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Rodrigues, M. dos S. (2019). Os efeitos do yoga sobre parametros cognitivos e afetivos no
envelhecimento saudavel. Dissertacdo de Mestrado ndo publicada. Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa - PB, Brasil.

Resumo

Contexto: O Brasil vem vivenciando um répido processo de envelhecimento e declinios e
queixas cognitivas sdo frequentes na populacdo idosa, principalmente de memoria e atencéo.
Objetivos: Verificar os efeitos do Hatha Yoga sobre a atencdo, memdria e parametros
relacionados, como ansiedade e depressdo, em idosos saudaveis. Método: Participaram 28
idosos brasileiros, com idade entre 59 e 73 anos, que foram divididos em: 14 voluntarios para
uma intervencdo de 15 dias (Yoga=6; Alongamento=8); e 14 voluntarios para uma
intervencdo de trés meses (Yoga=8; Controle sedentario=6). A avaliacdo cognitiva e afetiva
foi realizada antes e ap0s as intervencdes e incluiu: (i) Teste D2 de Atencdo Concentrada; (ii)
Questionario das Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR); (iii) Questiondrio de Memoria
Prospectiva e Retrospectiva (QMPR); (iv) Subteste de Sequéncia de Numeros e Letras (WAIS
I11); e (v) a Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressdao (HAD). Resultados: Comparando
0s grupos apo6s a intervencado breve, diferencas significativas nas varidveis Resultado Liquido
(RL) (U=5,5; z=-2,39; p<0,01) do teste D2; faceta 3 (Observar) de Mindfulness (U= 5,50 z=-
2,41; p<0,01) e sintomas depressivos (U= 8,5; z=-2,05; p<0,04) séo identificadas, tendo o
grupo Yoga apresentado melhor desempenho atencional e niveis reduzidos de sintomas.
Quando comparadas as fases pré e pds do grupo Yoga, também se encontram tendéncias de
otimizacdo sobre as variaveis RL, Resultado bruto (RB), faceta 1 (ndo julgar a experiéncia
interna) e 4 (Descrever — formulacdo positiva) de Mindfulness. Apés a intervencdo estendida,
ndo sdo encontradas diferencas significativas entre os grupos, entretanto, o grupo Yoga
apresenta melhoria significativa na fase p6s sobre a faceta 6 (ndo reatividade a experiéncia
interna) de Mindfulness e Memdria Prospectiva e Retrospectiva (z=-2,52; p<0,008) e;
tendéncias sobre a Memoria operacional (z= -1,86; p<0,07) e sintomas de ansiedade (z= -
1,98; p<0,07). Ndo foram encontradas melhorias significativas nos grupos controle de ambas
as intervengdes. Conclusdo: Os resultados sugerem que a pratica regular de Hatha Yoga,
mesmo por um periodo curto de tempo, apresenta um potencial para beneficiar os aspectos
atencionais e de memoria estudados, bem como reduzir os niveis percebidos de ansiedade e

depressdo em idosos saudaveis no contexto do nosso pais.

Palavras-chave: Yoga; atividade fisica; memdria; atencdo; cognicdo; envelhecimento

saudavel.
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Rodrigues, M. dos S. (2019). The effects of yoga on cognitive and affective parameters in
healthy aging. Unpublished master’s dissertation. Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa - PB, Brasil.

Abstract

Context: Brazil is facing a fast aging process. Cognitive decay and complaints are frequent in
elder population, mostly about memory and attention. Objectives: Verify the effects of Hatha
Yoga on attention, memory and relationed parameters, like anxiety and depression, in healty
elders. Method: 28 brazilian elderly participated, aged between 59 and 73, they were
separated in: 14 volunteers for a 15 days intervention (Yoga=6; Stretching=8); and 14
volunteers for a 3 months intervention (Yoga=8; sedentary control=6). The cognitive and
affective evaluation was realized before and after those interventions and included: (i) D2
Test, Concentrated Attention; (ii) Mindfullness Facets Quiz (FFMQ-BR); (iii) Prospective
and retrospective memory quiz (QMPR); (iv) Subtest of Numbers and Letters Sequency
(WAIS 1lI; and (v) the Anxiety and Depression Hospital Scale (HAD). Results: Comparing
those groups after the short intervention, significant differences in the variables Liquid Result
(RL) (U=5,5; z=-2,39; p<0,01) of D2 test; facet 3 (Watching) of Mindfulness (U= 5,50 z=-
2,41; p<0,01) and depression symptoms (U= 8,5; z=-2,05; p<0,04) were identified. Yoga
group showed better attention performance and reduced symptoms levels. When comparing
the pre and post phases of the Yoga group, were found optimization tendencies in RL
variables, Raw Score (RB), facet 1 (not judging internal experience) and 4 (Describing —
positive formulation) of Mindfullness. After etended intervention wasn’t found significant
differences between the groups, however, the Yoga group shows significant improvement in
post phase about facet 6 (non-reactivity to intern experience) of Mindfullness and Prospective
and Retrospective Memory (z=-2,52; p<0,008) and tendencies about operacional memory (z=
-1,86; p<0,07) and anxiety symptoms (z= -1,98; p<0,07). Wasn’t found any significant
improvement in control groups of both interventions. Conclusion: The results suggests that
the regular practice of Hatha Yoga, even for a short period of time, have the potential to
benefit the studied memory and attention aspects, as well as reduce the noticed levels of

anxiety and depression in healthy elderly in the context o four country.

Keywords: Yoga; physical activity; memory; attention; cognition; healthy aging.
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APRESENTACAO

O processo de envelhecimento populacional representa, a0 mesmo tempo, uma
importante conquista e um grande desafio, sobretudo nos paises em desenvolvimento, onde
esse processo vem ocorrendo de forma rapida, sem que haja tempo para uma reorganizacao
social e de saude adequadas. ProjecOes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indicam que em 2025 o namero de idosos no Brasil corresponderd em aproximadamente 32
milhGes de pessoas (MS, 2010).

Diante dessa transicdo demografica e da crescente demanda que a acompanha, o Estado
e a sociedade tém ampliado suas respostas as necessidades dessa populacdo, que teve
importantes conquistas nas duas Ultimas décadas. O Estatuto do Idoso, instituido em 2003,
aparece como um marco e como instrumento legal de referéncia central nessa area, tendo a
salde como elemento de atencdo prioritaria por ter forte impacto sobre a qualidade de vida
(MS, 2010).

Declinios e queixas cognitivas sdo identificados com frequéncia na populacdo idosa,
principalmente relacionados a atencdo e memoria, capacidades primordiais para sua
autonomia. Estudos vém comprovando que esses declinios ndo estdo relacionados apenas ao
avanco da idade, mas a fatores como uma vida ociosa e sedentaria; isolamento social; niveis
de ansiedade, estresse e depressdo; e que podem ser prevenidos e minimizados (Yassuda e
Abreu, 2006; Santos, Leyendecker, Costa e Souza-Talarico, 2012; Corréa e Hamdam, 2009).

Dentre as diversas praticas psicofisicas de bem-estar, figura 0 Yoga, antiga disciplina
indiana, que visa a autodescoberta e o equilibrio das dimensdes fisica, mental, emocional e
espiritual. O termo vem da raiz sanscrita Yuj, que significa cangar, unir ou integrar e esta
associado ao seu proposito dentro da tradicdo, o de promover uma maior integracdo do
praticante consigo (self); com o meio em que vive e com a totalidade (em sanscrito, &tman)

(Ross e Thomas, 2010; Borella, de Rose, Barbosa e Taccolini, 2007).
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A sua origem exata é desconhecida e a sua criagdo € atribuida a uma figura mitoldgica
divina, conhecida como Shiva, o senhor das transformacGes no hinduismo. Segundo a revisao
de Borella et al. (2007), sua doutrina como sistema filosofico foi construida gradativamente
em sanscrito por familias do noroeste indiano, que, por meio da tradicdo oral, atravessou
milénios e chegou até nds nos dias atuais. Os primeiros textos que fazem referéncia a esse
sistema sdo conhecidos como Vedas e apresentam mais de quatro milénios de existéncia.

O Yoga recebe sua primeira sistematizacdo (entre o sec. IV e V) nos Yoga Sutras de
Patanjali, escritura composta por 196 aforismos que enunciam fundamentos centrais e 0s 0ito
componentes primordiais: Yamas (ética universal), Nyamas (conduta e ética individual),
Asana (posturas psicofisicas), Pranayama (controle da energia vital), Pratyahara
(recolhimento dos sentidos), Dharana (concentracdo), Dhyana (meditacdo) e Samadhi
(iluminagdo). O sutra 1.2 explica 0 Yoga como o caminho que conduz & cessagdo das
oscilagdes ou “turbilhdes mentais” (Yoga chitta vritti nirodhah) e permite ao praticante o
conhecimento de sua natureza auténtica (Patanjali, 2015).

Os pilares sdo os mesmos, mas existem uma grande variedade de caminhos ou sistemas
tradicionais. Dentre as mais conhecidas estdo: o Hatha Yoga, o caminho do esforgo; Jnana
Yoga, do conhecimento; Bhakti Yoga, da devocdo; Karma Yoga, da acdo desinteressada; e
Raja Yoga, dedicado a préticas internas e processos mentais mais sutis. Os diversos estilos de
prética que se dedicam principalmente aos Asanas, aos Pranayamas e as purificaces fisicas
(shatkarma) fazem parte do Hatha Yoga, linha que investigamos neste estudo (Borella, et. al,
2007).

Todo o conjunto de técnicas que compde esse sistema, segundo Yardi (2001), promove
um importante treino mental para o desenvolvimento da auto percepcao, que acompanhado de
um trabalho somatopsiquico e atitudes especificas (Yamas e Nyamas), como a de ser pacifico,
respeitoso e paciente (Ahimsa), ajuda o individuo a lidar de forma mais consciente e saudavel

com as situacgdes que se apresentam em seu ambiente (externo e interno) dentro da vida diaria.
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Sistemas que trabalham o corpo e a mente envolvendo atencdo plena, como 0 Yoga,
apresentam especificidades que os diferem de outros exercicios fisicos e tém demonstrado,
além de beneficios sobre a saude geral, melhoras importantes sobre as fungfes cognitivas e
parametros afetivos associados. Evidéncias crescentes neste sentido vém chamando atengéo
do cenério cientifico ocidental e da populacdo (Gothe, Kramer e McAuley, 2014; Hariprasad
et al., 2013; Michalsen et al., 2005).

