entre gestores e profissionais da area da Saude do Trabalhador e a pratica da loga pode
contribuir nesse contexto. Os objetivos do presente estudo sdo investigar os efeitos de um
programa de interven¢do em loga sobre o controle postural e o bem-estar de trabalhadores
saudaveis. Uma revisdo bibliografica narrativa foi realizada na primeira parte deste estudo e
revelou os diversos efeitos da pratica da Hatha Yoga na satde fisica ¢ mental. Em seguida, foi
realizado um estudo experimental, no qual vinte e quatro voluntarios de uma empresa da
cidade compuseram um grupo experimental e um grupo controle. O grupo experimental
participou de 16 aulas de Ioga (com duracdao de 60 minutos) em seu local de trabalho. Foram
utilizados o questiondrio de Disturbios Musculoesqueléticos Nordico e do Bem-estar e
Trabalho (UWES-17). Os efeitos da pratica da loga sobre o controle postural foram
mensuradospor uma plataforma de for¢a e o centro de pressdo foi a varidvel estudada.Os
resultados evidenciaram que apenas o grupo experimental apresentou diminuicao significativa
nas queixas musculoesqueléticas e melhores graus de bem-estar e satisfacdo com o trabalho
apods o periodo da intervencdo. No controle postural, apenas o grupo experimental apresentou
areas de oscilacao e velocidades médias do centro de pressdosignificativamente menores apos
a intervencdo. Portanto, conclui-se que a pratica da loga proporcionou melhoria nas queixas
musculoesqueléticas, no bem-estar no ambiente de trabalho, bem como na integracao

sensorialno grupo estudado.

Palavras-chave: Ioga, equilibrio, satde ocupacional.



Abstract

Workers quality of life is a very important aspect to be considered by both health
professionals and executives and the Yoga practice can contribute in this context. Therefore
the aim of this study is to identify the effects of a Yoga intervention program onpostural
control and well-being of healthy workers.The effects of Yoga on different physical and
mental health conditions werereviewed in the first part of thisstudy. Then an experimental
study was conducted with twenty-four healthy workers from the same company as volunteers.
Two groups were distinguished, one as experimental group, which engaged in a program of
16 Yoga classes (each class with 60 minutes of duration) at the company twice a week, and
the other as control group.The effects of Yoga practice were evaluated through the “Nordic
Musculoskeletal Questionnaire” and “Work & Well-Being Survey Questionnaire (UWES —
17)”. The degree of postural stability was evaluated by a force plate and the center of pressure
was the studied variable. After the intervention only the experimental group showed
significantly improvements in musculoskeletal conditions and working engagement.
Additionally significantly lower oscillation areas and center of pressure mean velocities were
observed only for the experimental group. We conclude that the Yoga practice has improved
musculoskeletal complaints and wellness in the workplace, as well as the sensory integration

of the healthy workers.

Key-words: Yoga, balance, occupational health.
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1. Contextualizagdo

A busca pela qualidade de vida dos trabalhadores ¢ um aspecto de reconhecida
importancia entre gestores e profissionais da area da satde do trabalhador. Nesse contexto,
tem-se observado a necessidade de intervencdes mais pontuais na tentativa de diminuir os
pagamentos de beneficios a trabalhadores que se afastam temporaria ou permanentemente do
seu posto de trabalho. Referente ao ano de 2009, se considerado exclusivamente o pagamento
pelo INSS dos beneficios devidos a acidentes e doencas do trabalho, somados ao pagamento
das aposentadorias especiais decorrentes das condigdes ambientais do trabalho, encontra-se
um valor da ordem de R$ 14,20 bilhdes/ano (Ministério da Previdéncia Social, 2011).
Adicionadas outras despesas como o custo operacional do INSS, esse valor ¢ da ordem de R$
56,80 bilhdes. Esses valores exigem com urgéncia a adogdo de politicas publicas voltadas a
prevengao e protecao contra os riscos relativos as atividades laborais.

A atividade fisica tem um papel importante dentro das empresas, ressignificando os
ambientes e as relagdes. O intuito da atividade fisica no trabalho ¢ prevenir doencas
ocupacionais que atingem todos os trabalhadores. Os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (D.O.R.T.) sdo causados por mas posturas, espagos de trabalho mal
adaptados, esforcos repetitivos sem intervalo adequado, posturas inadequadas diante do
mobilidrio, entre outras. Além destes aspectos fisicos, situacdes de tensdo vivenciadas
cotidianamente e a constante ameaca de desemprego geram sentimentos de medo e
inseguranca. Somando-se tais fatores ao contexto politico, econdmico e social do pais, além
de cobrangas pessoais, cria-se muitas vezes uma atmosfera negativa e propicia ao estresse.

A pratica da Ioga pode contribuir muito para a satide de trabalhadores devido as suas
técnicas de respiracdo (Pranayamas) e as suas posturas (Asanas) que estimulam o bom
funcionamento dos orgdos vitais, o treinamento da flexibilidade, da for¢a e do controle
postural. Além de ser uma importante pratica e fonte de bem-estar, a filosofia da Ioga pode
ser um guia €tico e moral ao homem ocidental. Por esse conjunto de praticas e ensinamentos,
cujas origens podem ser tracadas ha pelo menos trés mil anos (Plattner, 1988), aloga ainda
hoje no século XXI desperta interesse, dedicagdo e até devogao dos seus praticantes.

Gracas a essas caracteristicas, ¢ possivel que a pratica da loga em empresas venha a
contribuir para o bem-estar geral, assim como para a saide ocupacional de trabalhadores. A
partir de tais constatacdes, irrompe-se o questionamento de como um programa de
intervencdo em loga poderia influenciar esses fatores e contribuir para a satide ocupacional

dessa populacao.



2. Revisao Bibliografica

2.1.  Osignificado da loga

Todo praticante deloga reconhece que os beneficios dessa pratica a satde sdo
incontestaveis. A pratica daloga amplia a mobilidade articular, mantém a estrutura e as
fungdes da coluna vertebral, regula o sistema cardiovascular e pulmonar, estimula o
funcionamento do sistema digestorio, contribui para amenizar os distirbios emocionais e de
sono, entre outros beneficios fisicos (Iyengar, 1993). Dessa maneira, pode-se supor que a loga
seja um tipo de terapia ou ainda uma forma de Medicina. Gharote (2005) afirma que a loga
pode ajudar como terapia, porém ndo apenas como tal, ndo se restringe a exercicios fisicos.

Outros praticantes reconhecem aloga como um caminho para o autoconhecimento,
para a busca da Verdade e da Autoconfianga, um caminho para a elevacao espiritual. Mais
uma vez, Gharote (2005) afirma que a loga ndo ¢ simples filosofia, pois ndo se restringe aos
exercicios mentais.

De acordo com esse mesmo autor, o termo loga deriva do radical “yuj” que significa
integragdo ou samadhi. Samadhi ¢ o estado de maiorcontrole mental ou de transe profundo.
Assim, loga significa a integracdo da personalidade em todos os niveis possiveis: fisico,
mental, social, intelectual, emocional e espiritual (Gharote, 2005).

Naloga, a pratica ¢ o caminho, a pratica ¢ o lema. Essa pratica ¢ organizada em
categorias, o que lhe confere um carater logico e planejado e ndo espontdneo ou aleatorio.
Plattner (1988) afirma ainda que: “loga é um desafio para todos os aspectos de nossa
existéncia”, ressaltando também o carater integrador daloga.

Tais caracteristicas fazem da pratica daloga um possivel instrumento de satde a ser
considerado em contextos ocupacionais.

A Hatha loga se caracteriza por priorizar em suas praticas a execu¢do das asanas e
assim estimula uma maior consciéncia corporal.Por outro lado,a Sahaja loga se diferencia da
Hatha loga, por estimular a meditagdo. Cada corrente tem um foco a ser estimulado (posturas,

respira¢ao, meditacao).

2.2.  Asanas e Pranayamas

Asanas sao condicdes psicofisicasque quetém a finalidade de atingir a mente, apesar

de identificadas pelo seu carater fisico e como posturas corporais. Estas sdo posturas quase
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estaticas, mantidas por algum tempo, em que o corpo adota uma condicdo de estabilidade,
esforco relaxado e conforto. Segundo Gharote (2005), a grande variedade de Asanas evoluiu
do conceito basico de aprender a sentar-se imovel e confortavelmente, a fim de praticar a
meditagdo. Em geral os individuos ndo estdo preparados para manter-se sentados por alguns
minutos sequer. Assim, as diversas Asanas permitem levar o corpo a estar apto a isso, atraveés
das solicitacdes da coluna vertebral em todas as suas possibilidades de movimento, da
mobilidade articular completa de todas as articulagdes e do trabalho de forca e flexibilidade

musculares.

Plattner (1988) afirma que a pratica das Asanas pode seguir sequéncias relativamente
predefinidas, como as sugeridas pelas escolas de Rischikesh e Lonavla. Comenta ainda o
mesmo autor, que os beneficios mentais € emocionais da pratica das Asanas em muito
superam seus beneficios fisicos. A partir das posturas sdo construidos os fundamentos para o
bem-estar fisico, energético e funcional, mas também estas formam as bases para se

desenvolver os aspectos psiquicos e espirituais.

Pranayamas sdo técnicas para o controle do Prana, ou da energia vital. E o trabalho
respiratorio que visa a regulagdo consciente dos ciclos de inspiragdo (Puraka), pausa
(Kumbhaka) e expiragdo (Rechaka) (Gharote, 2005). Através das Pranayamas influenciam-se
as fun¢des ndo apenas pulmonares, mas também a digestoria, renal, hepatica, hormonal e, por
outro lado, o estado emocional, dado que toda emocao esta associada a um padrao respiratorio

proprio (a exemplo do medo, da dor, do choro).

2.3.  Estudo cientifico das posturas yoguicas

A aplicacdo de métodos cientificos tais como definidos pela ciéncia moderna ¢
perfeitamente possivel no contexto das Asanas e Pranayamas. As primeiras tentativas de se
conhecer tais técnicas a luz da ciéncia foram realizadas na década de 20 do século XX, por
Swami Kuvalayananda (em 1924, segundo Gharote, 2005), quando este fundou em
Kaivalyadhama (India) a Escola de Ioga e Sintese Cultural de Lonavla, atuante até hoje. Nao
se tratava de completar ou melhorar os ensinamentos yoguicos, mas sim de apresentar ao
ocidente os beneficios da pratica daloga, a fim de que esta pudesse falar aos interesses e

beneficiar a vida de todos, independentemente da cultura.

Até aqui, pode-se observar que a pratica daloga estd perfeitamente organizada e

sistematizada. Toda a sua organizagdo revela ja um método dotado de carater cientifico.
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Os estudos fisiologicos e radioldogicos de Uddiyana e Nauli realizados por
Kuvalayananda (Gharote, 2005) inauguraram a pesquisa cientifica das técnicas daloga ha
aproximadamente 90 anos. Os beneficios na reducdo de dores em individuos portadores de
artrite reumatoéide (Bosch et al., 2009), na reducdo de perdas musculoesqueléticas associadas
ao envelhecimento sobre a funcionalidade da marcha (Dibenedetto et al., 2005), bem como na
melhoria das condi¢des de vida e do equilibrio de mulheres menopausadas e osteoporoéticas
(Tiiziin et al., 2010) foram recentemente demonstrados. Por outro lado, os beneficios daloga
na reducdo de respostas inflamatorias diante de situacdes de estresse (Saeed et al., 2010), nos
niveis de ansiedade e depressao (Kiecolt-Glaseret al., 2010) tém indicado essa pratica como
terapia complementar também a disturbios de natureza comportamental.

Posadzki e Parekh (2009) ainda levantaram as semelhangas daloga com a pratica
fisioterapéutica, em funcdo da visdo multidisciplinar e holistica de cuidados com a saude,
compartilhada por ambas. Tais semelhancas conceituais fizeram esses autores sugerir que
mais profissionais sejam inspirados e incorporem principios teoricos daloga em seus
cotidianos profissionais.

Os inimeros beneficios ja reconhecidos da pratica daloga na satide fisica e mental dos
individuos fizeram com que esta passasse a ocupar lugar importante na categoria das terapias
complementares na area da Satde, seja nos contextos preventivo, terapéutico ou mesmo
curativo.

Dessa forma, esta dissertacdo foi organizada em duas partes. A primeira traz uma
revisdo da literatura acerca dos estudos de intervengdo que aplicaram loga como uma
alternativa de tratamento. O resultado desta revisdao foi submetido a Revista de Saude Publica,
intitulado “loga como pratica complementar na Satde: uma revisdo narrativa”. A segunda
parte apresenta um estudo experimental com objetivo de investigar os efeitos de um programa

de intervencdo com loga sobre diferentes aspectos da satude de trabalhadores de uma empresa.

15



3. Estudo 1 - loga como pratica complementar na Saude: uma revisao narrativa.

SANTOS, K. L. S!; GUIMARRAES, M. P. S. A%, LOBO DA COSTA, P. H.?

Submetido a Revista de Saude Publica. Qualis A2.

Resumo

Introducdo: A Toga tem se tornado cada vez mais popular e é considerada uma pratica que
contribui para melhorar a qualidade de vida em todas as idades. Muitas iniciativas tém
consolidado esse crescimento, como a criagdo de postos de satde que oferecem loga
gratuitamente para a populagdo. No entanto, existe a necessidade de buscar evidéncias quanto
aos efeitos da pratica da Ioga. Objetivo: Realizar um levantamento dos estudos clinicos que
aplicaram  programas de intervencdo  utilizando-se = daloga como  pratica
integrativa/complementar, a fim de verificar as evidéncias sobre os efeitos dessa pratica em
diferentes condigdes de saude da populagdo. Métodos: As seguintes bases de dados foram
consultadas: Pubmed, Scielo, Cochrane e Peridodicos CAPES, entre os anos de 2001 e 2011.
Dois revisores independentes selecionaram os estudos pertinentes e as eventuais discordancias
foram solucionadas por consenso. Foram incluidos no estudo apenas os ensaios clinicos
randomizados controlados que investigaram os efeitos de programas de intervengdo em loga
para adultos. A escala PEDro foi utilizada para avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos
nesta revisdo. Resultados: Dos 800 estudos encontrados, 53 foram selecionados e destes
apenas 20 eram ensaios clinicos randomizados. Conclusfes: Os estudos selecionados
confirmam que a interven¢do com o uso de praticas deloga traz comprovadamente efeitos
positivos para a saide da mulher, auxiliando nos tratamentos contra os sintomas da
menopausa, nos aspectos musculoesqueléticos, reduzindo sintomas da dor, promovendo
amplitude de movimentos articulares e fortalecendo grupos musculares. Entretanto, os estudos
que abordaram aspectos comportamentais ainda necessitam de mais evidéncias para confirmar

seus possiveis efeitos.

Palavras-chave: Ioga, Terapia complementar, Revisdo da literatura.

' Programa de P6s-graduagdo em Fisioterapia — UFSCar.
* Sarvananda Casa de loga, Sdo Carlos.
3 Departamento de Educagio Fisica e Motricidade Humana — UFSCar.
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Abstract

Introduction: The yoga has become increasingly popular and is considered a practice that
contributes to improving the quality of life for all ages. Many initiatives have consolidated
this growth, the creation of health clinics that offer free Yoga for the population. However,
there is a need to find evidence about the effects of the practice of Yoga. Objective: Conduct
a survey of primary studies that applied intervention programs in Yoga practice as integrative
/ complementary to verify the evidence on the effects of this practice in different health
conditions of the population. Methods: The following databases were consulted: Pubmed,
Scielo Cochrane and CAPES, between the years 2001 and 2011. Three reviewers
independently selected the studies and any relevant discordance was resolved by consensus.
Were included in the study only randomized controlled trials that investigated the effects of
intervention programs on yoga for adults. The PEDro scale was used to assess the quality of
studies included in this review. Results: Of 800 studies found 53 were selected and of these
only 20 were randomized clinical trials. Conclusions: The selected studies confirm that the
Yoga intervention brings proven benefits to women's health, aiding in treatments for
menopause symptoms, musculoskeletal aspects, reducing pain symptoms, promoting joint
range of motion and strengthening muscle groups. However studies that address behavioral

aspects still need more queries to confirm their possible effects.

Keywords: Yoga, Complementary Therapy, Review of literature.
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3.1.Introducéo

A melhoria na qualidade de vida alcancada através da atividade fisica tem tomado
grandes propor¢cdes no cendrio nacional. A busca por um estilo de vida mais saudavel,
composto por alimentag¢do balanceada, bom sono, menores niveis de estresse e pratica regular
de atividades fisicas tornaram-se uma tendéncia para a popula¢do. Segundo a Organizagao
Mundial da Satde (OMS, 2010), no Brasil 74% das mortes sdo causadas por doengas nao
transmissiveis, ou seja, acidentes vasculares cerebrais, infartos, diabetes, doencas pulmonares
entre outras.

Contudo, a concepgdo de atividade fisica esta se modificando gracas a visdes mais
integrais e holisticas de Saude. Nesse sentido, o interessado na pratica da loga encontra
resguardo nas politicas publicas desde meados dos anos 80, quando se iniciou a
institucionalizacdo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC), integradas ao Sistema
Nacional de Saude, ap6s a publicacdo da portaria n® 971, de trés de maio de 2006 (Ministério
da Saude). Dentre as PIC estdo incluidas praticas corporais como a danga, a caminhada, as
formas de ginastica e a loga. Segundo Luz (2008), essa demanda de publico para as praticas
corporais ¢ crescente em todas as metropoles. Nesta linha, a pratica da loga ganha muita forca
por estimular em seus praticantes tanto aspectos fisicos e psiquicos, quanto emocionais.

A Joga ¢ uma filosofia milenar indiana que compreende o individuo em sua
integralidade. A fim de alcancar altos niveis de interacdo corpo-mente-espirito, sdo realizadas
posturas (Asanas), técnicas de respiragdo (Pranayamas) e meditacdo (algumas vezes através
de canticos). Além de ser uma importante pratica e fonte de bem-estar, a filosofia da loga
pode ser um guia ético e moral ao homem ocidental. Por esse conjunto de praticas e
ensinamentos, cujas origens foram tracadas ha pelo menos trés mil anos (Plattner, 1988), a
Ioga ainda hoje no século XXI desperta tanto interesse, dedicagdo e até devogdo dos seus
praticantes.

O investimento em pesquisa na loga tem crescido nos ultimos anos e, igualmente, o
nimero de congressos e simpdsios dedicados a discussdo sobre a ciéncia e praticas das
medicinas tradicionais e praticas contemplativas.

O municipio de S3o Paulo desenvolveu um dos maiores programas de praticas
integrativas complementares da América Latina, atendendo mais de 45.000 pessoas com mais
de 1500 instrutores (Barollo e Cabral, 2012).

A pesquisa vem destacando a pratica da Ioga como alternativa para a prevencdo de
inimeras enfermidades ¢ para a manutencdo da saude em todas as faixas etdrias. Varias

abordagens da pratica, tais como relaxar, energizar, remodelar e fortalecer o corpo tém sido
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apresentadas a individuos saudaveis, contudo ha também importantes iniciativas de aplicacdes
clinicas. Tais aspectos refletem a complexidade e a multidimensionalidade dos efeitos da
pratica da loga, conhecidos pelos praticantes e investigados pelos pesquisadores (Banasik et
al., 2011).

A pratica da loga tem sido utilizada em diversos contextos como na area da Satde da
mulher (Badsha et al., 2009; Danhauer et al., 2009; DiBenedetto et al., 2005; Platner, 1988),
nos distarbios de comportamento (Cade et al., 2010; Booth-LaForce, 2007; Hart and Tracy,
2008; John et al., 2007; Mandanmoham et al., 2003; Raghavendra et al., 2007), na reducao de
dores musculoesqueléticas (Chen et al., 2009; DiBenedetto et al., 2005; Elavsky and
McAuley, 2007; Gongalves et al., 2011), de dores reumaticas (Atkinson and Permuth-Levine,
2009; Posadzki and Parekh, 2009; Pullen et al., 2010),em melhorias na fungdo cardiaca de
pacientes (Manocha et al., 2002; Minvaleev et al., 2004; Monnazzi et al., 2002; Oken et al.,
2006), entre outros.

Apesar da grande quantidade de estudos, somente a categoria dos ensaios clinicos
randomizados € a que apresenta maior nivel de evidéncia, pelo fato de oferecer menor risco de
viés metodologico, comprovando os efeitos da intervencao nos diferentes aspectos da saude
dos individuos.

Diante desse grande volume de literatura, o objetivo do presente estudo € realizar um
levantamento bibliografico acerca dos ensaios clinicos randomizados que envolvem
programas de intervencdo com praticas deloga, a fim de identificar seus efeitos e se ha

evidéncias sobre sua efetiva comprovagao enquanto proposta terapéutica.

3.2.Métodos

Ao conduzirmos essa revisdo mostramos um tipo de investigacao que disponibiliza um
resumo de evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica, com ajuda de

métodos explicitos e sistematizados de busca, andlise critica e sintese de informagao.

Estratégia de busca

Foi conduzida uma pesquisa nas bases de dados eletronicas Pubmed, Scielo, Cochrane
e periodicos CAPES. Foram recuperados os estudos publicados nos tltimos dez anos, entre o
ano de 2001 até agosto de 2011. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para a busca:
YOGA no titulo e INTERVENTION em todos os campos. As referéncias foram pesquisadas

manualmente. Foram excluidos todos os estudos que apresentavam resultados de criangas,
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além daqueles que se utilizaram de outras técnicas de meditagdo ou de respiracdo ndo
relacionadas a loga.

Inicialmente, dois revisores independentes trabalharam coletando dados de todos os
estudos pré-selecionados. Todos os estudos foram classificados de acordo com o grupo a que
pertenciam, foram estabelecidas as seguintes categorias para classificagdo: Satde da mulher
(foram reunidos estudos que abordavam dismenorreia, menopausa, climatério e cancer de
mama), cardiopatias (foram reunidos estudos que abordavam diminuicdo da pressdao
sanguinea, epilepsia refrataria e insuficiéncia cardiaca), dor (foram reunidos estudos que
abordavam o tratamento da dor, como a dor cronica na regido lombar), disturbios
musculoesqueléticos (foram reunidos estudos que abordavam disfungdes musculares e
alteracdes na marcha) e distirbios de comportamento (foram reunidos estudos que abordavam
estresse, depressdo, ansiedade, mudanca de humor, atencdo plena e poés-trauma). Eventuais
duvidas e discordancias durante o processo foram solucionadas por meio de consenso.

Posteriormente, todos os resumos foram analisados para identificar o tipo de
intervengao e as abordagens clinicas estabelecidas. Itens: Critérios de inclusao, tipo de estudo,

populagdo/ participantes, intervengao e resultados de interesse.

Critéerios de Incluséo:
-Tipo de estudo

Foram selecionados apenas estudos que relataram programas de tipo de intervencao
com praticas deloga (estudos prospectivos). Foram revisadas as informagdes que incluiam
apenas estudos randomizados controlados.
-Populacgéo/participantes

O processo de revisdo levou em consideragdo a presenga de sujeitos adultos (de 14 a
65 anos) de ambos os sexos e a utilizagdo da loga como programa de intervengao.
-Tipo de Intervencao

Foram incluidos apenas estudos que discriminaram especificamente que a intervencao
foi baseada na loga ou estudos que descreveram em seu programa de atividade fisica a
realizagdo de asanas, pranayamas, kriyas e técnicas de meditacao.
-Extracéo dos Dados

Primeiramente, os revisores (autor e um especialista em loga) trabalharam de forma
independente, utilizando um formulédrio padronizado para a coleta dos dados. Todos os

estudos pré-selecionados foram classificados quanto a: 1) ano de publicagdo; 2) tamanho da
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amostra; 3) caracteristicas do protocolo de intervengao; 4) instrumentacao utilizada para a
avaliacdo dos resultados e 5) populacao de interesse.

Os sujeitos foram discernidos quanto ao sexo e a idade e categorizados em acometidos
e ndo acometidos. Também foram colhidas informag¢des das caracteristicas da intervencao,
sobre a presenga de grupo controle e forma de apresentagao dos resultados.

Em seguida, a qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada através da
escalaPEDro’', que foi baseada na lista de Delphi (Verhagen et al., 1998). A escala apresenta
onze questdes e apenas dez sdo pontuadas, com variagdo de zero a dez. Cada critério ¢
pontuado de acordo com a sua presenca ou auséncia no estudo avaliado. Cada item satisfeito
(exceto o primeiro) contribui com um ponto para apontuagdo total da escala. As questdes
avaliaram a validade interna (critérios 2-9) e informagdes estatisticas (critérios 10 e 11), e o
critério adicional (critério 1), que diz respeito a validade externa, ndo foi utilizado para
calcular a pontuagdo da escala. A escala permite mensurar a validade interna dos estudos, ou
seja, quantomais’o estudo minimizar a interferéncia de varidveis indesejadas para a
interpretacdo dos dados, mais confidveis serdo seus resultados.