S&o poucos os estudos sobre os efeitos cognitivos do Hatha Yoga em idosos saudaveis
e os diferentes delineamentos utilizados ainda dificultam a comparacdo e discussdo dos
resultados. Esta pesquisa pretende contribuir mostrando os efeitos cognitivos dessa préatica
sobre a populacdo ocidental de idosos, mais especificamente sobre a atencdo, memdria e
parametros psicoldgicos afetivos que se relacionam com o bom funcionamento cognitivo,
como ansiedade e depressdo. Seus efeitos serdo comparados com os da pratica de
alongamento, intervencéo ativa que fisicamente se aproxima do Hatha Yoga, e com a auséncia
de exercicios fisicos na rotina habitual.

A presente dissertacdo aborda esse tema, sendo constituida por dez secbes. A
Primeira Secdo apresenta uma visao geral sobre o Hatha Yoga e a sua pratica. A Segunda e
a Terceira Secdo apresentam aspectos gerais dos parametros cognitivos e afetivos,
destacando a sua relagdo com o envelhecimento. Os beneficios constatados sobre a saude
cognitiva e afetiva sdo discutidos na Quarta Secdo. O método aplicado é descrito na Quinta
Secdo. Na Sexta Secdo sdo apresentados os resultados obtidos, que s&o discutidos logo em
seguida na Sétima Secdo. A Oitava Secdo € dedicada as referéncias utilizadas. Por fim, a

Nona e Décima Secdo apresentam Apéndices e Anexos.
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I -OHATHA YOGA

A palavra Hatha faz referéncia as qualidades de forca, persisténcia e firme disciplina,
caracteristicas centrais desse sistema, que teve, segundo a tradicdo Hindu, origem na india
antiga com os mestres tantricos Gorakshanatha e Matsiendra Nata. O Hatha Yoga também
costuma ser definido como o Yoga do Sol (ha) e da Lua (tha), que simbolicamente
representam esses dois grandes principios, feminino e masculino, que também sdo aspectos
dindmicos do corpo. O equilibrio e a unificacdo dessas duas forcas seriam um dos objetivos
deste Yoga (Gnerre, 2009).

Dentro da tradic¢do, o corpo vinha sendo reconhecido como obstaculo para a realizacao
espiritual e por muito tempo foi negligenciado. O Hatha Yoga, como bem explica Gnerre
(2009), rompe com este modelo, e faz nascer, a partir de uma matriz tantrica, uma nova
concepcao de corpo, agora divinificado; e o ideal de “corpo diamantino”, que Segundo o
Tantrismo deve ainda ser construido e descoberto.

Segundo o Professor Hermodgenes (2013), importante difusor do Yoga no Brasil “o
Hatha Yoga é aquele que, limpando as vidracas do corpo, permite que a Luz o penetre; que,
lavando a alma das enfermidades e da fraqueza, faz o diamante do espirito refletir o Sol
Infinito”. (p.39).

Dentre os principais textos classicos dessa tradicdo encontra-se 0 Hatha Yoga Pradipika
(HYP), obra escrita pelo Yogi Svatmarama, composto por 389 versos e dividido em quatro
capitulos que, apesar de sucintos, formam um verdadeiro manual de fundamentos e técnicas.
No primeiro capitulo descrevem-se orientacdes sobre o local adequado, dieta, atitudes prévias
e um conjunto de Asanas.

Tradicionalmente os praticantes deveriam manter seu sadhana (pratica) em sigilo e,
recolhidos em uma pequena e solitaria ermida (matha), se dedicar de maneira exclusiva

segundo as instrucGes de seu mestre (guru):
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“O matha deve ter uma pequena porta e carecer de janelas. O piso
deve estar nivelado; nem demasiado alto nem demasiado baixo, e deve
conservar-se muito limpo, coberto de esterco de vaca misturado com
agua (um germicida natural) e livre de insetos. O exterior deve ser
agradavel, com uma entrada, uma plataforma elevada e um poco de

agua. O conjunto deve estar rodeado por um muro” (1:13, p.)

No segundo capitulo € exposta a ciéncia do controle e expansdo da energia vital
(pranayama), que deve ser antecedida por seis purificacfes fisicas (shatkarma) em casos de
problemas de saude. O terceiro capitulo adentra o processo do despertar da energia potencial,
(kundalini), envolvendo selos ou gestos corporais (mudras), contracdes fisicoenergéticas
especificas (bandhas) e algumas técnicas tantricas de manipulagédo da energia.

O ultimo capitulo trata de técnicas meditativas mais sutis, como a de percep¢do do
nada, um som supersutil audivel apenas em estagios avancados de adequada purificacdo
interna; a absorcdo da atencdo na realidade transcendental (laya) e os diversos niveis de
samadhi.

Segundo o livro, existem alguns requisitos importantes para 0 sucesso na pratica, sdo
eles: esforco, determinacdo destemida, conhecimento discriminativo, perseveranca, confianca
nos ensinamentos e afastamento de companhias supérfluas. Ma alimentacdo, excessos,

esgotamento fisico, ascetismo extremo e inquietude levam o praticante ao fracasso.

1.1 A PRATICA DE HATHA YOGA

Apesar das muitas transformacdes desde o seu surgimento, em especial no Ocidente,
ainda nos dias atuais a escolha cuidadosa do local, dieta e o desenvolvimento de atitudes
especificas sdo igualmente importantes para que o praticante tenha sucesso. O local da pratica,

do mesmo modo, deve ser agradavel, limpo, protegido de condigdes climaticas néo
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favoraveis; e livre, na medida do possivel, de fatores distratores ou de interrupcdo, como
passagens de pessoas e ruidos, especialmente nas fases iniciais.

Quanto as atitudes em termos de ética e observancias internas, conhecidas como Yamas
e Nyamas, seguem-se as orientacOes para o continuo desenvolvimento de Ahimsa (ser pacifico
ou ndo violento), Satya (ser verdadeiro), Asteya (ndo roubar), Brahmacharya (utilizagéo
adequada da energia sexual), Aparigraha (desapego), Saucha (limpeza), Santosha
(contentamento), Tapas (disciplina), Svadhyaya (estudo préprio e disciplinado) e Ishwara
Pranidhana (entrega ou fé) (Martins, 2014).

Asanas, Pranayamas e Shatkarmas continuam sendo elementos que recebem importante
énfase dentro desse sistema. Asana significa “assento” ou “postura” e tem como objetivo
promover integracdo entre corpo e mente e preparar o praticante para a meditacdo (Feurstein,
2001).

Segundo Blay (2001), a execugdo dos Asanas apresenta uma série de caracteristicas
especificas que a difere de outros exercicios fisicos e sdo essenciais para que 0s objetivos
sejam alcangados. Dentre elas estéo: respiracdo regular e profunda; relaxamento; permanéncia
prolongada, que se amplia de forma progressiva e permite o refinamento das percepcdes sobre
a relacdo entre as posturas e o0s elementos que a integram, como a respiracao e o foco do olhar
(drishti), e o estados mentais e emocionais; e lentiddo, que permite uma execugdo mais
precisa e uma consciéncia mais atenta aos detalhes.

Segundo o HYP, enquanto a respiracdo for irregular, a mente apresentara um
funcionamento instavel, gerando desequilibrios de todas as ordens. Através do conhecimento,
do controle e da expansdo adequada da respiracdo (e da energia vital ou prana) o praticante
sera capaz de alcancar a estabilidade. Nadi shodhana, ou respiracdo polarizada, é indicado
desde os primordios como um dos primeiros pranayamas a serem executados. Acredita-se
que este seja fundamental para a purificacéo e preparo da extensa rede de canais sutis (nadis)

que possibilitam uma execucdo bem sucedida dos pranayamas seguintes (Martins, 2014).
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As purificagdes fisicas, denominadas shatkarmas, estdo também consideradas entre os
primeiros passos da pratica, em especial para os individuos com quadros de desequilibrio na
salde. As principais sdo: dhauti, limpeza do trato intestinal através da ingestdo de um pano
umido, que é retirado logo em seguida; vasti, lavagem intestinal; neti, limpeza dos seios
nasais; trataka, purificacdo dos olhos através da lacrimacao; e os exercicios de purificacdo do
abdémen e estimulacdo do fogo géastrico, nauli e kapéalabhéti, respectivamente (Martins,
2014).

Tamas Uddiyana Bandha e Rajas Uddiyana Bandha s&o versdes mais simples e
acessiveis de exercicios para a purificacdo abdominal e costumam anteceder o treino para a
realizacdo do Nauli, técnica avancada que corresponde a realizagdo de um profundo

movimento de giro continuo para esquerda e para direita.
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Il. PARAMETROS COGNITIVOS

2.1 AMEMORIA HUMANA

A memoria é uma funcdo complexa que confere singularidade e desempenha papel
integrador e constitutivo em relagio as experiéncias pessoais e com o mundo. E por meio dela
que o individuo adquire, codifica, armazena e recupera informag6es (Lasca, 2003; Banich,
2004).

Novas informacgdes sdo convertidas em impulsos nervosos, e ao serem transmitidas
para regides especificas do hipocampo, causam modificacdes morfoldgicas responsaveis pela
formacdo de novas memdrias. Informacdes importantes tendem a ser conservadas e
armazenadas em estruturas corticais especializadas, permitindo assim a recuperacdo futura
(Banich, 2004; Izquierdo, 2011).

Segundo o modelo de Squire e Morgan (1996), a memoria é composta por multiplos
sistemas que funcionam de forma independente, mas que cooperam entre si: a memoria
sensorial, que pode ser: visual, auditiva, tatil, gustativa ou olfativa; a memdria de curta
duracdo e a memoria de longa duracdo, divididas com base no tempo de retencdo da memaria
(Gazzaniga, Ivry e Mangun, 2011).

A informacdo mantida por um periodo de tempo significativo é conhecida como
memoria de longa duracdo e pode ser dividida em memoria explicita ou declarativa e
memoria implicita ou ndo declarativa. A memdria explicita caracteriza-se pelo acesso
consciente ao contetdo da informacdo e compreende: memoria episodica, relacionada a
capacidade de lembrar episddios e momentos especificos associados a um contexto espacial e
temporal; e memodria semantica, que se refere ao conhecimento geral sobre o mundo
(Baddeley, et al., 2011).

Ja a memoria implicita usualmente se evidencia através do desempenho em lugar de

uma lembranca evidente, compreendendo habilidades, h&bitos, condicionamentos, etc.

23



Estudos apontam a existéncia de declinio principalmente sobre a memoria episddica com o
envelhecimento, sistema que apresenta um desenvolvimento tardio e deterioracdo precoce,
sendo mais vulneravel do que os demais. A memoria semantica, assim como a memoria
implicita ndo apresentam déficits tdo marcantes (Baddeley, et al., 2011; Gazzaniga et al.,
2011; Gomes, 2007; Rocha, 2011; Tulving, 2002).

Ateremos-nos neste estudo a avaliagdo das queixas associados a problemas de memoria
(retrospectiva e prospectiva) cotidianos e da memoria operacional, que pertence ao sistema de
memoria de curta duracdo e, ao lado da meméaria episddica, é uma das mais prejudicadas com
0 processo de envelhecimento (Gomes, 2007).

A memoria retrospectiva refere-se as lembrancas que foram vivenciadas no passado,
enquanto a memoria prospectiva se refere a capacidade de recordar aces pretendidas e
atividades que devem ser realizadas em um momento futuro especifico (Smith, 2003). J& a
memoria operacional ou de trabalho, se fundamenta na suposicdo de que existe um sistema
que permite a manutengdo e manipulacdo temporarias de informacéo, sendo fundamental para
a realizacdo de muitas tarefas. Com o envelhecimento, pressupde que os declinios sobre a
memoria operacional acontecem de forma progressiva, em especial quando envolve tarefas

que requerem velocidade de processamento (Baddeley, et al., 2011).

2.2 A ATENCAO

O ambiente fornece a todo instante uma enorme quantidade de informacdes e sdo 0s
processos de atencdo que tornam possivel a selecdo daquelas que sdo, dentre 0s inimeros
estimulos, as mais relevantes, possibilitando uma utilizacdo sensata e adequada desses
recursos (Gazzaniga et al., 2011).

A atencdo &, igualmente, uma fungéo cognitiva complexa e a medida que envelhecemos
a capacidade de inibir informacgdes irrelevantes parece ser reduzida, assim como o0

desempenho em habilidades que exigem concentracédo intensa. O estudo de Charness (1985,
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citado por Baddeley, Anderson e Eysenck, 2011) sobre o desempenho de jogadores de xadrez,
por exemplo, mostra que os jogadores mais velhos tendem a examinar menos opgdes que 0S
mais jovens, porém com mais profundidade. Achado que pode refletir uma dificuldade
crescente de estar atento de forma constante em varias fontes de informacdo (Baddeley et. al.,
2011).

Neste estudo, avaliaremos a atencdo concentrada, que se refere a capacidade de manter
a vigilancia sobre os objetos de interesse, enquanto estimulos distratores estdo presentes; e a
atencdo plena (ou Mindfulness), que em termos psicolédgicos ocidentais, se refere a habilidade
metacognitiva de prestar atencdo, de maneira consciente e sem julgamentos, ao que acontece
no momento presente (realidade interna e/ou externa) (Siegel, Germer e Olendzky, 2009).

Acredita-se que estados de consciéncia mais refinados se estabelecem através da prética
de Mindfulness, e que as habilidades de observacdo e monitoramento desenvolvidas, ajudam o
individuo a desenvolver uma perspectiva mais saudavel em relacdo a corrente de eventos que
se apresentam. A partir de uma atitude de aceitacdo e paciéncia, passa a ser capaz de tomar
distancia de padrdes mentais ndo adaptativos, tendo assim oportunidade de lidar com as

situacOes e desafios da vida diaria de modo mais consciente (Rapgay e Bystrysky, 2009).
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I11. PARAMETROS PSICOLOGICOS AFETIVOS

Segundo Lent (2001), é possivel classificar as emocdes em positivas e negativas,
levando em conta a sua valéncia; e também dividi-las em trés grandes grupos: as emocdes
primarias (inatas), as secundarias (influenciadas pelo contexto social e cultural) e as emocdes
de fundo. Emocdes de fundo referem-se a estados gerais de bem-estar ou mal-estar, onde
estdo incluidos, a calma, a ansiedade e os estados depressivos. Sdo sentidas de modo continuo
durante um determinado periodo e sdo capazes de influenciar emocGes primarias e
secundarias, que passam a atuar de forma simultanea.

Cada emocdo apresenta um padrdo caracteristico de manifestacBes fisiologicas
(respostas comandadas pelo sistema nervoso autbnomo) e comportamentais (de natureza
reflexa ou voluntaria) e em cada individuo esse padrdo adquire diferentes nuances, podendo
se apresentar de forma fraca, intensa ou até mesmo patoldgica, e envolver praticamente todos
os sistemas do organismo. As emocdes de fundo costumam apresentar um repertdrio distinto
de manifestacdes, como a postura, que difere nitidamente em um individuo deprimido (Lent,
2001).

O medo, por exemplo, emocdo considerada priméria e adaptativa, pode ser passageiro
ou duradouro, condicdo que sera determinada pelo estimulo que o provocou. O estimulo pode
ser realmente ameacador ou virtual, ou seja, ndo esta necessariamente presente, mas sinaliza
um risco iminente. Quando isso acontece durante muito tempo, surge o que denominamos
ansiedade, e que pode alcancar estados patologicos diversos, como a sindrome do panico. Na
ansiedade e no estresse, as manifestacdes fisioldgicas do medo ultrapassam o ambito do SNA,
atingindo o sistema enddcrino e imunitario e, por isso, tornam-se mais duradouras e nocivas
(Lent, 2001).

A amigdala, ou complexo amigdaloide, € uma estrutura do lobo temporal que funciona
como botéo de disparo das reacGes ao medo e pode ser dividida em: grupo basolateral; grupo

central; e grupo corticomedial. Postula-se que ela ocupa posicao ideal para essa fungéo, pois o
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grupo basolateral apresenta conexdes aferentes que permitem a recepcdo dos estimulos
causadores do medo, a0 mesmo tempo que apresenta nucleos capazes de emitir projecdes ao
grupo central, que é o elo de saida. Este estabelece conexdes com o hipotadlamo, ndcleos
bulbares e com a substancia cinzenta periaquedutal, responsavel pela organizagdo das
respostas comportamentais (Lent, 2001).

Declinios e queixas cognitivas aparecem com frequéncia associados com niveis de
estresse, ansiedade, sintomas de depressdo e autoestima. Corréa e Hamdam (2009), por
exemplo, encontraram diferencas significativas nos testes de memdria imediata realizados por
Idosos com sintomas depressivos, evidenciando dificuldades em relacdo a aquisicdo e
codificacdo de informacg6es, que ja foram observadas em estudos anteriores.

No estudo de Santos et al. (2012), idosos com queixa subjetiva de comprometimento
de memoria foram identificados com maior estresse, mais sintomas depressivos e baixa
autoestima em comparagdo aos idosos sem queixa. Deste modo, os resultados benéficos da
pratica de Yoga sobre a cognicdo possivelmente também estdo associados a reducdo dos

niveis de estresse, ansiedade e depressao proporcionados (Rocha, 2011).
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IV. O YOGA NA SAUDE COGNITIVA E AFETIVA

Além dos diversos beneficios constatados na satde de um modo geral (Wang, 2009), o
Yoga, apresenta especificidades que o difere de outros exercicios fisicos e tém demonstrado
beneficios importantes sobre a cognicdo e parametros afetivos associados.

No estudo de Gothe et. al., (2014), por exemplo, ap6s uma intervencao de dois meses
com 118 idosos saudaveis, a pratica regular de Yoga beneficiou as medidas de memoria de
trabalho, deslocamento e flexibilidade mental de modo mais significativo do que o
alongamento. ldosos residentes em asilos que praticaram por seis meses apresentaram
desempenho significativamente melhor nas tarefas de atencdo, memoria visual, fluéncia
verbal e funcdo executiva quando comparados ao grupo controle passivo (Hariprasad et al.,
2013).

A metandlise realizada por Goeth e MacAuley (2015) envolvendo 15 RCT’s e sete
estudos sobre os efeitos agudos do Yoga, apontou tamanho de efeito moderado para os
RCT’s, sendo a atengéo e a velocidade de processamento as mais beneficiadas, seguidas pelas
funcdes executivas e memoria; e efeito global forte dos estudos agudos, sendo o mais
significativo para a memdria, seguida pelas medidas de velocidade de atencdo e
processamento; e fungdes executivas.

O Yoga também ja tem sido associado com mudancas positivas na estrutura do cérebro.
No estudo transversal de Afonso, et. al., (2016) 21 mulheres idosas, que praticavam Yoga por
no minimo oito anos, apresentaram espessura cortical significativamente maior do lobo pré-
frontal esquerdo do que mulheres que nunca haviam praticado.

Analises de imagem por ressonancia magnética (fMRI) realizadas por Hariprasad et al.
(2013) apontaram aumentos significativos no volume do hipocampo bilateralmente apés trés
meses de praticas em lIdosos, indicando que a préatica regular de Yoga tem potencial para

reduzir a neurosenescéncia.
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O Yoga vem chamando cada vez mais atencdo como um sistema eficaz para
administracdo do estresse; reducdo de sintomas ansiosos e depressivos e; promog¢édo de bem-
estar e qualidade de vida. Michaelsen e col. (2005), apds um programa de trés meses,
identificaram melhorias acentuadas sobre o estresse, analisado através do cortisol salivar;
estado e traco de ansiedade; bem-estar; vigor; e sintomas depressivos em mulheres que se
consideravam emocionalmente desequilibradas, quando comparadas ao grupo controle (lista
de espera).