-Analise dos Dados
Os resultados foram analisados de forma descritiva levando em consideragdo a

distribuicao de frequéncia dos resultados encontrados.

3.3.Resultados e Discussao

A estratégia de pesquisa gerou um total de 800 referéncias,dentre as quais foram
considerados 53 estudos potencialmente relevantes. Um total de 20 estudos randomizados foi
recuperado para mais avaliagdes e a Figura 1 mostra mais detalhes de como foi realizada a

triagem dos estudos. A Tabela 1 mostra os dados dos estudos selecionados.

4 . ,
Disponivel em www.pedro.org.au
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Figura 1 — Estagios seguidos durante todo processo da revisdo narrativa

Pubmed 245 referéncias, Cochrane S Total: 800 de referéncias em inglés

library 119 referéncias, Scielo 0
referéncias, periddicos Capes 436

227 titulos repetidos

referéncias

573 titulos para avaliacdo

440 titulos ndo pertinentes ao assunto

133 titulos aparentemente

pertinentes \

80 resumos excluidos apds analise concensual

53 estudos de interesse

33 artigos excluidos apds analise concensual

20 estudos clinicos randomizados

20 estudos clinicos randomizados incluidos

Fonte: Proprio Autor

3.3.1 Qualidade dos estudos conforme escala PEDro

Na escala PEDro todos os estudos foram avaliados quanto a validade interna e
informagdo estatistica para que os dados pudessem ser interpretados. A pontuagdo na escala
PEDro vai de zero a onze, [0 critério 1 n3o foi utilizado no célculo da pontuagdo por
recomendacao do autor, pois ele foi mantido da escala Delphi (Verhagen et al.,1998)]. Quanto
maior a pontuac¢do, maior a qualidade do estudo. A média obtida na Escala PEDro para os
estudos selecionados foi de 5,65, o que significa que os delineamentos das pesquisas foram
feitos com muito cuidado, minimizando erros, pois um melhor controle da populagdo, a
alocacao dos sujeitos na pesquisa, o tratamento estatistico e a descri¢ao da técnica da logasao
pontos fortes que consolidam os estudos. Ja a falta de detalhes na metodologia, como o
cegamento de avaliadores e terapeutas, enfraquece os estudos dificultando a generalizagdo dos

dados para outras populagdes.
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Tabela 1 — Principais caracteristicas dos estudos selecionados

Autores Titulo Total de | Caracteristicas | Populacdo/ Instrumentos Escala Resultados | Valore
Sujeitos | da Intervencdo | Caracteristica PEDro sdep
S
Elavsky & Physical Grupo 2x 16 semanas Mulheres na Estado Menopausal, Atividade fisica 3 Indica que a p<0,05
McAuley, activity and | Intervengdo: cada sessdo com menopausa/ s6 (ACLS), Cardiovascular (GXT), participagdo de
2007 mental 62 Grupo 90 min. mulheres Composigdo corporal, autoestima mulheres de meia
health Controle: 39 (SER e PSPP) Eficacia da idade em
outcomes Grupo intervencao programas de
during caminhada: atividade fisica
menopause: 63 pode melhorar
a sua autoestima
randomized
controlled
trial.
Danhauer et | Restorative Grupo 1x10 semanas; Mulheres com SF-12, Qualidade de vida (FACT-B), 5 Mostrou efeito p<0,1
al., 2009 yoga for Controle: 14 cada sessdo com cancer na mama Fadiga (FACT-Fadigue), Bem estar sobre os aspectos
women with Grupo 75 min. /s6 mulheres espiritual (FACIT-Espiritual) emocionais € 0s
breast Intervengao: depressao (CES), Qualidade do Sono niveis de fadiga
cancer: 13 (PSQI) Efeito do programa das pacientes com
findings (PANAS) cancer na mama
from a
randomized
pilot study
Shahidi et Laughter Grupo 10 sessoes; cada Mulheres idosas / | Caracteristicas gerais: idade, nivel de 5 Eficacia da p<0,001;
al., 2010 yoga versus | Controle: 20 | sessdo com 30 min. s6 mulheres educagdo,ocupagdo, numero de intervengdo e do p< 0,01
group Grupo criangas, status de vida, Geriatric grupo controle na
exercise Intervengio: Depression Scale (GDS) e Diener melhora da
program in 20 Grupo Life Satisfaction Scale (LSS) depressao, mas s6
elderly exercicio:20 a Ioga melhorou a
depressed qualidade de vida
women: a

randomized




controlled

trial.
Skoro- Community Grupo 2 x 12 semanas; Adultos com Marcadores biologicos (HbAlc), Nao mostrou p<0,000
Kondza et based yoga | Controle: 63 cada sessdo com diabetes 2 / escore de risco cardiovascular melhora 1
al., 2009 classes for Grupo 90 min. homens e (UKPDS), pressao sanguinea, status significativa
type 2 Interveng@o: mulheres de fumante, razdo lipidica, presenca
diabetes: an 60 de fibrilagdo atrial, escalas de
exploratory qualidade de vida, autoeficacia e
randomised MYMOP
controlled
trial
Oken et al., | Randomized, Grupo 1 x24 semanas; Idosos saudaveis / | Testes de atengdo: Stroop Color and Nao mostrou p<0,05
2006 controlled, Controle: 44 cada sessdo com homes e mulheres Word Test, Quantitative melhora
six-month Grupo 90 min. e home electroencephalogram (EEC), significativa na
trial of yoga | Intervengéo: work Stanford Sleepiness (SSS), Profile of cognicdo, mas
in healthy 44 Grupo Mood States (POMS). Humor, fadiga apresentou
seniors: exercicio: 47 e qualidade de vida: melhora em
effects on Multidimensional Fadiga Inventario algumas
cognition (MFI), Center for Epidemiologic qualidades fisicas,
and quality Studies Depression Scale (CESD- melhora na
of life 10), SF-36, State-Trait Anxiety qualidade de vida
Inventory (STAI)
Saper et al., Yoga for Grupo 1x 12 semanas; Adultos com Escore de dor, relagao funcional Contribui para a p<0,05
2009 chronic low | Controle: 15 cada sessdo com CLBP /homens e | (modified Roland-Morris Disability diminuig¢éo da dor
back pain in Grupo 75 min. e home mulheres Questionnaire) qualidade de vida
a intervencgéo: work de 30 min. (SF-36)
predominant 15
ly minority
population:
a pilot
randomized
controlled
trial.
Greendale et Yoga Grupo 3 x 24 semanas; Adultos com Debrunner Kyphometer- assesser Melhora em dois p<0,05
al., 2009 decreases Controle: 60 cada sessdo com hipercifose / Kyphosis angle, standing height, pardmetros, mas o
kyphosis in Grupo 60 min. homens e timed chair stands, functional reach, Debrunner nio se
senior Intervencao: mulheres velocidade da marcha, Rancho mostrou uma boa
women and 58 Bernardo Blocks e satide relacionada ferramenta.
men with a qualidade de vida (HRQOL) Relatam ndo ter

24




adult-onset

como comparar

hyperkyphos os resultados
is: results of
a
randomized
controlled
trial.
Manocha et | Sahaja yoga Grupo 1x16 semanas; Pacientes com Fluxo do pico de expiracdo (PEF), O estudo p<0,05
al., 2002 in the Controle: 26 cada sessdo asma /homens ¢ Questionario de qualidade de vida apresentou
management Grupo com180 min. mulheres especifico para Asma (AQLQ), limitados
of moderate | Intervengao: Perfil de estados de humor (POMS), beneficios sobre
to severe 21 Espirometria alguns sujeitos
asthma: a
randomised
controlled
trial.
Tekur et al., Effect of Grupo 1 semana todos os Adultos com Mobilidade da coluna: Gonidmetro Diminui¢do na p<0,05
2008 short-term Controle: 40 dias CLBP / homens e (ROM), indice de Disfungio: The dor, diminuigdo
intensive Grupo mulheres Oswestry Low-back pain Disability da disfungdo e
yoga Intervenc@o: Index (ODI) aumento na
program on 40 flexibilidade da
pain, coluna
functional
disability
and spinal
flexibility in
chronic low
back pain: a
randomized
control study
Chattha et Effect of Grupo 5 x 8 semanas; Mulheres na Checklist sintomas vasomotores, Six- O Ioga se p<0,001
al., 2008 yoga on Controle: 54 cada sessdo de60 menopausa / s0 letter cancellation test (SLCT), mostrou apto para
cognitive Grupo min. mulheres TESTE DE MEMORIA melhorar as
functions in | Intervencgéo: fungdes
climacteric 54 cognitivas como
syndrome: a atengdo,
randomised concentragio,
control equilibrio mental,
study. retengdo verbal e
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reconhecimento
da menopausa em
mulheres

Chen et al., Sleep Grupo 3 x 26 semanas; Idosos / homens e Pittsburgh Sleep Quality Index Os indicadores de | p<0,05;
2009 quality, Controle: 68 | cada sessdo de 70 mulheres (PSQI), Taiwanese Depression saide mental no | p<0,01;
depression Grupo min. Questionnaire (TDQ) e SF-12 grupo p<0,001
state, and Intervengao: Healthy Survey experimental
health status 62 foram maiores e
of older se mantiveram
adults after apos 6 meses.
silver yoga Melhora na
exercises: qualidade do sono
cluster
randomized
trial.
Rakhshaee Effect of Grupo 14 sessdes +20 Adolescentes na Dados gerais, Escala visual O tratamento p<0,05
etal., 2011 three yoga Controle: 42 min. no dia da desminorreia / analogica (EVA) reduziu
poses Grupo menstruagdo antes mulheres severamente a
(cobra, cat Intervencao: do café da manha duracgdo da
and fish 50 primeira
poses) in desminorréia,
women with sugerindo que a
primary loga pode ser um
dysmenorrhe tratamento
a:a primario para
randomized desminorreia
clinical trial
Visceglia Yoga Grupo 2x8 semanas; cada Adultos com Positive and Negative Syndrome O estudo mostrou | p<0,05
and Lewis, therapy as Controle: 8 sessdo de 45 min. esquizofrenia / Scale (PANSS); World Health melhoras
2011 an Grupo homens e Organization Quality of Life BREF significativas no
adjunctive | Intervengdo:1 mulheres (WHOQOL-BREF) grupo intervengéo
treatment for 0 nos aspecto
schizophreni psicopatoldgico e
a:a niveis de
randomized, qualidade de vida
controlled
pilot study.
Sherman et | Comparing Grupo loga: | 1x12 semanas cada | Adultos com dor Escala modificada de incapacidade O tratamento com | p<0,05
al., 2005 yoga, 36 Grupo sessdo de 75 min. na lombar / de Roland; SF-36 loga se mostrou
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exercise, and | exercicio:35 + home work homens e mais eficaz que o
a self-care Grupo mulheres tratamento
book for Controle:30 convencional
chronic low
back pain: a
randomized,
controlled
trial.
John et al., | Effectiveness Grupo 5x12 semanas; Adultos com Freqiiéncia de dores de cabega, O estudo p<0,001
2007 of yoga Interveng@o: cada sessdo de 60 enxaqueca / Questionario de dor McGill, Escala demonstrou
therapy in 32 Grupo min. homens ¢ de Depressdo e Ansiedade Hospitalar significativa
the treatment | Controle: 33 mulheres redugdo na
of migraine freqiiéncia da
without enxaqueca
aura: a
randomized
controlled
trial.
Duraiswamy Yoga Grupo 5x3 semanas; cada Adultos com Positive and Negative Syndrome Ambos os p<0,05
et al., 2007 therapy as Intervencdo: | sessdo de 60 min. esquizofrenia / Scale (PANSS); World Health protocolos
an add-on 21 Grupo homens e Organization Quality of Life BREF reduziram os
treatment in | Controle: 20 mulheres (WHOQOL-BREF); Escala Angus sintomas, mas o
the Simpson para sintomas grupo intervengao
management extrapiramidais; Escala de Fungao teve mais eficacia
of patients Ocupacional e Social - SOFS; Escala
with do movimento involuntario anormal
schizophreni — AIMS
a--a
randomized
controlled
trial
Yurtkuran et | A modified Grupo 2x12 semanas; Adultos com Duragdo da hemodialise; Escala O programa se p<0,05;
al 2007 yoga-based Intervengao: cada sessao de 30 doenga renal / Visual Analdgica - VAS; Grip mostrou eficiente | p<0,01
exercise 20 Grupo min. homens e For¢a; IMC; Uréia; Creatina; Pressdo na ajuda de
program in Controle: 20 mulheres sanguinea pacientes de
hemodialysis hemodialise
patients: a
randomized
controlled
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study.