Voluntarios Ansiosos, mas ndo do grupo-controle, reduziram os niveis de ansiedade,
depressdo e estresse, e também aumentaram o sentimento de otimismo apds uma intervencao
de seis semanas, declarando que as préaticas de Yoga beneficiaram suas vidas em mdultiplos
aspectos (Kjellgren, A., Bood, S.A., Axelsson, K., Norlander, T., Saatcioglu, 2007).

O ensaio clinico controlado de Daleprane (2011) encontrou resultados significantes de
reducdo do estresse, ansiedade, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria apds todas as
intervencdes com mulheres mastectomizadas, enquanto a pressdo arterial permaneceu sem
alteracdo relevante. O Autor sugere que o Hatha-Yoga € uma ferramenta eficaz para auxiliar
no enfretamento de doencas como o cancer, a medida que promove autoconhecimento,
favorece o humor, a autoestima, pardmetros vitais e auxilia no processo de recuperagdo
funcional desses pacientes. Conclui enfatizando que esse sistema merece importante atengédo

dos profissionais de saude.
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4.1 Justificativa

Envelhecer com saude é uma questdo de direitos. E como consequéncia da transicdo
demografica no pais, a salde do idoso tornou-se uma das prioridades do Pacto Pelo Vida,
dimensdo contemplada nas diretrizes do Pacto pela Saude (Portaria/GM n° 399). A politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), em consonancia com as recomendagdes da ONU
em 2002, tem como compromisso primordial a promogdo de um envelhecimento Ativo e
Saudavel, tendo entre suas diretrizes o apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas para
esse fim (MS, 2010).

Ainda pouco investigada, a pratica de Hatha Yoga parece representar uma possibilidade
de intervencdo acessivel e segura para a prevencdo e promogdo de salde cognitiva para
populacédo crescente de idosos. A proposta deste trabalho consiste, portanto, em uma tematica
que carece de investigagdes e que demanda importante atencdo. E se justifica na medida em

que busca atuar de forma efetiva na qualidade de vida dessa populagé&o.

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivos Gerais

Verificar os efeitos de uma intervencao breve e estendida em Yoga sobre parametros
atencionais, mnemonicos e afetivos em idosos saudaveis sem experiéncia prévia com essa

pratica.

4.2.2 Objetivos especificos

Verificar os efeitos da pratica regular breve e estendida de Yoga sobre a capacidade
atencional seletiva e sustentada, avaliada pelo teste D2.
Avaliar os efeitos regulares da préatica regular breve e estendida sobre as diferentes

facetas da atencdo plena percebida dentro da vida diéria.

30



VI.

Investigar se existem diferencas nas queixas subjetivas de memoria prospectiva e
retrospectiva apds a intervencgéo estendida em Yoga.

Analisar o desempenho de memdria de trabalho apds a intervencdo breve e estendida
em Yoga, investigada pelo Subteste de sequéncia de nimeros e letras — WAIS Il1I.
Verificar os efeitos da prética breve e estendida sobre os niveis de ansiedade e
depressédo percebidos;

Comparar o desempenho atencional, mnemonico e afetivo do grupo praticante de Yoga

com os demais.

4.3 Hipoteses

A pratica regular breve e estendida em Yoga sera capaz de aprimorar o desempenho
atencional e mnemonico dos participantes; e reduzir os sintomas ansiosos e depressivos
percebidos.

A intervencdo breve e estendida em Yoga beneficiard de modo mais significativo os

parametros estudados do que o alongamento e a auséncia de exercicios fisicos.

V - METODO

5.1 Local da Pesquisa
5.1.1 Intervencéo breve

A intervencdo e as coletas foram realizadas em salas adequadas e climatizadas do

Centro de Praticas Integrativas do Sistema Unico de Satde (SUS), nomeada como Equilibrio

do Ser, localizado no bairro dos bancérios em Jodo Pessoa. Este € um servigo de referéncia

em atencdo e praticas integrativas e complementares em saude (PICS).
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5.1.2 Intervencéo estendida

A etapa das coletas foi realizada em salas adequadas e climatizadas do Laboratorio de
Neurociéncia Social, situado no Centro de Ciéncias da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), quando néo foi possivel, os avaliadores foram até a casa do participante. As praticas
regulares aconteceram inicialmente no ginasio G1 do Centro de Ciéncias da Saude (CCS),
situado no Campus | da UFPB (Cidade Universitaria, s/n - Jodo Pessoa - PB. Departamento
de Educacdo Fisica), mas devido a condi¢cbes inadequadas de temperatura e ruidos, foram
transferidas para o Coreto do DEF/UFPB, area externa e aberta de atividades localizada em

local pablico da universidade, e portanto, sujeita a distragdes externas visuais e sonoras.

5.2 Etica

O estudo teve inicio apenas ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS-UFPB), sob o protocolo n°
2.686.195 (CAAE: 89534818.8.0000.5188), presente no ANEXO 1. Os participantes foram
informados sobre os objetivos, etapas, riscos e beneficios associados a pesquisa antes de
serem avaliados. Todos foram assegurados da condicdo de anonimato e estavam cientes que a
participacdo era de carater voluntario, e que, portanto, poderiam se recusar e desistir da

pesquisa a qualquer momento sem prejuizos.

5.3 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo quase experimental e longitudinal, composto por duas
intervengdes: uma intervencdo breve (15 dias) e uma estendida (trés meses). A variavel
independente € a pratica de Yoga, expressa atraves dos grupos experimentais (G1) e controle
(G2), ativo (alongamento) na intervencao breve e passivo (lista de espera) na intervencéao
estendida. A varidvel dependente € o desempenho dos voluntarios nas tarefas cognitivas e o

nivel das taxas de ansiedade e depressao.
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5.4 Participantes

Participaram deste estudo 28 idosos brasileiros, de ambos os sexos, na faixa etaria de
59 e 73 anos, que foram divididos em dois grupos. O primeiro deles, participou de
intervencdo breve, com duracdo de 15 dias, e foi composto por 14 voluntarios (Yoga=6;
Alongamento=8); o segundo participou de uma intervencdo estendida, com duracdo de trés
meses e também foi composta por 14 voluntarios (Yoga=8; controle sedentario=6).
Os grupos foram compostos por sujeitos predominantemente saudaveis, do sexo feminino
(78,57%), brancos (64,29%), catolicos (53,57%), aposentados (75,00) e com nivel superior

completo (64,29%). O fluxograma dos participantes encontra-se na figura 1.

Tabela 1: Idade e escores do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) nos grupos estudados

Intervencéo Intervencéo
) Breve Estendida
Variavel
Yoga Controle p Yoga Controle p
Idade 67,83 (+4,70) 65,00 (+3,89) <0,14 64,63 (+4,37) 63,50 (+1,16) <0,27

Meem 28,67 (£0,81) 27,63 (+1,40) <0,16 27,75 (t1,16) 27,50 (+1,37)  <0,78

Nota: Valores expressos em média e desvio padrao.
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Tabela 2: Caracterizagdo da amostra submetida a intervencéo breve

Grupo
Variavel Yoga % Controle % % total
(N) (N)
Sexo
Feminino 6 100,00 5 62,50 78,57
Masculino 0 0,00 3 37,50 21,43
Etnia
Branco 5 83,33 6 75,00 78,57
Negro 0 0,00 1 12,50 7,14
Pardo 1 16,67 1 12,50 14,29
Amarelo 0 0,00 0 0,00 0,00
Escolaridade
Ensino médio Completo 2 33,33 5 62,50 50,00
Superior Incompleto 0 0,00 0 0,00 0,00
Superior Completo 4 66,67 3 37,50 50,00
P6s graduagdo 0 0,00 0 0,00 0,00
Estado Civil
Casado 3 50,00 5 62,50 57,14
Solteiro 2 33,33 1 12,50 21,43
Divorciado 1 16,67 2 25,00 21,43
Viuvo 0 0,00 0 0,00 0,00
Atividade Laboral
Aposentado 5 83,33 6 75,00 78,57
Ativo 1 16,67 2 25,00 21,43
Dono de Casa 0 0,00 0 0,00 0,00
Profissao
Telefonista 1 16,67 1 12,50 14,29
Eletricista 0 0,00 1 12,50 7,14
Militar 0 0,00 1 12,50 7,14
comerciaria 0 0,00 1 12,50 7,14
Dona de casa 1 16,67 1 12,50 14,29
professora 3 50,00 1 12,50 28,57
taxista 0 0,00 1 12,50 7,14
auxiliar administrativo 0 0,00 1 12,50 7,14
servidor publico 1 16,67 0 0,00 7,14
Renda
Até 2 salarios 1 16,67 3 37,50 28,57
Entre3e6 5 83,33 5 62,50 71,43
Superior a 6 0 0,00 0 0,00 0,00
Doenca Cronica
Diabetes 0 0,00 2 25,00 14,29
Hipertensdo Arterial 1 16,67 3 37,50 28,57
Doenca psiquiatrica
Depresséo 0 0,00 0 0,00 0,00
Transtorno de Ansiedade 0 0,00 0 0,00 0,00
Transtorno de Ansiedade 0 0,00 0 0,00 0,00
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generalizada (TAG)

Uso de drogas

Alcool — consumo nio 1 16,67 1 12,50 14,29
nocivo
Religido
Catolico 3 50,00 6 75,00 64,29
Espirita 1 16,67 0 0,00 7,14
Evangélico 0 0,00 0 0,00 0,00
Adventista 0 0,00 0 0,00 0,00
Sem religido 2 33,33 2 25,00 28,57
Tabela 3: Caracterizacéo da amostra submetida a intervencéo estendida

Variavel Yoga % Controle % % total

(N) (N)

Sexo
Feminino 6 75,00 5 83,33 78,57
Masculino 2 25,00 1 16,67 21,43
Etnia
Branco 3 37,50 4 66,67 50,00
Negro 2 25,00 0 0,00 14,29
Pardo 1 12,50 2 33,33 21,43
Amarelo 2 25,00 0 0,00 14,29
Escolaridade
Fundamental Completo 1 12,50 1 16,67 14,29
Superior Incompleto 0 0,00 1 16,67 7,14
Superior Completo 7 87,50 4 66,67 78,57
Pds graduacgdo 0 0,00 0 0,00 0,00
Estado Civil
Casado 2 25,00 3 50,00 35,71
Solteiro 4 50,00 2 33,33 42,86
Divorciado 1 12,50 0 0,00 7,14
Viavo 1 12,50 1 16,67 14,29
Atividade Laboral
Aposentado 6 75,00 4 66,67 71,43
Ativo 1 12,50 2 33,33 21,43
Dono de Casa 1 12,50 0 0,00 7,14
Profissdo
Terapeuta Holistica 1 12,50 0 0,00 7,14
Economista 1 12,50 0 0,00 7,14
Contador 1 12,50 0 0,00 7,14
Psicologo 1 12,50 2 33,33 21,43
Pedagogo 1 12,50 0 0,00 7,14
Professor 2 25,00 1 16,67 21,43
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Dono de Casa 1 12,50 0 0,00 7,14
Técnico de Enfermagem 0 0,00 1 16,67 7,14
Técnico em 0 0,00 1 16,67 7,14
Contabilidade

Renda

Até 3 salarios 2 25,00 6 100,00 57,14
Entre3e5 6 75,00 0 0,00 42,86
Superiora 5 0 0,00 0 0,00 0,00
Doenca Cronica

Diabetes 0 0,00 1 16,67 7,14
Hipertensdo Arterial 2 25,00 1 16,67 21,43
Doenca psiquiatrica 1 12,50 1 16,67 14,29
Depresséo 0 0,00 1 16,67 7,14
Transtorno de Ansiedade 0 0,00 1 16,67 7,14
Transtorno de Ansiedade

generalizada (TAG)

Uso de drogas

Alcool — consumo nio 2 25,00 2 33,33 28,57
nocivo

Religido

Catolico 4 50,00 2 33,33 42,86
Espirita 3 37,50 0 0,00 21,43
Evangélico 0 0,00 1 16,67 7,14
Adventista 0 0,00 1 16,67 7,14
Sem religido 1 12,50 2 33,33 21,43

5.4.1 Critérios de incluséo

Todos os participantes cumpriram os seguintes critérios de elegibilidade: (i) Qualquer
voluntario com idade igual ou superior a 60 anos que aceitou participar do estudo, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A); (iii) Pessoas
que tinham a capacidade de ler e escrever e realizar de maneira adequada as atividades
propostas; (iv) Individuos sem experiéncia prévia regular com Yoga; (v) Individuos que néo

estdo praticando outra atividade fisica estruturada (2x ou mais por semana).
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5.4.2 Critério de exclusao

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentaram comprometimento
cognitivo ou/e patologia neuropsiquiatrica como: (i) Traumatismo cranio-encefélico; (ii)
Distarbios de aprendizagem; (iii) Abuso de alcool ou drogas; (iv) Presenca de graves déficits
de audicdo ou de fala, que dificultem fortemente a comunicacdo; (v) Doencas do sistema
nervoso (Ex.. Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer, Esclerose Multipla); e (vi)

Doengas cerebrovasculares.
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Participantes elegiveis: 58

Excluidos: 20

Desisténcia: 7

Telefone indisponivel: 5
Indisponibilidade de horario: 5

Adoecimento: 3

Alocados para Intervencéo breve: 18
Yoga: 9

Alongamento: 9

Alocados para Intervencao estendida: 20
Yoga: 10
Lista de espera: 10

\4

Excluidos por desisténcia: 4

Excluidos: 6

Desisténcia: 3
Telefone indisponivel: 2

Adoecimento: 1

Inseridos nas analises: 28

Figura 1. Fluxograma de participantes do estudo




5.5 Material

5.5.1 Instrumentos para caracterizacdo e homogeneizacao da amostra

I. Questionario composto por questdes socio-demograficas (como idade, sexo, estado civil,
entre outras) e clinicas, ver APENDICE B.

Il. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que avalia a fungdo cognitiva e possibilita o
rastreamento de quadros de deméncias. A pontuacao varia de 0 a 30, onde o total zero indica o
maior grau de comprometimento cognitivo e o total 30 a melhor capacidade cognitiva.
(Folstein, Folstein, e Mchugh, 1975).

I11. Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (FAQ) constituido por 10 itens que tem
como objetivo verificar o grau de independéncia do individuo para realizar as atividades
instrumentais da vida diaria (como cozinhar, manusear o proprio dinheiro, fazer compras,

compreender 0 meio em que vive etc) (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance e Filos, 1982).

5.5.2 Avaliacao dos parametros cognitivos

Para avaliacdo dos processos cognitivos foi utilizada uma bateria neuropsicolégica

flexivel:

I. Teste D2: Atencdo Concentrada; tarefa que exige observacgdo rapida e exata de detalhes.
Foi elaborada para mensurar a aptiddao para dirigir e tem por objetivo avaliar a atencéo
orientada/seletiva e sustentada e habilidade de busca visual (Moraes, 2011).

I. Questionario das Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR), composto por 38 sentencas que
buscam avaliar sete facetas da atencdo plena, séo elas: 1) N&o julgar a experiéncia interna; 2)
Agir com consciéncia (piloto automatico); 3) Observar; 4) Descrever (formulagédo positiva);
5) Descrever (formulacdo negativa); 5) Ndao reatividade; 6) Agir com consciéncia (distragéo).
O avaliado deve circular a resposta que melhor descreve a frequéncia com que as sentencas
apresentadas sdo verdadeiras (Ex: Quando estou caminhando, eu deliberadamente percebo as

sensacOes do meu corpo em movimento) (Barros, Kozasa, Souza e Ronzani, 2014).
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I1l. Questionario De Memdria Prospectiva e Retrospectiva (QMPR), composto por 16
questBes sobre problemas de memoria que sdo habituais na populagdo. O avaliado deve
definir, utilizando uma escala de 1 a 5, a frequéncia com que cada problema ocorre em seu
cotidiano.

IV. Subteste de sequéncia de nimeros e letras — WAIS 1l1, teste que requer do sujeito a
retencdo de numeros e letras, apresentados de forma alternada, e a organizacdo simultanea

destas duas sequéncias (Moraes, 2011).

5.5.3 Avaliacao dos parametros psicologicos afetivos

I. Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressdo (HAD; validada para populacéo brasileira
por Botega, Bio, Zomignani, Junior e Pereira (1995). E composta por 14 questdes do tipo
multipla escolha, sendo sete para ansiedade e sete para depressao. A pontuacao total vai de 0 a

21 para cada subescala.

5.6 Procedimento

5.6.1 Intervencéo breve

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
UFPB, foi oficializada a parceria com o Equilibrio do Ser, que disponibilizou o espaco fisico
e 0 material basico necessario para a realizacdo das aulas. Os participantes eram idosos ja
cadastrados no servico e o contato e o convite foi realizado junto aos terapeutas do proprio
Centro. Cada voluntario participou de uma entrevista individual, onde foram explicados 0s
objetivos na pesquisa, riscos e beneficios; entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para ser assinado; e administrados os questionarios e testes selecionados.
Apos essa primeira avaliacdo, foram ministradas as praticas de Yoga e Alongamento, por um
instrutor de Yoga capacitado pela Federacdo Internacional de Yoga (IYTR - Uruguai) e

registrado pela Alianca do Yoga, duas vezes por semana e durante um periodo de quinze dias,
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0 que correspondeu & cinco sessdes de 1 hora aproximadamente. Apdés a intervencao, todos 0s

participantes foram submetidos ao reteste.

5.6.2 Intervencao estendida

Apds aprovacdo pelo mesmo Comité de Etica, foi oficializada a parceria com o
Departamento de Educacdo Fisica, que disponibilizou o espacgo fisico e o material basico
necessario para a realizacdo das aulas. Os participantes foram voluntarios convidados através
de cartazes divulgados em locais estratégicos da cidade e midias digitais. Nos cartazes ja
estavam contidos alguns critérios e condi¢des basicas de participacdo, como: idade, ndo estar
praticando outra atividade, estar disposto a ser sorteado, etc. Os Idosos entravam em contato
para efetivacdo da inscricdo e quando se contabilizou 40 inscritos, a avaliacdo inicial, dividida
em dois encontros, foi agendada individualmente com cada participante.

No primeiro encontro foram explicados 0s objetivos da pesquisa, riscos e beneficios;
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser lido e assinado; e,
administrados os questionarios correspondentes a triagem. E no segundo encontro, a avaliacdo
dos parametros psicologicos afetivos e cognitivos foi realizada.

Apbs essa primeira avaliacdo, os voluntarios foram alocados através de uma
randomizacédo (simples) para a condi¢do experimental ou controle e orientados sobre o inicio
das aulas, que contou com um encontro inicial de boas vindas, onde todos os participantes
tiveram a oportunidade de se apresentar, falar sobre as suas impressdes e expectativas; e
informacBes e orientacdes importantes sobre as praticas foram passadas. As aulas
aconteceram duas vezes por semana durante um periodo de trés meses, igualmente

ministradas pelo mesmo professor habilitado.

41



5.7 Plano de Aula

As préaticas de Hatha Yoga (Apéndice C) em linhas gerais foram delineadas a partir
dos seguintes elementos:
I. Centramento: Momento inicial onde se trabalha a consciéncia do momento presente, do

proprio corpo, do estado mental e emocional, da respiracéo, etc;

Il. Tamas Uddiyana Bandha e Rajas Uddiyana Bandha: Exercicios de limpeza (krya) para o
intestino;
I1l. Exercicios preparatorios: Movimentos lentos realizados com o intuito de lubrificar as
articulacGes e preparar 0 corpo para 0s asanas;
IV. Asanas: posturas psicofisicas que atuam no nivel fisico, emocional, mental e sobre a
circulacdo da energia vital no organismo, revitalizando 6rgdos internos e preparando o
praticante para a meditacdo (Borella et. al., 2007). Para a sua execuc¢do orienta¢fes também
foram dadas em relacdo a posicéo do olhar (drishti) e das méos (mudras).
V. Nadi Shodhana Pranayama (respiracao alternada): Com o polegar direito a narina direita
deve ser obstruida. Iniciar a série inspirando pela narina esquerda, obstruir a narina esquerda
com o dedo indicador e expirar pela narina direita. Ainda inspirar pela narina direita, obstrui-
la e exalar pela narina esquerda. A sequéncia é repetida por alguns minutos.
VI. Relaxamento: Permanece-se deitado em decuUbito dorsal, completamente estendido, com
os olhos fechados, coluna ereta e os bracos ao lado do corpo com as palmas voltadas para
cima (shavasana). Orientacfes sao dadas para que encontre conforto e relaxe o controle
mental e cada parte do corpo.
VII. Saudacéo final

Quanto a intervengdo em alongamento (Apéndice C), o plano de aula foi delineado a

partir do protocolo de Hatha Yoga, de modo que fosse fisicamente semelhante ao mesmo. Ao
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final das aulas também era acrescido um momento para se deitar e de maneira livre e poder
descansar.