Vempati et | The efficacy Grupo 1x2 semanas; cada Adultos com Indice espirométrico da fungio O programa p<0,05;
al., 2009 of a Intervencdo: | sessdo de 240 min. | asma /homens e pulmonar; Eosinophilic protein - apresentou p<0,01;
comprehensi 29 Grupo mulheres ECP; Exercicio induzido significantes p<0,001
ve lifestyle Controle: 28 broncoconstri¢ao - EIB; melhoras tanto
modification Prostaglandin F2a; Qualidade de nas medidas
programme vida - AQOL; uso de medicagao subjetivas como
based on nas medidas
yoga in the objetivas
management
of bronchial
asthma: a
randomized
controlled
trial.
Bower et al., Yoga for Grupo 2x12 semanas;cada Mulheres Fatigue Symptom Inventory - FSI; O programa p<0,05
2011 persistent Intervencdo: | sessdo de 90 min. sobreviventes de | Multidimensional Fatigue Symptom; melhorou
fatigue in 16 Grupo cancer na mama / Beck Depression Inventory-II; seguinificantemen
breast Controle: 15 s6 mulheres Pittsburgh Sleep Quality Index; te a fadigae o
cancer Perceived Stress Scale; Timed chair vigor de mulheres
survivors: a stands; Functional reach test; que sobreviveram
randomized Human Immunodeficiency Virus de céncer na
controlled Self-Efficacy Questionnaire mama
trial.
Tilbrook et Yoga for Grupo 1x 12 semanas; Adultos com dor Escala modificada de incapacidade O programa de p<0,05
al., 2011 chronic low | Intervengdo: cada sessao de 75 na lombar / de Roland - RMDQ); Short Form 12 - intervengao se
back pain: a 157 Grupo min. + home work homens e SF-12; back pain scores on the mostrou mais
randomized | Controle: 156 mulheres Aberdeen Back Pain Scale - ABPS; apto na melhora
trial. self-efficacy scores on the pain Self- do que o
Efficacy Questionnaire - PSEQ tratamento
EuroQoL-%D health index convencional

Fonte: Proprio Autor
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Quanto ao quesito de cegamento dos participantes, terapeutas e avaliadores muitos
estudos ndo descrevem essas informagdes na metodologia, uma vez que esse tipo de desenho
de estudo dificulta o cegamento dos participantes. O ndo cegamento dos terapeutas pode nao
garantir a imparcialidade na aplicacdo dos tratamentos, ja& 0 ndo cegamento dos avaliadores
podem gerar resultados tendenciosos. Um estudo duplo cego gera muitas dificuldades em sua

realizagdo e requer uma grande quantidade de pessoas para realiza-lo, tornando-o complexo.

3.3.2 Caracteristicas das populacfes estudadas

A populacdo estudada foi homogénea tanto em numeros quanto em tipos de
acometimentos. Foram encontrados estudos que apresentavam grupos de 20 a 35 sujeitos € o
maior grupo de interveng¢do utilizou mais de 300 sujeitos (Pullen et al.,2010).

Um dos possiveis motivos para a ndo variagdo no acometimento dos sujeitos pode
estar relacionado a dificuldade em selecionar individuos com o mesmo acometimento. No
entanto, com o aumento das pesquisas na area da saude coletiva, os grandes centros de
pesquisa, hospitais e postos de atendimento para a populacdo que muitas universidades tém,
possibilitam maior acesso de uma grande quantidade de sujeitos dispostos a participar das
intervengoes.

Uma mostra das multiplas possibilidades da loga como ferramenta alternativa ¢ a
gama de abordagens que estdo descritas na literatura. As comparagdes entre as diferentes
populacdes vao desde os praticantes mais experientes, com muitos anos de pratica, aos
inexperientes.Quanto ao comprometimento fisico, as comparagdes vao dos sujeitos tipicos aos
sujeitos que tém enfermidades musculoesqueléticas cronicas (Kyizom et al., 2010) e/ou
degenerativas, com comprometimento comportamental leve, moderado ou severo.

A idade dos participantes variou entre 14 e 65 anos, sendo que a populagao adulta foi
0 mais presente nos estudos. As mulheres foram os principais sujeitos das pesquisas (80%), o
que sugere que estas sejam mais receptivas para tratamentos alternativos, orientados para uma
consciéncia corporal plena e de certo modo espiritual. Pode-se admitir que os homens ainda
apresentem alguma resisténcia a este tipo de pratica, fato que ja foi observado por Atkinson
and Permuth-Levine (2009) ao entrevistar praticantes e nao praticantes de loga, homens e
mulheres.Alguns homens se disseram intimidados perante as mulheres, pois suas

performances eram esteticamente inferiores as delas.



3.3.3 Tipos de intervengao

Os protocolos para intervencdo foram amplamente variados. As intervengdes
empregadas pelos estudos variavam entre uma unica sessdo por semana (Booth-LaForce et al.,
2007) até periodos de recolhimento em centros, para intervengdes mais completas com
meditagdo, posturas, leitura sobre a filosofia, técnicas de autocorre¢does relaxamento
profundo, pratica de respiracdo, ciclos de meditagdo, aconselhamento e técnicas de
ressonancia do som da mente (Kyizom et al., 2010).

Os protocolos mais utilizados foram os que envolviam duas e trés vezes por semana
por um periodo de dois a quatro meses (aproximadamente 58% dos estudos), com cerca de
uma hora de pratica. Esse tipo de protocolo reproduz o que ¢ encontrado em clubes,
academias e escolas que oferecem aulas de loga, o que permite que os sujeitos das pesquisas
continuem a pratica, mesmo apds o término do estudo. Alguns autores solicitaram aos
participantes que realizassem sessdes de loga em casa para complementar a pratica e evitar
grandes intervalos entre as sessoes. Oken et al. (2006) sugeriram sessoes didrias em casa,
enquanto Tilbrook et al. (2011), em um estudo com pacientes com dor cronica, aplicaram um
protocolo de oito sessdes e aconselharam que os participantes praticassem as sessdes em casa

com auxilio de CDs e videos, além das aulas com o instrutor.

3.3.4 Tradicédo da loga

A primeira descri¢ao dos ramos da loga foi feita por Patanjali em “O yoga-sutras”, e
consiste de yama (abstinéncias), niyama (observancias), asanas (posturas), pranayama
(controle da respiragdo), pratyhara (retirada dos sentidos), dharana (concentragdo), dhyana
(meditagdo) e samadhi (contemplagdo). A partir desses oito passos, muitas vertentes surgiram
(Barbosa, 1999). A tradicio da loga que foi empregada pelos diferentes estudos foi
identificada pelo relato dos autores ou por filiagao do grupo.

As técnicas de respiragdo podem influenciar a modulacao cardiaca. J&4 a meditagao,
que pode ser entendida como a pratica de integracdo mente-corpo, baseada na vivéncia do
momento presente com consciéncia plena, ¢ utilizada em estudos que abordam os aspectos
cognitivos, tais como niveis de depressdo (Elavsky and McAuley, 2007; Gongalves et al.,
2011) e esquizofrenia (Rakhshanee, 2011; Saper et al., 2009).

A composi¢do dos elementos da pratica da loga varia de acordo com a tradicdo
escolhida, portanto asanas, pranayamas e a meditagdo podem ter pesos diferentes em cada
tradi¢do. Cada elemento potencializa um tipo de consciéncia, as asanas que sao realizadas

para fortalecer a matéria, possibilitam vivéncias corporais intensas com a melhora da
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flexibilidade, forca, resisténcia e equilibrio. As pranayamas sao técnicas de respiragao que
estimulam o controle cardiovascular, pulmonar e o sistema nervoso. Manocha et al. (2002)
deram enfoque a meditacdo com a Sahaja Yoga; Danhaueret al. (2009) priorizaram as
atividades delicadas da Ioga,chamadas de restaurativa para pacientes com cancer; Shahidi et
al.(2011) salientaram as técnicas de respira¢do com a Laughter Yoga. Os demais estudos nao

falam qual o tipo de enfoque ¢ mais abordado por sua técnica.

3.3.5 Formas de avaliacdo dos resultados da intervencao

A Toga tem sido estudada em muitas areas do conhecimento e, sendo assim, muitas

formas de avaliagdo dos resultados foram apresentadas nos estudos.

Os instrumentos mais utilizados foram questionarios dos mais diversificados,
entrevistas semiestruturadas, medi¢des antropométricas e marcadores bioldgicos. Para todas
as perspectivas de tratamento, mensurar os resultados torna-se um desafio, pois mesmo os
estudos que abordavam a mesma temadtica, utilizaram ferramentas diferentes dificultando as
comparagdes entre os resultados. Foram utilizados, por exemplo, trés modelos de
questionarios para avaliagdo da qualidade: WHOQOL da organizacdo Mundial da Satde, SF-
36 e SF-12, ambos feitos na Universidade da Califérnia. Os questionarios avaliam os mesmos
quesitos relacionados a saude fisica-mental e a capacidade de realizar as atividades diarias.
Existe a necessidade de uma padronizacdo entre as ferramentas para uma melhor

generalizacdo dos dados a um niimero maior da populagao.

3.3.6 Campos de intervencao

A categoria “Satde da Mulher” foi composta por temas como cancer (Bower et
al.,2011; Shahidi et al.,, 2011), climatério (Elavsky and McAuley, 2007) dismenorreia
(Rakhshanee, 2011) e menopausa (Booth-LaForce et al., 2007). Os estudos apresentam efeitos
positivos que devem ser testados em grande escala para que os resultados sejam
comprovados.

Nos estudos da categoria que discutiam aspectos musculoesqueléticos, os temas
abordados foram: dor cronica na lombar (Jeng et al., 2011; Sherman et al., 2005; Saper et al.,
2009) e hipercifose (Greendale et al., 2009). Os resultados comprovaram melhoria na forca,
na flexibilidade e no gerenciamento da dor. Esses resultados podem ser traduzidos em melhor
controle postural € menor numero de quedas (no caso dos idosos),permitindo que as pessoas

possam ter maior mobilidade em todas as fases da vida.
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Aspectos comportamentais tais como a depressao (Javnbakht et al., 2009; Woolery et
al., 2004), a ansiedade, o estresse e a esquizofrenia (Khalsha et al., 2009; Duraiswamy et al,
2007) ainda necessitam de maiores esfor¢os para comprovar seus efeitos, uma vez que esses

aspectos sofrem interferéncia de muitas variaveis.

3.4. Conclusédo

De acordo com os resultados da escala aplicada aos estudos podemos afirmar que a
Ioga se mostrou eficiente no controle dos sintomas da menopausa em mulheres que
realizavam tratamento contra o cancer, nos quais a reposi¢ado hormonal écontra-indiciada. A
pratica da loga efetivamentereduziu as ondas de calor irregulares, a insonia e reacendeu a
libido das participantes, além de poder aumentar algumas fungdes cognitivas, como memoria
remota, equilibrio mental e atencdo e concentracao.

Na categoria musculoesquelética, a loga mostrou-se efetiva para o auxilio no
tratamento e gerenciamento de dores, como as lombares e reumaticas, bem como para a
promoc¢do da autonomia funcional de idosos. A pratica da loga proporcionoumelhora
significativada flexibilidade e da resisténcia musculares e efetivamente contribuiu para o
aumento da amplitude de movimento em idosos.

Portanto, podemos concluir que a pratica da loga pode ser prescrita com seguranga
como uma terapia complementar para distirbios hormonais relacionados a menopausa, bem
como a saude do aparelho musculoesquelético e na reducao de dores em idosos.

Entretanto, quanto aos aspectos comportamentais, ainda ha resultados controversos
relativos aos beneficios efetivos da pratica da loga. Conseqiientemente, existe a necessidade
de mais ensaios randomizados controlados para esclarecer sobre os possiveis beneficios da
Ioga sobre os aspectos comportamentais.