5.8 Analises dos dados

Os participantes foram avaliados antes e ap6s a intervencdo e os dados coletados
foram analisados pelo programa IBM SPSS Statistics 21.0 a partir dos testes U de Mann-
Whitney e Wilcoxon, uma vez que os dados nao apresentaram distribuicdo normal. Em todas

as andlises foi adotado um p<0,05 para assumir diferencas significativas.
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VI - RESULTADOS
6.1 Intervencéo Breve

Na fase anterior a intervengdo, ndo foram encontradas diferencas significativas entre

0s grupos em nenhuma das variaveis.

6.1.1 Teste D2 — Atengdo concentrada

2504

2004 o —

1T l

1009

quido

Pos_D2_Rli

50

1

-50

T
Alongamento Yoga
grupos

Figura 2. Desempenho total do G1 e G2 — Ativo no teste D2 apds a intervencéo

Quando os grupos foram comparados no momento poés-intervencdo, foram encontradas
diferencas significativas em relacdo a variavel Resultado Liquido (RL) (U= 5,5; z= -2,39;
p=0,01) e uma tendéncia sobre o Resultado Bruto (RB) (U= 11,00; z=-1,67; p=0,09),
indicando que o grupo Yoga teve um melhor desempenho total na tarefa e a realizaram mais
rapidamente. Quando foram comparadas as condicGes pré e pos no grupo Yoga, tendéncias a
melhora nas mesmas varidveis RB (z=-1,57; p=0,11) e RL (z=-1,57; p=0,11) foram
identificadas. Nao foram encontradas melhoras significativas no desempenho atencional no

grupo Alongamento.

44



6.1.2 FFMQ-BR - Atengéo Plena
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Figura 3. Desempenho atencional do G1 e G2 - Ativo na faceta 3 (Observar) de
Mindfulness apds a intervencao

No que diz respeito a atencdo plena, quando foram comparados no momento pés-
intervencdo, diferencas significativas foram identificadas em relagdo a faceta 3 (Observar)
(U= 5,50 z=-2,41; p=0,01) e tendéncias em relacdo a faceta 4 (Descrever — formulacdo
positiva) (U= 9,00; z=-1,94 p=0,05), indicando maiores escores para 0 grupo Yoga em relacéo
ao grupo Alongamento. Quando foram comparadas as condi¢des pré e pos, 0 grupo Yoga
apresentou tendéncias a melhorar a atengdo relacionada a faceta 1 (ndo julgar a experiéncia
interna) (z=-1,57; p=0,1) e a faceta 4 (z=-1,89; p=0,05), enquanto o grupo Alongamento

apresentou uma tendéncia a piorar os aspectos ligados a faceta 1 (z=-1,9; p=0,05).

6.1.3 SNL (WAIS I11) - Memoria de trabalho

Apos a intervengdo ndo houve diferencas ou melhoras significativa dentro dessa

variavel em ambos 0s grupos.
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6.1.4 HAD - Ansiedade e Depressao
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Figura 4. Sintomas de depressdo do G1 e G2 - Ativo apds a intervencao

Comparando os grupos apos a intervencao, diferencas significativas foram encontradas

apenas sobre os sintomas depressivos, tendo o grupo Yoga apresentado melhora (U= 8,5; z=-
2,05; p=0,04).
6.2 Intervencéo Estendida

6.2.1 Teste D2 — Atengdo Concentrada

Apbs a intervencdo ndo houve diferencas ou melhoras significativa dentro dessa

variavel em ambos 0s grupos.
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6.2.2 FFMQ-BR - Atengéo Plena
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Figura 5. Desempenho atencional do G1 na faceta 6 (Observar) de Mindfulness
apos a intervencao

Diferencas significativas ndo foram encontradas entre 0s grupos apos a intervencao,
mas quando foram comparadas as condi¢fes pré e pds, 0 grupo Yoga apresentou uma melhora

significativa sobre a faceta 6 (ndo reatividade a experiéncia interna) (z=2,31; p=0,023).

6.2.3 SNL (WAIS I11) - Memoria operacional

Ap0s a intervencdo, tendéncias a diferencas apareceram entre 0s grupos na variavel
memoria de trabalho (z= -1,86; p=0,07), sugerindo um aprimoramento do grupo Yoga em

manter e manipular as informacoes, apesentadas na tarefa, de modo temporario.
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6.2.4 QMPR - Memoria Prospectiva e Retrospectiva
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Figura 6. Queixas subjetivas de memdria prospectiva e retrospectiva do G1
apos a intervencao

Comparando as condi¢cbes pré e pds, o grupo Yoga passa a relatar uma menor
frequéncia dos problemas de memoria considerados habituais no cotidiano (z=-2,52;

p=0,008).

6.2.5 HAD - Ansiedade e Depressao

Diferencas significativas ndo foram encontradas entre os grupos apos a intervencao,
mas quando foram comparadas as condi¢des pré e pos, 0 grupo Yoga apresentou tendéncia a

melhora sobre os sintomas ansiosos (z=-1,98; p=0,07).
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VIl — DISCUSSAO E CONCLUSAO

Ambas as intervengdes em Yoga (breve e estendida) foram capazes de proporcionar
beneficios cognitivos significativos na populacéo de idosos estudada. Nao foram encontradas
melhoras no desempenho cognitivo do grupo Alongamento, o que se assemelha aos resultados
de outros estudos comparativos como o de Rocha (2011) e apoia as evidéncias de que 0s
beneficios identificados se devem as especificidades de uma intervencdo em Yoga e ndo estdo
associados exclusivamente a préatica de exercicios fisicos.

O desempenho cognitivo dos grupos experimentais foi semelhante ou superior quando
comparado aos grupos controle, o que condiz com estudos de revisdo como o de Govindaraj,
Karmani, Varambally & Gangadhar (2016) e estudos comparativos com idosos como o de
Gothe et. al.,, (2014). A memoria foi avaliada apenas na intervencdo estendida, que
demonstrou efeito significativo sobre a capacidade de manutencdo e manipulacdo de modo
temporario (memoria operacional) dos itens apresentadas no Subteste SNL (WAIS III); e
sobre as queixas de memoria prospectiva e retrospectiva, refletindo uma diminui¢do na
frequéncia de esqguecimentos percebidos sobre compromissos, planejamentos e
acontecimentos caracteristicos da vida cotidiana.

Quanto aos resultados de atencdo concentrada, apesar de ndo demonstrarem alteracfes
significativas ap0s a intervencdo estendida, apontam melhoras no grupo Yoga com apenas 15
dias de intervencdo, expressas particularmente pela varidvel Resultado Liquido (RL) do teste
D2, que corresponde ao total de acertos ou desempenho total. Trabalhos como o de Semple
(2010) e de Chambers, Chuen Yee Lo & Allen (2008) postulam que praticas que envolvem
atencdo plena apresentam notavel capacidade de otimizar o desempenho em tarefas
atencionais.

Existem poucos estudos que comparam os beneficios do Yoga sobre a atencédo plena,

especialmente a partir da perspectiva das sete facetas do questionario FFMQ-BR. De todo
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modo, encontramos semelhantemente ao estudo de Shelova, et. al (2009) beneficios
significativos da préatica de Yoga sobre alguns fatores associados a atencdo plena. Sendo as
facetas 3 (Observar) e 6 (ndo reatividade a experiéncia interna) as mais beneficiadas, podemos
entender que 0 grupo Yoga passou a notar e estar mais atento as experiéncias e eventos
(internos e externos) que se apresentavam no momento presente; e aprimorou a capacidade de
perceber pensamentos, sentimentos e conteldo internos sem reagir a eles, ou seja, sem ser
afetado ou tomado por eles do mesmo modo que antes.

No grupo Alongamento observa-se uma tendéncia a piorar 0s aspectos atencionais
ligados a faceta 1 (ndo julgar a experiéncia interna) de Atencdo Plena, que parece estar
atrelada a fatores intervenientes, ja que as orientagcdes para o alongamento sdo objetivas em
relagdo a execucdo do movimento e em sua maioria neutras no sentido atencional,
principalmente no que se refere a Mindfulness.

Tendéncias de melhora foram identificadas em ambos os parametros psicoldgicos
afetivos avaliados nos grupos experimentais. Na intervengéo estendida os niveis de ansiedade
aparecem reduzidos e na intervencdo breve os niveis de depressdo, 0 que corrobora com a
crescente literatura que postula otimizagdo do Yoga sobre estresse, ansiedade, depresséo,
qualidade de vida e pontua influéncia indireta sobre a melhoria cognitiva a partir desses
fatores (Michalsen et al., 2005; Rocha, 2011).

Este estudo investigou uma amostra de idosos saudaveis e com altos niveis de
escolaridade, e os resultados sugerem que a pratica regular de Hatha Yoga, mesmo por um
periodo curto de tempo, j& apresenta um potencial para beneficiar os aspectos atencionais e de
memoria estudados, bem como reduzir os niveis percebidos de ansiedade e depressao.
Acredita-se que resultados mais expressivos possam ser identificados em estudos futuros com
amostras clinicas em faixas inferiores de escolaridade e satde cognitiva/afetiva.

Entretanto, é importante pontuar algumas limitacdes e fatores intervenientes presentes

neste estudo, como tamanho amostral reduzido, intervencéo estendida realizada em espaco
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aberto, sujeito & um maior nimero de distracBes; entre outros; que comprometeram a
possibilidade de delinear generalizages e indicacdes clinicas mais promissoras.