Assim, a confirmacdo dos efeitos da Ioga em outros sistemas orgénicos ainda ¢

desconhecida e os beneficios dessa pratica ainda ndo sdo comprovados.
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4. Estudo 2 - Efeitos da loga sobre a estabilidade postural e o bem-estar de
trabalhadores

Kleber L. S. dos Santosl, Marcus F. Vieiraz, Maria P. S. A. Guimaries® , Paula H. Lobo da

Costa*

4.1.Introducéo

Trabalhadores administrativos sdo conhecidos por passarem muito tempo sentados em
posturas ndo adequadas,durante a execucdo de suas atividades cotidianas. A loga ¢ uma
pratica que ndo exige muitos recursos, podendo ser realizada em qualquer lugar e por todas as
pessoas.A pratica regular da loga desenvolve o equilibrio, combinando posturas fisicas
(asanas), relaxamento e controle da respiragdao (pranayamas) e meditagdo (dhyana)
(Javnbakht et al., 2009), além de auxiliar na melhora da coordenacdo, flexibilidade e forca
(Galantino et al., 2004; Chen et al., 2008). Esses fatores em conjunto contribuem para a
manuten¢do da autonomia funcional, refletindo positivamente sobre o desempenho das
atividades diarias.

A pesquisa vem destacando a pratica da Ioga como alternativa para a prevengdo de
inimeras enfermidades e a manutencao da saude em todas as faixas etarias (Barollo et al.,
2012; Massola et al., 2012; Rocha et al., 2012). Varias abordagens da prética, tais como
relaxar, energizar, remodelar e fortalecer o corpo tém sido apresentadas a individuos
saudaveis.Ainda, ha importantes iniciativas de aplicagdes clinicas que refletem a
complexidade e a multidimensionalidade dos efeitos da pratica da loga, conhecidos pelos
praticantes e pela ciéncia.

A prética da Ioga tem sido utilizada em diversos contextos tais como na Satude da
Mulher (Bower et al., 2011; Banisik et al., 2011; Booth-Laforce et al., 2007; Chattha et al.,
2008), nos distirbios de comportamento (Chen et al., 2009; Duraiswamy et al., 2007;
Javnbhakht et al., 2009; Khalsha et al., 2009; Oken et al., 2006; Shahidi et al., 2011; Visceglia
and Lewis, 2011; Woolery et al., 2004), na redu¢do de dores musculares (Chen et al., 2008;
Gongalves et al., 2011; DiBenedetto et al., 2005), de dores reumaticas (Badsha et al., 2009;
Greendale et al., 2009; Jeng et al., 2011;), na melhoria da fungdo cardiaca dos pacientes

(Khattab et al., 2007; Pullen et al., 2010; Sathyaprabha et al., 2008 ), entre outros.

! Programa de Pés-Graduagdo em Fisioterapia — UFSCar.
? Laboratério de Bioengenharia e Biomecénica, Faculdade de Educagdo Fisica — UFG.
3 Sarvananda Casa de Yoga, Sdo Carlos.
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Por outro lado, os beneficios da pratica da lIoga sobre o controle postural t€m sido
pouco descritos (DiBenedetto et al., 2005; Ulger and Yagle, 2011) e o estudo de individuos
sauddveis, sem acometimentos de qualquer natureza fisica, oferece uma condicao Unica para
essa verificagao.

DiBenedetto et al. (2005) relataram o efeito positivo de um programa baseado em loga
sobre o controle postural dinamico de idosos, na prevencdo de quedas. Apds a intervengao os
sujeitos apresentaram melhora nos parametros da marcha. Ja Ulger e Yagli (2011) atestaram o
efeito benéficoda pratica de Ioga em mulheres com problemas musculoesqueléticos. O
sistema de controle postural ¢ muito solicitado em posturas da loga, embora os efeitos dessa
pratica sobre o desempenho postural ainda sejam pouco conhecidos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo ¢ identificar os efeitos organicos e
psicossociais da pratica regular daHatha Yoga em um grupo de trabalhadores saudaveis. A
hipétese que se coloca ¢ a de que essa pratica beneficia aspectos relacionados a queixas
musculoesqueléticos, aos graus de bem estar no ambiente de trabalho, bem como melhora o

controle posturalde individuos saudaveis.

4.2 Métodos

Este estudo experimental foi desenvolvido no Nucleo de Andlise do Movimento
(NAM) da Universidade Federal de Sio Carlos e obteve aprovagio doComité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, sob o processo nimero

424/2011 (anexo D).
Sujeitos

Os sujeitos foram selecionados através de um sorteio entre as empresas interessadas
em participar do estudo, uma vez escolhida a empresa, foi realizada uma reunido com todos os
funciondrios para explicar o projeto. Apds essa etapa, os funciondrios foram divididos

aleatoriamente em dois grupos, com participantes de ambos os sexos.

4.3.Metodologia

Investigacdes foram feitas na area da Biomecanica em relagdo ao equilibrio humano
na postura ereta quieta, tanto em apoio unipodal como em apoio bipodal (Duarte e

Zatsiorky,2002; Oliveira, Imbiriba and Garcia, 2000). A estabiliometria ¢ o método
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dinamométrico de analise do equilibrio postural baseado na quantificagdo das oscilagdes do
centro de pressao (COP). O centro de pressao ¢ a localizagdo do vetor resultante da forca
vertical de reacdo ao solo, quando mensurado por uma plataforma de forca. Esse método ¢
também chamado de posturografia computadorizada (Duarte e Freitas, 2010). Assim, o
método dinamométrico foi utilizado para o estudo do comportamento do centro de pressao, a
fim de se inferir sobre o controle postural dos participantes. A medida do grau de controle
postural foi dada a partir do estudo da oscilagdo e dos deslocamentos bidimensionais do

centro de pressdo sobre a plataforma de forga.

O controle postural dos praticantes foi mensurado através de uma plataforma de forga,
avaliando-se trés variaveis biomecanicas: a area de oscilagdo do centro de pressdo (COP) ¢ as
velocidades médias de deslocamento do COP nos eixos anteroposterior ¢ médio-lateral. Os
voluntarios realizaram no minimo trés tentativas sobre a plataforma de forca (Bertec modelo
4060-08, Bertec Corporation, USA) nas posi¢cdes em pé com apoio bipodal e unipodal, em
condi¢des de olhos abertos e fechados. Para cada tentativa foram coletados 30 segundos. As
forgas e momentos medidos pela plataforma de forca foram amostrados com uma frequéncia
de 100Hz. Antes da analise, o COP foi filtrado com um filtropassa-baixa Butterworth de
quarta ordem e uma frequéncia de corte de 12,5 Hz. Algoritmos em ambiente MATLABforam
utilizados para analisar as varidveis selecionadas: a area de oscilacdo e velocidades médias
nos eixos médio-lateral e anteroposterior. A média de velocidade ¢ calculada entre a distancia
maxima de dois pontos. A extensdo ¢ o valor absoluto da diferenga entre o0 menor € o maior

ponto da gama no eixo antero-posterior.

Questionarios

Inicialmente foram aplicados dois questionariossendo o primeiro o questionario

Musculoesqulético Nordico e segundo o questionario do bem estar e trabalho.

O questionario musculoesquelético Nordicoé utilizado para avaliar a capacidade fisica
para realizagdo de suas atividades laborais. O questionédrio consiste de 36 perguntas de
resposta simples,relacionadas ao corpo humano aonde o individuo pode manifestar se houve

ou tem qualquer problema em seu corpo.

O questionario do bem estar e trabalho avalia o sentimento em relagdo ao trabalho.
Sdo 17 perguntas com multiplas repostas que variam de nunca, quase nunca, as vezes,
regularmente, frequentemente, quase sempre e sempre que representa o mais alto nivel. As

repostas representam trés quesitos em relagao ao trabalho, dedicacdo, engajamento e vigor.
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Os questionarios foram aplicados antes da intervencdo nas reunides preliminares na
empresa e logo ap6s a intervencdo no mesmo local aonde os trabalhadores foram recrutados.

4.4.Intervencgao

Antes da intervengdo, os dois grupos, experimental e controle, responderam aos
questionarios e passaram pelas medidas de posturografia na plataforma de forga.

Os voluntarios que fizeram parte do grupo de intervencdo participaram de 16 aulas de
Hatha Yogarealizadas no horario de trabalho e nas dependéncias da empresa, durante dois
meses, duas vezes por semana, com duracdo de uma hora. Cada aula incluiu uma série de
exercicios respiratorios, posturas da Hatha Yoga ¢ atividades introdutdrias as técnicas de
meditacdo, selecionadas e adaptadas aos iniciantes.

A pratica foi iniciada com aquecimento € seguiu com asanas, pranayamas,
concentragdo (dharana), meditagdo e contemplagdo (dhyana) utilizando relaxamento
profundo e consciente. As aulas foram ministradas por professora de loga certificada e com

30 anos de experiéncia.

Figura 1-Fotos durante as aulas de loga na empresa

Fonte: Proprio Autor

4.5.Analise dos dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o programa SPSS 17 (Statistical
Package for the Social Sciences). O teste de homogeneidade dos dados comprovou que os
dados tinham distribui¢cdo normal e, portantosdo paramétricos. Em seguida, foi realizado o
teste t para amostras independentes para verificar se houve diferencas estatisticas entre os

grupos antes e apds a intervencdo. Posteriormente, foi realizado o teste t para amostras
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pareadas, para verificar se houve diferengas estatisticas intragrupos antes e apoOs a

intervengdo. O nivel de significancia de 5% foi adotado para identificar diferencas.

4.6. Resultados

Os resultados mostrados neste estudo sugerem o efeito positivo da loga. Os dados da
Tabela 1 caracterizam a amostra estudada. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos para idade e caracteristicas antropométricas.

Tabela 1 — Caracteristicas dos grupos avaliados

Caracteristicas Grupo Controle Grupo Experimental (GE) p-valor
(GC)
Idade(anos) 49,25+8,01 50,94+6,15 0,345
Massa Corporal (Kg) 77,61+7,33 80,43+8,45 0,384
Estatura(m) 1,73+0,07 1,74+0,10 0,823

Os dados estdo apresentados em média. + > desvio padro.
Fonte: Proprio Autor

4.6.1. Questionarios
Os resultados para o questionario do “Bem-estar e Trabalho” (UWES-17) estdo na
Tabela 2 e revelam uma melhora em todos os quesitos avaliados do GE, havendo diferengas

entre os quesitos vigor e engajamento nas comparagdes entre 0s grupos.

Tabela 2 — Questionario de Bem-estar e Trabalho.

Grupo controle (GC) Grupo experimental (GE) P(')s(-(i}n (t:c;rzf}el‘ér;gﬁo
Pré Poés | p-valor Pré Pos p-valor p-valor
Vigor 4,61 4,73 0,69 4,53 4,48 0,04* 0,05*
Dedicagéo 4,63 4,78 0,40 4,58 4,38 0,05* 0,38
Engajamento 4,53 4,68 0,71 4,44 4,38 0,04* 0,03*

Os dados estdo apresentados em média.*p < 0,05.
Fonte: Proprio Autor

Nas queixas musculoesqueléticas, os segmentos corporais que apresentaram diferenca
significativa apds a intervencdo forama parte superior das costas e parte inferior das costas.

Essas diferencas s6 foram evidenciadas no grupo experimental
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Tabela 3 — Queixas musculoesqueléticas.

] Pos-intervengao
Grupo controle (GC) Grupo experimental (GE) (GCxGE)
Parte superior Pré x Pos 0,41 Pré x Pos 0,03* 0,00*
das costas
Parte inferior Pré x Pos 0,35 Pré x Pos 0,02* 0,03*
das costas

Os dados estdo apresentados em média.*p< 0,05.

Fonte: Proprio Autor

4.6.2 Controle postural

Comparando as trés variaveis biomecanicas no periodo pré-intervencao, nao foi
encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre o grupo controle e o grupo
experimental (Tabelas de 2 a 7). Estes resultados mostram que ambos os grupos apresentavam
a mesma condi¢do de controle postural antes da intervengdo. Isto pode ser observado nas

tabelas 4 a 7, em todas as condigoes.

Nas comparagdes feitas no periodo pos-intervencao para o grupo experimental foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, indicandoefeito da pratica da loga nas
variaveis investigadas (Tabelas 2 a 7). Ja para o grupo controle ndo foram encontradas

diferengas estatisticamente significativas entre o periodo de intervencgao.

Diferengas estatisticamente significativa dentro dos grupos (intragrupo) foram testadas
com o teste t para amostras pareadas. O grupo controle ndo apresentou diferengas
estatisticamente significantes com a intervencdo, enquanto que o grupo experimental

apresentou diferencas estatisticamente significativas. (Tabelas 4 a 7)

Area de oscilagdo do centro de pressdo COP

Tabela 4- Apoiobipodal.

Grupo experimental Pos-intervengdo
Grupo controle (GC) (GE) (GC x GE)
Condicao | Pré | Poés | p-valor | Pré | Pos | p-valor | p-valor
Olhos  abertos | 5,50 6,21 0,41 7,02 1,98 0,01* 0,00%*
(cm?)
Othos 7,33 6,53 0,32 6,87 2,06 0,00* 0,00%*
fechados(cm?)