Diante disso, declaramos, por fim, que apesar do Hatha Yoga representar uma
possibilidade promissora de intervencao acessivel e segura para saude cognitiva ainda é uma
temaética que carece de investigacfes. Novos estudos controlados e com grupo controle ativo,
devem ser delineados para auxiliar no aprofundamento das compreensdes sobre os efeitos

cognitivos, e psicoldgicos afetivos associados, dessa pratica.
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Apéndice A

Universidade Federal da Paraiba
Centro de ciéncias humanas e letras
Departamento de Psicologia
Laboratério de Estudos em Memoria e Cognicdo (LEMCog)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa ¢ intitulada de “OS EFEITOS DO YOGA SOBRE A ATENCAO,
MEMORIA E DESEMPENHO EXECUTIVO DE IDOSOS SAUDAVEIS” e esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Monica dos Santos Rodrigues, aluna do Mestrado em
Neurociéncia do Programa de P6s Graduacdo em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento
(PPGENEeC) da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Flavio Freitas
Barbosa, do Departamento de Psicologia da mesma instituicao.

O principal objetivo do estudo é verificar os efeitos da pratica de Yoga sobre a
cognicdo (atencdo, memoria e funcdo executiva) e parametros psicoldgicos afetivos (estresse,
ansiedade e depressdo) que apresentam relacdo significativa com o bom funcionamento
cognitivo, tendo em vista que o processo de envelhecimento normal provoca uma série de
alteracOes cognitivas e declinios e queixas cognitivas sdao identificados com frequéncia na
populacéo idosa.

O processo de envelhecimento no Brasil vem ocorrendo de forma rapida, sem que haja
tempo para uma reorganizacao social e de saude adequadas. A finalidade deste trabalho é,
portanto, contribuir com o compromisso do pais de garantir um envelhecimento ativo e
saudavel, podendo atuar de forma efetiva na qualidade de vida da populacéo idosa.

Solicitamos a sua colaboragdo para obtermos medidas cognitivas e afetivas nao
invasivas, e para participar durante trés meses das praticas regulares de Yoga ou Alongamento
(Se for o caso) duas vezes por semana. Também solicitamos sua autorizacdo para apresentar
os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica (se for
0 caso). Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Informamos que existe um risco minimo na realizacdo desta pesquisa que diz respeito
a um desconforto psicolégico temporario para o (a) senhor (a) diante da percepcdo de
possiveis limitaces tanto fisicas como de concentracdo ou de relaxamento; e no momento da
administracdo dos testes e escalas, devido ao esforco mental para responder a algumas
perguntas. Porém esses riscos se justificam pelo beneficio que esses resultados irdo trazer.
Todos os procedimentos estdo de acordo com as diretrizes estabelecidas e explicitadas pela
Resolucao 466/12 da CONEP/MS.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que
receberei uma cépia desse documento.




Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal - DATA

OBERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescentar)

Espaco para impressao dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagbes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Ménica dos Santos Rodrigues ou Flavio Freitas Barbosa — Laboratorio de
Estudos em Memoria e Cognicdo (LEMCog), Departamento de Psicologia, Centro de
Ciéncias Humanas, Letras, UFPB — Campos I, Cidade Universitaria, Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Flavio Freitas — (83) 99924-0265 — E-mail: barbosa.flaviof@gmail.com Monica
Rodrigues — (83) 99664-6253 - E-mail: monicasrodrigues93@gmail.com.

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao
rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima péagina do referido
Termo.



Apéndice B

Questionario Socio-Demografico e Clinico

Nome:
Data de nascimento: Telefone:
E-mail:

Cadigo:

[EEN

o)) (3 T Y e N N N N R R I w N

o N o 9~

9.

. Idade:
. Sexo: () Masculino ( )Feminino

. Etnia/raca/cor da pele: (Como a pessoa se define)

. Escolaridade:

) Analfabeto

) Sem escolaridade

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Superior incompleto

) Superior completo

) Outro

. Profisséo: Aposentado(a): ( ) sim ( ) néo

. Renda Familiar: ( ) até 3 salarios minimos () 3 a 5 salarios minimos
() superior a 5 salarios minimos

. Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Vilvo(a)

. Possui algum tipo de dor? Especifique:

. Vocé tem conhecimento de como é sua pressao arterial? Especifique:

. Possui algum tipo de tontura?

Vocé tem alguma doenca geral crénica que necessite de tratamento medicamentoso

(diabetes, hipertensao, etc.)?

(

) Néo (/)Sim Qual?

10. Vocé tem alguma doenca neuropsiquiatrica que necessite de tratamento
medicamentoso (depressao, epilepsia, esquizofrenia, etc.)?

( )N&o ( )Sim Qual?

1

( )N&o ( )Sim Qual?

1. Vocé utiliza algum medicamento?




12. Possui alergia a algum medicamento?

( )Néo ( )Sim
Qual?
14. Vocé tem algum problema ou queixa de saude?
( ) Coluna ( )Articulacgdes
( ) Ossos ( ) Endécrino
( ) Cardiaco ( ) Respiratorio
( ) Digestivo () Viséo
( ) Audicéo Outros

18. Vocé ja fez alguma cirurgia?
( )Néo ( ) Sim Qual?

19. Vocé sabe ler e escrever?
( )Néao ( )Sim

11. Vocé faz uso de alguma droga licita (alcool, cigarro, etc.) ou ilicita (maconha, craque,
éxtase, LSD, etc.)?
( )Nao ( )Sim Qual?

20. Possui alguma religido?
( )N&o ( )Sim
Qual?

Em caso de emergéncia contactar:
Nome: Telefone:




Apéndice C.

Modelo para a prética de Yoga e exercicios de alongamento associados

(Fonte: llustracGes e fotos proprias)

I. CENTRAMENTO

1. EXERCICIOS PARA LIMPEZA
INTESTINAL

SEMELHANTE

YOGA MUDRA E VARIACOES

FLEXOES FRONTAIS

SEMELHANTES




FLEXOES LATERAIS E POSTURA DA
PINCA/ MEIA PINCA

SEMELHANTE

SEMELHANTE







CEGONHA E VARIACOES SEMELHANTE

ARVORE

GUERREIRO E VARIACOES




TRIANGULO

ESFINGE
‘ SEMELHANTE

SEMELHANTE

SEMELHANTE

VIPARITA KARANI ADAPTADA
E VARIACGOES R




PREPARATORIOS PARA O
RELAXAMENTO

SEMELHANTE

NADI SHODHANA PRANAYAMA

v
I

RELAXAMENTO

LT W

DESCANSO FINAL

SAUDACAO FINAL: NAMASTE!

A




ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE xwﬂlﬂ
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Os Efeitos do Yoga scbre a Atengdo, Memaria Episddica e Desempenho Executivo de
|dosos Saudaveis

Pesquisador: Monica dos Santos Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85534818.8.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2 686 195

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa do Programa de Pds-Graduag 3o em Neurociéncia Cognitiva e

Comportamento (PPGNeC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB, sob a orientaco do Prof.Dr. Flavio
Freitas Barbosa. dissertac3o de Mestrado da aluna Ménica dos Santos Rodrigues. Trata-se de um estudo
quase experimental, longitudinal, randomizado, com

mascaramento simples e adequado controle de variaveis. Participardo 60 |dosos saudaveis com idade igual
ou superior a 60 anos, que

serdo divididos em trés grupos: voluntarios para o Yoga; para o alongamento e, um grupo

controle, composto por sujeitos sedentarios. No estudo sera aplicada uma bateria

neuropsicologica flexivel antes e apos a intervengdo que terd durag3o de trés meses.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos

4.1 Primario

|. Verificar os efeitos da pratica de Yoga sobre a cognigdo de idosos saudaveis sem

experiéncia prévia com essa pratica;

4.2 Secundario
|. Verificar o5 efeitos da pratica de Yoga sobre 03 niveis de estresse, ansiedade,

Enderego:  UNIVERSITARIO SN

Bairro: CASTELO BRAMNCO CEP: 53 051-000

UF: FB Municipio: JOAD PESSOA

Telefone: (83)2216-7721 Fax: (83)3218-7791 E-mail: comitedeetica@ocs ufpb.br
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ANEXO 2. Cartaz de divulgacdo — Intervencao Estendida

Move
teu
corpo

Calma
mente

Acorda
teu _
coracao!

*Gratuito
*Trimestral

W Setor de Educacdo Fisica - UFPB

+ Informacgoes:
(©) (83) 99664-6253




ANEXO 3. Termo de Anuéncia para pesquisa - UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
" CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE.
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

Eu, Ménica dos Santos Rodrigues, estadante de Mestrads do Programa de Pos-
Graduagsio em Neurociéncin ¢ Comportamento (PPGNeC) da Universidede Federal da
Paraiba (UFPB), pretendo realizar uma pesquisa intitulada: OS EFEITOS DO YOGA
SOBRE ATENCAO, MEMORIA EPISODICA E DESEMPENHO EXECUTIVO
DE IDOSOS SAUDAVEIS, sob a orientagdo do Prof. Dr Flivio Freitas Barbosa do
Departamento de Psicologia da UFPB, venho através deste terma solicitar a sutorizagio
pars a utilizag@o de sils para a realizag3o da coleta de dados e intervengilo em Yoga e
Alongamento.

Esclareco que tal autorizagio € ama pré-condigdo bioéica para execucdo de
pesquisa envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimenso, em consondncia
com a resoluglio 466/12 do Conselho Nacional de Sadide,

Agradego antecipadamente o apoio ¢ a compreensdo, certo da colsborngio para o
desenvolvimento desta pesguiss cientifica.

Jofio Pessan, 9 de maio de 2018,

/:‘-\&% Pl Sondec Bonbove d ot
& e 5 ) e —

T T Assinatura ¢ carimbé da autoridade competente




ANEXO 4. Termo de Anuéncia para pesquisa — Equilibrio do Ser (SUS)

i

Fomm bosmas

%m Secretaria Municipal de Satde

Diretoria de Gestido do Trabalho e Educagio na Salide
Gerancia de Educagio na Salde — GES

Jodo Pessoa, 14 de outubro de 2015.