Area de oscilagio do COP representada em cm®. Os dados estdo apresentados em média.*p< 0,05.

Fonte: Proprio Autor
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Tabela 5 - Apoio unipodal.

Grupo experimental Poés-intervengao
Grupo controle (GC) (GE) (GC x GE)
Condicao Pré Pos p-valor Pré Po6s | p-valor p-valor
Olhos  abertos | 528 4,04 0,30 5,24 3,83 0,01* 0,00*
(cm?)
Olhos  fechados | 14,92 10,59 7,02 21,72 | 12,38 | 0,01%* 0,00*
(cm?)

Area de oscilagio do COP representada em cm’. Os dados estio apresentados em média.*p< 0,05.

Fonte: Proprio Autor

4.6.3. Velocidade média do Centro de pressdo (COP)- Eixo anteroposterior

Tabela 6 — apoio bipodal.

. Pés-intervencao
Grupo controle (GC) Grupo experimental(GE) (GC x GE)
Condicao Pré Pos p-valor Pré Pés | p-valor p-valor
Olhos  abertos 0,68 0,71 0,63 0,56 0,48 0,00* 0,00*
(cm/s)
Olhos  fechados 1,01 0,87 0,15 0,73 0,50 0,00%* 0,00%*
(cm/s)

Velocidade média de deslocamento do COP representada em cm/s. Os dados estdo apresentados em média.*p< 0,05.

Tabela 7 — apoio unipodal.

Fonte: Proprio Autor

Grupo experimental Pos-intervengao
Grupo controle (GC) (GE) (GC x GE)
Condicao Pré Pos p-valor Pré Pés | p-valor p-valor
Olhos  abertos | 2,99 3,14 0,38 2,78 4,87 0,04* 0,08
(cm/s)
Olhos fechados | 4,67 4,83 9,44 5,71 8,84 0,06 0,01
(cm/s)

Velocidade média de deslocamento do COP representada em cm/s. Os dados estdo apresentados em média.*p<

0,05.

4.6.4. velocidade média do Centro de Pressdo (COP)-Eixo mediolateral

Tabela 8 - apoio bipodal.

Fonte:Prorpio Autor

Grupo experimental Poés-intervengao
Grupo controle (GC) (GE) (GC x GE)
Condicdo Pré Pos p-valor Pré Pos | p-valor p-valor
Olhos 0,36 0,42 0,24 0,31 0,63 0,00%* 0,12
abertos(cm/s)
Othos 0,44 0,39 0,14 0,33 0,72 0,00* 0,00*
fechados(cm/s)

Velocidade média de deslocamento do COP representada em cm/s. Os dados estdo apresentados em média.*p< 0,05.

Fonte:Proprio Autor
44



Tabela 9 - apoio unipodal.

| Grupo controle (GC) | Grupo experimental(GE) | p-valor (GCxGE)
Condicao | Pré¢ | Pés | p-valor | Pré | Pos | p-valor | p-valor
Olhos  abertos | (,33 0,32 0,79 0,30 0,32 0,83 0,94
(cm/s)
Olhos  fechados | (0,48 5,10 5,80 6,05 6,75 0,87 0,60
(cm/s)

Velocidade média de deslocamento do COP representada em cm/s. Os dados estdo apresentados em média.*p<
0,05.
Fonte: Proprio Autor

4.7.Discussao

O objetivo desta investigacdo foi identificar os efeitos organicos e psicossociais da
pratica regular da Hatha Yoga em um grupo de trabalhadores saudaveis. Aspectos da saude
musculoesquelética, do bem estar no ambiente de trabalho e o controle postural foram
avaliados antes e ap6s um programa de intervenc¢do de 16 sessdes de loga, realizadas no
horario e no ambiente de trabalho.

Os resultados mostram um efeito positivo no controle postural dos voluntarios que
participaram do programa de intervengao.

Na literatura os estudos, em sua maioria, relatam os efeitos positivos da Ioga sobre a
marcha (DiBenedetto et al., 2005; Ulger and Yagly, 2011).

A érea de oscilagdo do COP no grupo controle ndo sofreu alteracdo, enquanto que no
grupo experimental houve diminui¢do na area de oscilagdo.Lemay et al (2013) observaram
maior area de oscilagdo do COP de sujeitos com lesao medularna auséncia de visdo que, apos
aulas de loga, a area de oscilacao foi reduzida, revelando melhor estabilidade.

Dado o nivel de dificuldade de execugdo das posturas, dentre os voluntarios alguns
apresentaram dificuldades em permanecer na posicdo unipodal tanto com os olhos abertos
quanto fechados.

A velocidade média de deslocamento do COP no eixo anteroposterior foi a que
apresentou as maiores alteragdes. O grupo experimental diminuiu a velocidade, uma vez que a
maioria dos movimentos ¢ realizada neste eixo. Com os olhos fechados, a diferen¢a entre os
grupos foi maior. Segundo Prieto et al. (1993; 1996), o valor rms do COP reflete a eficacia do
mecanismo de regulacdo da estabilidade postural e a velocidade média estad associada a

quantidade de corre¢des produzidas.
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A velocidade média de deslocamento do COP no eixo médio-lateral ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante nas comparacdes bipodal com os olhos abertos e
unipodal com os olhos abertos, fato que pode ser justificado por ndo haver grandes alteragdes
neste eixo. Segundo Petrella et al. (2012), que relataram uma associacdo entre a velocidade
média de deslocamento médio-lateral com o maior instabilidade em idosas.

A cada teste a execugdao dapostura representa um nivel maior de dificuldade para os
sujeitos da pesquisa, na postura bipodal o grupo experimental se mostrou mais apto a realizar
a postura.

Os resultados nos permitem dizer que a pratica regular da Ioga em trabalhadores
auxilia na melhora do controle postural, assim como ¢ um importante auxiliar na prevengao

dos problemas fisicos relacionados ao trabalho.

4.8.Conclusodes

Os resultados desse estudo indicam que as propriedades terapéuticas da pratica de loga
realizadas por 16 sessoes de uma hora, duas vezes por semana, foramsuficientes para produzir
reducdo de queixas musculoesqueléticas, melhora do grau de bem estar no ambiente de
trabalho e o maior controle postural de trabalhadores saudaveis.

A pratica regular da Ioga pode ser considerada como uma alternativa interessante em

uma abordagem ocupacional.
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5. Resumo publicado na Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade —
Efeitos de um programa de loga na saude do trabalhador.

Kleber L. S dos Santos', Maria P. S.A. Guimaréesz, Paula H. Lobo da Costa’.

Introducdo: A pratica da loga com suas técnicas de Asanas, Pranayamas e meditacdo
estimula o bom funcionamento dos oOrgdos vitais ¢ pode contribuir para a saude de
trabalhadores. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos da pratica regular da
Hatha Yoga em um grupo de trabalhadores saudaveis. Métodos: Os beneficios organicos da
pratica da loga foram avaliados através do questionario "Musculoesquelético Nordico",0s
aspectos psicossociais ¢ de envolvimento com o trabalho foram avaliados com o
"Questionario do Bem-estar e Trabalho”. Trinta voluntarios saudaveis (ambos os sexos, média
de idade de 41,4 + 9,1 anos), sedentdrios e de uma mesma empresa, por sorteio, compuseram
dois grupos de 15 individuos: grupo experimental e grupo controle. A intervencdo foi
elaborada com aulas de Hatha Yoga realizadas dentro da empresa durante o horario de
trabalho, com duragao de 60 minutos por um periodo de oito semanas, duas vezes por semana.
Asaulas foram desenvolvidas por um Unico professor de loga, experiente e independente do
estudo. Os trabalhadores tiveram autorizagdo para se ausentar de seus postos de trabalho
durante o periodo das aulas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da universidade (424/2011). Resultados: Foi observada uma diminui¢do
significativa nas queixas musculoesqueléticas apds o periodo da interven¢do apenas no grupo
experimental. Quanto as medidas de bem-estar e satisfacdo com o trabalho, apenas o grupo
experimental apresentou uma tendéncia de aumento no grau de satisfacdo em seu ambiente de
trabalho. Esses resultados sugerem que a pratica da Hatha Yoga produziu redugdo das queixas
musculoesqueléticas e, esse fato, pode estar correlacionado ao maior nivel de satisfagcdo e
envolvimento do trabalhador em seu ambiente ocupacional. Conclusfes: Nossos resultados
sdo evidéncias de que a intervengdo de oito semanas com Hatha Yoga dentro da empresa
produziu beneficios musculoesqueléticos € um maior bem-estar no ambiente de trabalho de

individuos sauddveis. Assim podemos recomendar a sua pratica regular para a promog¢ado da

Satde do Trabalhador.

Palavras-chave:loga. Intervengdo. Satude do Trabalhador.

' Programa de P6s-graduagdo em Fisioterapia — UFSCar.
? Sarvananda Casa de Yoga, Sio Carlos.
3 Departamento de Educagio Fisica e Motricidade Humana — UFSCar.
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APENDICE - Artigo submetido & Revista de Satide Publica

loga como prética complementar na Sadde: uma revisdo narrativa
Kleber Luis Silva dos Santosl, Maria Avelar Guimardes” e Paula Hentschel Lobo da Costa’.
Resumo

Introducgdo: A Toga tem se tornado cada vez mais popular e ¢ considerada uma pratica que
contribui para melhorar a qualidade de vida em todas as idades. Muitas iniciativas tém
consolidado esse crescimento, como a criagdo de postos de saude que oferecem loga
gratuitamente para a populagdo. No entanto, existe a necessidade de buscar evidéncias quanto
aos efeitos da pratica da Ioga. Objetivo: Realizar um levantamento dos estudos primarios que
aplicaram  programas de intervencdo utilizando-se da loga como pratica
integrativa/complementar, a fim de verificar as evidéncias sobre os efeitos dessa pratica em
diferentes condigdes de saude da populagdo. Métodos: As seguintes bases de dados foram
consultadas: Pubmed, Scielo, Cochrane e Peridodicos CAPES, entre os anos de 2001 e 2011.
Trés revisores independentes selecionaram os estudos pertinentes e as eventuais discordancias
foram solucionadas por consenso. Foram incluidos no estudo apenas os ensaios clinicos
randomizados controlados que investigaram os efeitos de programas de intervengdo em loga
para adultos. A escala PEDro foi utilizada para avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos
nesta revisdo. Resultados: Dos 800 estudos encontrados, 53 foram selecionados e destes
apenas 20 eram ensaios clinicos randomizados. Conclusfes: Os estudos selecionados
confirmam que a intervencdo com o uso da pratica de loga traz comprovadamente efeitos
positivos para a saide da mulher, auxiliando nos tratamentos contra os sintomas da
menopausa, nos aspectos musculoesqueléticos, reduzindo sintomas da dor, promovendo
amplitude de movimentos articulares e fortalecendo grupos musculares. Entretanto os estudos
que abordaram aspectos comportamentaisainda necessitam de mais evidéncias para confirmar

seus possiveis efeitos.

Palavras-chave: Ioga, Terapia complementar, Revisdo da literatura.

' Programa de P6s-graduagdo em Fisioterapia — UFSCar.
? Sarvananda Casa de Toga.
3 Departamento de Educagio Fisica e Motricidade Humana — UFSCar.
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Abstract

Introduction: The yoga has become increasingly popular and is considered a practice that
contributes to improving the quality of life for all ages. Many initiatives have consolidated
this growth, the creation of health clinics that offer free yoga for the population. However,
there is a need to find evidence about the effects of the practice of Yoga. Objective: Conduct
a survey of primary studies that applied intervention programs in yoga practice as integrative /
complementary to verify the evidence on the effects of this practice in different health
conditions of the population. Methods: The following databases were consulted: Pubmed,
Scielo Cochrane and CAPES, between the years 2001 and 2011. Three reviewers
independently selected the studies and any relevant discordance was resolved by consensus.
Were included in the study only randomized controlled trials that investigated the effects of
intervention programs on yoga for adults. The PEDro scale was used to assess the quality of
studies included in this review. Results: Of 800 studies found 53 were selected and of these
only 20 were randomized clinical trials. Conclusions: The selected studies confirm that the
yoga intervention brings proven benefits to women's health, aiding in treatments for
menopause symptoms, musculoskeletal aspects, reducing pain symptoms, promoting joint
range of motion and strengthening muscle groups. However studies that address behavioral

aspects still need more queries to confirm their possible effects.

Keywords: Yoga, Complementary Therapy, Review of literature.
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1. Introducgéo

A melhoria na qualidade de vida alcancada através da atividade fisica tem tomado
grandes propor¢des no cendrio nacional. A busca por um estilo de vida mais saudavel,
composto por alimentagdo balanceada, bom sono, menores niveis de estresse e pratica regular
de atividades fisicas tornaram-se uma tendéncia para a populagdo. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 2010), no Brasil 74% das mortes sdo causadas por doengas nao
transmissiveis, ou seja, acidentes vasculares cerebrais, infartos, diabetes, doencas pulmonares
entre outras.

Contudo, a concepgdo de atividade fisica esta se modificando gragas a visdes mais
integrais e holisticas de Saude. Nesse sentido, o interessado na pratica da loga encontra
resguardo nas politicas publicas desde meados dos anos 80, quando se iniciou a
institucionalizacdo das Praticas Integrativas ¢ Complementares (PIC), integradas ao Sistema
Nacional de Satde, apo6s a publicacdo da portaria n® 971, de trés de maio de 2006 (Ministério
da Saude). Dentre as PIC estdo incluidas praticas corporais como a danca, a caminhada, as
formas de ginastica ¢ a loga. Segundo Luz”® essa demanda de publico para as praticas
corporais ¢ crescente em todas as metropoles. Nesta linha, a pratica da loga ganha muita forga
por estimular em seus praticantes tanto aspectos fisicos e psiquicos, quanto emocionais.

A TJoga ¢ uma filosofia milenar indiana que compreende o individuo em sua
integralidade. A fim de alcancar altos niveis de interagdo corpo-mente-espirito sdo realizadas
posturas (Asanas), técnicas de respiragdo (Pranayamas) e meditacao (algumas vezes através
de canticos). Além de ser uma importante pratica e fonte de bem-estar, a filosofia da Ioga
pode ser um guia ético e moral ao homem ocidental. Por esse conjunto de praticas e
ensinamentos, cujas origens foram tracadas ha pelo menos trés mil anos®’, a Ioga ainda hoje
no século XXI desperta tanto interesse, dedicagao e até¢ devogao dos seus praticantes.

O investimento em pesquisa na loga tem crescido nos ultimos anos e, igualmente o
nimero de congressos € simpodsios dedicados a discussdo sobre a ciéncia e a praticas das
medicinas tradicionais e praticas contemplativas.

O municipio de S3ao Paulo desenvolveu um dos maiores programas de praticas
integrativas complementares da América Latina, atendendo mais de 45.000 pessoas com mais
de 1500 instrutores".

A pesquisa vem destacando a pratica da loga como alternativa para a prevencdo de
inimeras enfermidades ¢ para a manutencdo da saude em todas as faixas etdrias. Varias

abordagens da pratica, tais como relaxar, energizar, remodelar e fortalecer o corpo tém sido
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apresentadas a individuos saudaveis, contudo ha também importantes iniciativas de aplicacdes
clinicas. Tais aspectos refletem a complexidade e a multidimensionalidade dos efeitos da
pratica da Toga, conhecidos pelos praticantes e investigados pelos pesquisadores”.

A prética da loga tem sido utilizada em diversos contextos tais como na area da Satude

7,8,19,23,29,39

12,1 L . ~
da Mulher'*"**°  nos distarbios de comportamento , na redugdo de dores

musculoesqueléticas *'*'>!7, de dores reumaticas *'*¢*

30,31,32,33

e para melhoria da funcao cardiaca
de pacientes , entre outros.

Apesar da grande quantidade de estudos, somente a categoria dos ensaios clinicos
randomizados ¢ a que apresenta maior nivel de evidéncia, pelo fato de apresentar menor risco
de viés metodoldgico, comprovando os efeitos da intervencdo nos diferentes aspectos da
satde dos individuos.

Diante desse grande volume de literatura, o objetivo do presente estudo ¢ realizar um
levantamento bibliografico acerca dos ensaios clinicos randomizados que envolvem

programas de intervencdo com praticas de loga, a fim de identificar seus efeitos e se ha

evidéncias sobre sua efetiva comprovagdo enquanto proposta terapéutica.

2. Materiais e Métodos

Ao conduzirmos essa revisdo mostramos um tipo de investigacdo que disponibiliza um
resumo de evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencdo especifica, com ajuda de

métodos explicitos e sistematizados de busca, andlise critica e sintese de informacao.

Estratégia de busca

Foi conduzida uma pesquisa nas bases de dados eletronicas Pubmed, Scielo, Cochrane
e periddicos CAPES. Foram recuperados os estudos publicados nos ultimos dez anos, entre o
ano de 2001 até agosto de 2011. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para a busca:
YOGA no titulo e INTERVENTION em todos os campos. As referéncias foram pesquisadas
manualmente. Foram excluidos todos os estudos que apresentavam resultados de criangas,
além daqueles que se utilizaram de outras técnicas de meditagdo ou de respiragdo nao
relacionadas a loga.

Inicialmente, dois revisores independentes trabalharam coletando dados de todos os
estudos pré-selecionados. Todos os estudos foram classificados de acordo com o grupo a que
pertenciam, foram estabelecidas as seguintes categorias para classificagdo: saude da mulher

(foram reunidos estudos que abordavam dismenorreia, menopausa, climatério e cancer de
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mama), cardiopatias (foram reunidos estudos que abordavam diminui¢do da pressao
sanguinea, epilepsia refrataria e insuficiéncia cardiaca), dor (foram reunidos estudos que
abordavam o tratamento da dor, como a dor cronica na regido lombar), disturbios
musculoesqueléticos (foram reunidos estudos que abordavam disfuncdes musculares e
alteracdes na marcha) e disturbios de comportamento (foram reunidos estudos que abordavam
estresse, depressao, ansiedade, mudanga de humor, atencdo plena e pos-trauma). Eventuais
davidas e discordancias durante o processo foram solucionadas por meio de consenso.
Posteriormente, todos os resumos foram analisados para identificar o tipo de
intervencdo e as abordagens clinicas estabelecidas. Itens: Critérios de inclusdo, tipo de estudo,

populacdo/ participantes, intervencao e resultados de interesse.

3. Critérios de Inclusdo

Tipo de estudo

Foram selecionados apenas estudos que relataram programas de tipo de intervencao
em loga (estudos prospectivos). Foram revisadas as informagdes que incluiam apenas estudos
randomizados controlados.

Populacéo/participantes

O processo de revisao levou em consideracao a presenga de sujeitos adultos (de 14 a
65 anos) de ambos os sexos e a utilizacdo da loga como programa de intervengao.

Tipo de Intervencdo

Foram incluidos apenas estudos que discriminaram especificamente que a intervencao
foi baseada na loga ou estudos que descreveram em seu programa de atividade fisica a
realizagdo de asanas, pranayamas, kriyas e técnicas de meditacao.

Extracédo dos Dados

Primeiramente, os revisores (autor ¢ um especialista em loga) trabalharam de forma
independente, utilizando um formulédrio padronizado para a coleta dos dados. Todos os
estudos pré-selecionados foram classificados quanto a: 1) ano de publicagdo; 2) tamanho da
amostra; 3) caracteristicas do protocolo de intervencdo; 4) instrumentag¢do utilizada para a
avaliacdo dos resultados e 5) populacdo de interesse.

Os sujeitos foram discernidos quanto ao sexo e a idade e categorizados em acometidos
e ndo acometidos. Também foram colhidas informagdes das caracteristicas da intervencao,

sobre a presenga de grupo controle e forma de apresentagdo dos resultados.
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Em seguida, a qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada através da Escala
PEDro'', que foi baseada na lista de Delphi*’. A escala apresenta onze questdes e apenas dez
sdo pontuadas, variando de zero a dez. Cada critério ¢ pontuado de acordo com a sua presenga
ou auséncia no estudo avaliado. Cada item satisfeito (exceto o primeiro) contribui um ponto
para a pontuacao total da escala. As questdes avaliaram quanto a validade interna (critérios 2-
9) e informagdes estatisticas (critérios 10 e 11), e o critério adicional (critério 1), que diz
respeito a validade externa, ndo foi utilizado para calcular a pontuagdo da escala. A escala
permite mensurar a validade interna dos estudos, ou seja, quanto mais o estudo minimizar a
interferéncia de varidveis indesejadas para a interpretagdo dos dados, mais confidveis serdao
seus resultados.

Analise dos Dados

Os resultados foram analisados de forma descritiva levando em consideragcdo a

distribuicdo de frequéncia dos resultados encontrados.

4. Resultados e Discussdo

A estratégia de pesquisa gerou um total de 800 referéncias dentre as quais foram
considerados 53 estudos potencialmente relevantes. Um total de 20 estudos randomizados foi
recuperado para mais avaliacdes e a figura 1 mostra mais detalhes de como foi realizada a

triagem dos estudos. A tabela 1 mostra os dados dos estudos selecionados.

5. Qualidade dos estudos conforme escala PEDro

Na escala PEDro todos os estudos foram avaliados quanto a validade interna e
informagdo estatistica para que os dados pudessem ser interpretados. A pontuagdo na escala
PEDro'' vai de zero a onze, (o critério 1 ndo foi utilizado no calculo da pontuacio, por
recomendagdo do autor, pois ele foi mantido da escala Delphi*®). Quanto maior a pontuagio,
maior a qualidade do estudo. A média obtida na Escala PEDro para os estudos selecionados
foi de 5,65, o que significa que os delincamentos das pesquisas foram feitos com muito
cuidado, minimizando erros, pois um melhor controle da populacao, a alocagdo dos sujeitos
na pesquisa, o tratamento estatistico e a descricdo da técnica da loga sdo pontos fortes que
consolidam os estudos. J4 a falta de detalhes na metodologia, como o cegamento de
avaliadores e terapeutas, enfraquece os estudos dificultando a generalizagdo dos dados para

outras populagdes.
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Quanto ao quesito de cegamento dos participantes, terapeutas e avaliadores muitos
estudos ndo descrevem essas informagdes na metodologia, uma vez que esse tipo de desenho
de estudo dificulta o cegamento dos participantes. O ndo cegamento dos terapeutas pode nao
garantir a imparcialidade na aplicacdo dos tratamentos, ja& 0 ndo cegamento dos avaliadores
podem gerar resultados tendenciosos. Um estudo duplo cego gera muitas dificuldades em sua

realizagdo e requer uma grande quantidade de pessoas para realiza-lo, tornando-o complexo.
6. Caracteristicas das populacgdes estudadas

A populacdo estudada foi homogénea tanto em numeros quanto em tipos de
acometimentos. Foram encontrados estudos que apresentavam grupos de 20 a 35 sujeitos € o
maior grupo de intervengdo utilizou mais de 300 sujeitos™".

Um dos possiveis motivos para a ndo variacdo no acometimento dos sujeitos pode
estar relacionada a dificuldade em selecionar individuos com o mesmo acometimento. No
entanto, com o aumento das pesquisas na area da saude coletiva, os grandes centros de
pesquisa, hospitais e postos de atendimento para a populacdo que muitas universidades tém,
possibilitam maior acesso de uma grande quantidade de sujeitos dispostos a participar das
intervengoes.

Uma mostra das multiplas possibilidades da Ioga como ferramenta alternativa é a
gama de abordagens que estdo descritas na literatura. As comparacdes entre as diferentes
populacdes vao desde os praticantes mais experientes, com muitos anos de pratica, aos
inexperientes.Quanto ao comprometimento fisico, as comparagdes vao dos sujeitos tipicos aos
sujeitos que tém enfermidades musculoesqueléticas cronicas’ e/ou degenerativas, com
comprometimento comportamental leve, moderado ou severo.

A idade dos participantes variou entre 14 e 65 anos, sendo que a populacdo adulta foi
0 mais presente nos estudos. As mulheres foram os principais sujeitos das pesquisas (80%), o
que sugere que estas sejam mais receptivas para tratamentos alternativos, orientados para uma
consciéncia corporal plena e de certo modo espiritual. Pode-se admitir que os homens ainda
apresentem alguma resisténcia a este tipo de pratica, fato que ja foi observado por Atkinson &
Permuth-Levine®® (2009) ao entrevistarem praticantes e ndo praticantes de Ioga, homens e
mulheres. Alguns homens se disseram intimidados perante as mulheres, pois suas

performances eram esteticamente inferiores as delas.
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7. Tipos de intervencéo

Os protocolos para intervengdo foram amplamente variados. As intervengdes
empregadas pelos estudos variavam entre uma tnica sessdo por semana’ até periodos de
recolhimento em centros, para intervengdes mais completas com meditag¢ao, posturas, leitura
sobre a filosofia, técnicas de autocorrecao e de relaxamento profundo, pratica de respiragao,
ciclos de meditagdo, aconselhamento e técnicas de ressonancia do som da mente?’.

Os protocolos mais utilizados foram os que envolviam duas e trés vezes por semana
por um periodo de dois a quatro meses (aproximadamente 58% dos estudos), com cerca de
uma hora de pratica. Esse tipo de protocolo reproduz o que ¢ encontrado em clubes,
academias e escolas que oferecem aulas de loga, o que permite que os sujeitos das pesquisas
continuem a pratica, mesmo apds o término do estudo. Alguns autores solicitaram aos
participantes que realizassem sessdes de loga em casa para complementar a pratica e evitar

grandes intervalos entre as sessdes. Oken etal'®

. (2006) sugeriram sessOes diarias em casa,
enquanto Tilbrook et al’®. (2011), em um estudo com pacientes com dor cronica, aplicaram
um protocolo de oito sessdes e aconselharam que os participantes praticassem as sessoes em

casa com auxilio de CDs e videos, além das aulas com o instrutor.

Tradicéo da loga

A primeira descri¢do dos ramos da Ioga foi feita por Patanjali em “O yoga-sutras” e
consiste de yama (abstinéncias), niyama (observancias), asanas (posturas), pranayama
(controle da respiragdo), pratyhara (retirada dos sentidos), dharana (concentragdo), dhyana
(meditagdo) e samadhi (contemplagdo). A partir desses oito passos, muitas vertentes surgiram
(Barbosa, 1999). A tradicio da loga que foi empregada pelos diferentes estudos foi
identificada pelo relato dos autores ou por filiagao do grupo.

Além disso, as técnicas de respiracdo podem influenciar a modulagdo cardiaca. Ja a
meditagdo, que pode ser entendida como a pratica de integragdo mente-corpo, baseada na
vivéncia do momento presente com consciéncia plena, ¢ utilizada em estudos que abordam os
aspectos cognitivos, tais como niveis de depressdo '’ e esquizofrenia ***'.

A composi¢ao dos elementos da pratica da loga varia de acordo com a tradicao
escolhida, portanto asanas, pranayamas e a meditagdo podem ter pesos diferentes em cada
tradicdo. Cada elemento potencializa um tipo de consciéncia, as asanas que sao realizadas

para fortalecer a matéria, possibilitam vivéncias corporais intensas com a melhora da

flexibilidade, forca, resisténcia e equilibrio. As pranayamas sao técnicas de respiragao que
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estimulam o controle cardiovascular, pulmonar e o sistema nervoso. Manocha et al*. (2002)
deram enfoque & meditacdo com a Sahaja Yoga; Danhaueret al’. (2009) priorizaram as
atividades delicadas da loga, chamadas de restaurativa para pacientes com cancer; Shahidi et
al'’ (2011) salientaram as técnicas de respiragdo com a Laughter Yoga. Os demais estudos nio

falam qual o tipo de enfoque ¢ mais abordado por sua técnica.

Formas de avaliacdo dos resultados da intervengdo

A Toga tem sido estudada em muitas areas do conhecimento e, sendo assim, muitas
formas de avaliagdo dos resultados foram apresentadas nos estudos.

Os instrumentos mais utilizados foram questionarios dos mais diversificados,
entrevistas semiestruturadas, medi¢des antropométricas e marcadores bioldgicos. Para todas
as perspectivas de tratamento, mensurar os resultados torna-se um desafio, pois mesmo os
estudos que abordavam a mesma tematica utilizaram ferramentas diferentes dificultando as
comparagdes entre os resultados. Foram utilizados, por exemplo, trés modelos de
questionarios para avaliagdo da qualidade: WHOQOL da organizagdo Mundial da Satde, SF-
36 e SF-12, ambos feitos na Universidade da Califoérnia. Os questionarios avaliam os mesmos
quesitos relacionados a saude fisica-mental e a capacidade de realizar as atividades diarias.
Existe a necessidade de uma padronizacdo entre as ferramentas para uma melhor

generalizacdo dos dados a um maior nimero da populagao.

Campos de intervencao

A categoria “Satide da Mulher” foi composta por temas como cancer™ *, climatério’?,
dismenorreia’ e menopausa’. Os estudos apresentam efeitos positivos que devem ser testados
em grande escala para que os resultados sejam comprovados.

Nos estudos da categoria que discutiam aspectos musculoesqueléticos, os temas

27, 44, 38,29

abordados foram: dor cronica na lombar e hipercifose®. Os resultados comprovaram

melhora na forcga, na flexibilidade e no gerenciamento da dor. Esses resultados podem ser
traduzidos em melhor controle postural e menor nimero de quedas (no caso dos idosos),

fazendo assim com que as pessoas possam ter maior mobilidade em todas as fases da vida.

17

Aspectos comportamentais tais como a depressdo' '/, a ansiedade, o estresse ¢ a

40, 41

esquizofrenia ainda necessitam de maiores esfor¢os para comprovar seus efeitos, uma vez

que os esses aspectos sofrem interferéncia de muitas variaveis.
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8. Concluséo

De acordo com os resultados da escala aplicada aos estudos podemos afirmar que a
Ioga se mostrou eficiente no controle dos sintomas da menopausa em mulheres que
realizavam tratamento contra o cancer, nos quais a reposi¢do hormonal ¢ contraindicada. A
pratica da loga reduziu as ondas de calor irregulares, a insonia e reacendeu a libido das
participantes, além de poder aumentar algumas func¢des cognitivas, como memoria remota,
equilibrio mental e aten¢do e concentragdo.

Na categoria musculoesquelética, a loga mostrou-se efetiva para o auxilio no
tratamento e gerenciamento de dores, como as lombares e reumaticas, bem como para a
promocdo da autonomia funcional de idosos. Através do intenso alongamento e do
condicionamento muscular associado as posturas, a pratica da loga proporciona a melhoria da
flexibilidade e da resisténcia musculares, contribuindo para o aumento da amplitude de
movimento em idosos. Portanto, podemos concluir que a pratica da Ioga pode ser prescrita
como uma terapia complementar para esses males.

Os resultados da Ioga nos outros estudos mostraram efeitos positivos na fun¢ao renal,
frequéncia de crises respiratorias e no controle da diabete tipo II.

Os estudos acerca de aspectos comportamentais, entretanto, ainda apresentam
resultados controversos quanto aos reais beneficios da Ioga. Consequentemente, existe ainda a
necessidade de mais ensaios randomizados controlados para esclarecer sobre os possiveis
beneficios nos aspectos comportamentais.

Por fim, os estudos mostraram que a loga pode ser uma importante alternativa para o
tratamento da menopausa, aspectos deficitarios musculoesqueléticos e cardiopatias, porém a
confirmagdo dos efeitos da loga nos mais diversos sistemas organicos ainda requer mais
estudos, pois sua pratica, que combina o controle do corpo, da mente e do espirito, traz muitos

beneficios a satide, embora nem todos sejam conhecidos.

62



9. Tabela

Tabela 1 — Caracteristicas e principais resultados dos estudos
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10. Figura

Figura 1 — Estagios seguidos durante todo processo da revisdo narrativa
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ANEXO A - QUESTIONARIO DO BEM-ESTAR E TRABALHO

As seguintes perguntas referem-se a sentimentos em relacdo ao trabalho. Por favor, leia
atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que ¢ relatado, em
relacdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda “0” (zero) na coluna ao
lado. Em caso afirmativo, indique a frequéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus

sentimentos, conforme a descri¢ao abaixo.

Work & Well-being Survey (UWES) ©*

Nunca Quase nunca As vezes Regularmente Frequentemente Quase sempre Sempre
0 1 2 3 4 5 6

Nenhuma Algumas vezes Uma vez ou Algumas vezes Uma vez por Algumas vezes Todos

vez por ano menos por meés por més semana por semana os dias

—_—

¥ *® N v kv

e e e T e T S =
N kv D= O

Em meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

Eu acho que o trabalho que realizo ¢ cheio de significado e proposito.
O “tempo voa” quando estou trabalhando.

No trabalho, sinto-me com forga e vigor (vitalidade).

Estou entusiasmado com meu trabalho.

Quando estou trabalhando, esquego tudo o que se passa ao meu redor.
Meu trabalho me inspira.

Quando me levanto pela manha, tenho vontade de ir trabalhar.
Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

Sinto-me envolvido com o trabalho que fago.

Posso continuar trabalhando durante longos periodos de tempo.

Para mim meu trabalho ¢ desafiador.

“Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

Em meu trabalho, sou uma pessoa mentalmente resiliente (versatil).
E dificil desligar-me do trabalho.

No trabalho, sou persistente mesmo quando as coisas ndo vao bem.

* © Schaufeli & Bakker (2003). A utilizagdo do Questionario do Bem-estar e Trabalho (UWES) esta autorizada

para pesquisas cientificas sem fins comerciais.
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ANEXO B - QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO, VERSAO
ADAPTADA PARA O BRASIL

Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado, um “X” para

cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmo que vocé€ nunca tenha tido

problema em qualquer parte do seu corpo. Vocé deve decidir por si mesmo, qual parte esta ou

foi afetada, se houver alguma.

Nos tltimos 12 meses
vocé teve problemas
(como dor,
formigamento/dorméncia

) em:

Nos ultimos 12
meses, vocé foi
impedido (a) de
realizar atividades
normais (por
exemplo: trabalho,
atividades
domésticas e de

lazer) por causa

desse problema em:

Nos tltimos 12
meses, Vocé
consultou algum
profissional da area
da saude (médico,
fisioterapeuta) por
causa dessa condicao

cm

Nos tltimos 7 dias,
vocé teve algum

problema em

PESCOCO ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim
OMBROS ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nio () Sim
PARTE SUPERIOR ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim
DAS COSTAS

COTOVELO ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim
PUNHOS/MAOS ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim
PARTE INFERIOR ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim
DAS COSTAS

QUADRIL/COXAS ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim ()Nao () Sim
JOELHOS ()Nao () Sim ()Nado () Sim ()Nao () Sim ()Nado () Sim
TORNOZELOS/ ()Ndo () Sim ()Ndo () Sim ()Ndo () Sim ()Nao () Sim
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ANEXO C -CARTA DE SUBMISSAO DO ARTIGO NA REVISTA DE SAUDE
PUBLICA

Prezado(a) Senhor(a) Kleber Luis Silva dos Santos,

Acusamos o recebimento do artigo ““Yoga como pratica complementar na Saude: uma revisao
narrativa”, enviado para analise na Revista de Satde Publica, com vista a possivel publicagao.
O artigo esta registrado sob o protocolo n® 4681.

Para acompanhar o processo de avaliagdo, acesse o endereco www.rsp.fsp.usp.br

Atenciosamente,

Secretaria RSP.

72



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

; Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-{.J* CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil
=18 Fones. (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR

cephumanos@power.ufscar br http:/Awww . propg. ufscar. br

Parecer N°. 424 /2011

Titulo do projeto: EFEITOS DA PRATICA DO YOGA NO CONTROLE POSTURAL E NO BEM
ESTAR DE TRABALHADORES

Area de conhecimento: 4.00 - Ciéncias da Sadde / 4.09 - Educagio Fisica

Pesquisador Responsavel: KLEBER LUIS SILVA DOS SANTOS

Orientador: Paula Hentschel Lobo da Costa .

CAAE: 0140.0.135.000-11 Processo nimero: 23112.001976/2011-16 Grupo: [11
Conclusio

As pendéncias apontadas no Parecer n®. 351/2011 foram sausfatoriamente resolvidas. Projeto aprovado.
Atende as exigéncias contidas na Resolugio 196/96. do Conselho Nacional de Saude.

Normas a serem seguidas
* O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar scu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo 2o seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f} e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra. por
ele assinado (Item 1V.2.d).

« O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso. deverd rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE- apondo sua assinatura na tltima pdgina do referido
Termo.

« O pesquisador responsivel deverd da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE- apondo sua assinatura na tltima pégina do referido Termo.

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apés andlise das razies da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
M1.3.2), aguardando seu parecer. exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Irem
V.3) que requeiram agao imediata.

= O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP ¢ a
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria = ANVISA - junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo 1 ou 11 apresentados anteriormente & ANVISA. o pesquisador ou patrocinador deve envid-las
também a mesma. junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.
251/97, item I11.2.e).

« Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP. inicialmente dentro de | (um) ano a partir
desta dada e ao término do estudo.
Sao Carlos, 15 de dezembro de 2011.

Prof. Dr. Paniel Vendriscolo
Coordenador do CEP/UFSCar
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