Processo N°: 15.831/2015

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia da Educagiio na Saide (GES) ostd de acordo com &
execugdo do projeto de pesquisa "OS EFEITOS DO YOGA SOBRE A
ATENCAO, MEMORIA E DESEMPENHO EXECUTIVO DE IDOSOS
SAUDAVEIS”, a ser desenvelvida pelo(a) pesquisador(s) MONICA DOS
SANTOS RODRIGUES, sob orientagdo de FLAVIO FREITAS BARBOSA e
assume o compromissa de apolar o desenvolvimente da referida pesquisa a
ser realizada em nossz Rede de Servigos.

Declaramos conhecsr & cumprir as Resolucies Eticas Brasileiras, am
especial 2 Resolugdo 466/2012 do CNS.

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos do municipio,
fica condiclonada a apresentagBo a esta Geréncia, a Certidio de
Aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & ComissBo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me,

Atenciosamente,

Dameka Pvpeast
e A4 Bt e L
s i nE

VAR AR

'
| RRGTTPRS

Daniela Pimentel
Gerente de Educac8o na Salde

Aw. Mka Freime, 40 - Toere —CEP 58040000 Fores: (033) 32116737 - Faw J83) 3287948



ANEXO 5. Mini Exame do Estado Mental - MEEM

1. Orientagéo (1 ponto por cada resposta correta)

Em que ano nds estamos?

Em que estacdo do ano nds estamos?

Em que més nds estamos?

Em que dia da semana nds estamos?

Em que dia do més nds estamos? Nota: (5)

Em que Estado nos estamos?

Em que cidade nds estamos?

Em que bairro nos estamos?

O que é este prédio em que estamos?

Em que andar nos estamos? Nota: 5)

2. Registro (1 ponto por cada palavra corretamente repetida na primeira tentativa)

Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) vai repeti-las quando eu terminar. Certo?
As palavras sdo:

CARRO

VASO

BOLA

Agora, repita as palavras para mim [até cinco tentativas]. Nota: 3

3. Atencdo e Caélculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas).

Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7. Entdo, continue
subtraindo 7 de cada resposta até eu mandar parar. Entendeu?

Vamos comecar: quanto é 100 menos 7?

93 86 79 7265

Se n&o atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra M U N D O. Corrija os erros de soletragéo e
entdo peca: Agora, soletre a palavra MUNDO de trés para frente = O D N U M. [Dé um ponto para
cada letra na posi¢do correta. Considere o maior resultado] Nota: ()

4. Evocagdo (1 ponto por cada resposta correta)

Peca: Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o(s) Sr(a) memorizasse?

CARRO

VASO

BOLA Nota: 3)
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. Como se chama isto? [Mostrar os objetos]
LAPIS
RELOGIO Nota: 2

b. Agora eu vou pedir para o Sr(a) repetir o que eu vou dizer. Certo? Entao repita: “NEM AQUI, NEM
ALL NEM LA”. Nota: (1)

. Agora ouga com atengdo porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer uma tarefa: Pegue este papel com a
méo direita, com as duas maos dobre-0 ao meio uma vez e em seguida jogue-o no chao.
Pega com a mao direita



Dobra ao meio
Coloca onde deve Nota: 3)

d. Por favor, leia isto e faga 0 que esté escrito no papel. Mostre ao examinado a folha com o comando:
FECHE OS OLHOS Nota: (1)

e. Peca: Por favor, escreva uma frase. Se o paciente ndo responder, peca: Escreva sobre o tempo.
[Cologue na frente do paciente um pedaco de papel em branco e l4pis ou caneta]

Frase:
Nota: QD
6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)

Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a
folha com os pentagonos que se intersecionam]

Nota: 1)
TOTAL (méaximo de 30 pontos):




ANEXO 6. Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (FAQ)

QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS DE PFEFFER (FAQ)

1) Ele (Ela) manuseia seu proprio dinheiro ?

0

1

2

3

Normal 0

-
1

Faz, com dificuldade

Necessita de Ajuda

Né&o é capaz

Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

Nunca o fez e agora teria dificuldade

2) Ele (Ela) é capaz de comprar roupas , comida, coisas para casa sozinho(a)?

0

N =
1 1

w
1

Normal 0
Faz, com dificuldade 1=

Necessita de ajuda

N&o é capaz

Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

Nunca o fez e agora teria dificuldade

3) Ela (Ela) é capaz de esquentar a agua para o café e apagar o fogo ?

Normal 0=
Faz, com dificuldade 1=

Necessita de ajuda

Nao é capaz

4) Ele (Ela) é capaz de preparar uma comida ?

5) Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os acontecimentos da Comunidade ou da

0= Normal 0=
1= Faz, com dificuldade 1=
2= Necessita de ajuda

3= Nao é capaz

vizinhancga ?

0= Normal 0=
1= Faz, com dificuldade 1=
2= Necessita de ajuda

N&o é capaz

Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

Nunca o fez e agora teria dificuldade

Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

Nunca o fez e agora teria dificuldade

Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

Nunca o fez e agora teria dificuldade



6) Ele (Ela) é capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de radio ou televisdo, um jornal ou
uma revista ?

0= Normal 0= Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1= Faz, com dificuldade 1= Nunca o fez e agora teria dificuldade
2= Necessita de ajuda

3= Nao é capaz

7) Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos familiares, feriados?

0= Normal 0= Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

1= Faz, com dificuldade 1= Nunca o fez e agora teria dificuldade

2= Necessita de ajuda
3= Nao é capaz

8) Ele (Ela) E capaz de manusear seus proprios remédios ?

0= Normal 0= Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora
1= Faz, com dificuldade 1= Nunca o fez e agora teria dificuldade
2= Necessita de ajuda

3= Nao é capaz

9) Ele (Ela) é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta para casa?

0= Normal 0= Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora

-
1

1= Faz, com dificuldade Nunca o fez e agora teria dificuldade

2= Necessita de ajuda
3= N&o é capaz
10) Ele (Ela) pode ser deixado(a) em casa sozinho(a) de forma segura ?
0= Normal 0= Nunca ficou, mas poderia ficar agora
1= Sim, mas com precaucdes 1= Nunca ficou e agora teria dificuldade
2= Sim, por periodos curtos

3= Néo poderia

ESCORE =



ANEXO 7. Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressao (HAD)

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HAD)

Este questionario ajudard o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido
na ULTIMA SEMANA. Nio é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aguelas em que se pensa muito.
Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 () De vez em quando
0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes
1 (') N&o tanto quanto antes
2 () S6 um pouco
3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte
2 (1) Sim, mas n&o tao forte
1 () Um pouco, mas isso hdo me preocupa
0 () Nao sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 () Do mesmo jeito que antes
1 (') Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos
3 () Néo consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 () De vez em quando
0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca
2 (/) Poucas vezes
1 () Muitas vezes
0 () A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes



2 () Poucas vezes
3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre
2 () Muitas vezes
1 () De vez em quando
0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no
estdmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente
2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
1 () Talvez n&o tanto quanto antes
0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais
2 () Bastante
1 () Um pouco
0 () Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Um pouco menos do que antes
2 () Bem menos do que antes
3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em panico:
3 () A guase todo momento
2 () Vérias vezes
1 () De vez em quando
0 () Nao sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de réadio ou
guando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Vérias vezes

2 (/) Poucas vezes

3 () Quase nunca



ANEXO 8. Questionario das Facetas de Mindfulnes (FEFMQO-BR)

Instrucdo: Por favor, circule a resposta que melhor descreva a frequéncia com que as sentencas Sao
verdadeiras para vocé.

Nunca ou As vezes Nao Normalmente Quase
raramente | verdadeiro tenho verdadeiro sempre ou
verdadeiro certeza sempre
verdadeiro
1 | Quando estou caminhando, eu 1 2 3 4 5

deliberadamente percebo as
sensagdes do meu corpo em
movimento.

2 | Sou bom para encontrar 1 2 3 4 5
palavras que descrevam os
meus sentimentos.

3 | Eu me critico por ter emocgoes 1 2 3 4 5
irracionais ou inapropriadas.

4 | Eu percebo meus sentimentos 1 2 3 4 5
e emoc0Oes sem ter que reagir a
eles.

5 | Quando fago algo, minha 1 2 3 4 5
mente voa e me distraio
facilmente.

6 | Quando eu tomo banho, eu 1 2 3 4 5
fico alerta as sensacdes da
agua no meu corpo.

7 | Eu consigo facilmente 1 2 3 4 5
descrever minhas crengas,
opinides e expectativas em
palavras.

8 | Eu ndo presto atencdo no que 1 2 3 4 5
faco porque fico sonhando
acordado, preocupado com
outras coisas ou distraido.

9 | Eu observo meus sentimentos 1 2 3 4 5
sem me perder neles.

10 | Eu digo a mim mesmo que eu 1 2 3 4 5
ndo deveria me sentir da forma
como estou me sentindo.

11 | Eu percebo como a comida e a 1 2 3 4 5
bebida afetam meus
pensamentos, sensacoes
corporais e emogoes.

12 | E dificil para mim encontrar 1 2 3 4 5
palavras para descrever o que
estou pensando.

13 | Eu me distraio facilmente. 1 2 3 4 5

14 | Eu acredito que alguns dos 1 2 3 4 5




meus pensamentos sdo maus
ou anormais e eu ndo deveria
pensar daquela forma.

15

Eu presto atencdo em
sensacdes, tais como o vento
em meus cabelos ou o sol no
meu rosto.

16

Eu tenho problemas para
encontrar as palavras certas
para expressar como me sinto
sobre as coisas.

17

Eu fago julgamentos sobre se
meus pensamentos sdo bons
Ou maus.

18

Eu acho dificil permanecer
focado no que esta
acontecendo no momento
presente.

19

Geralmente, quando tenho
imagens ou pensamentos
ruins, eu “dou um passo atras”
e tomo consciéncia do
pensamento ou imagem sem
ser levado por eles.

20

Eu presto atencdo aos sons,
tais como o tic tac do reldgio,
0 canto dos passaros ou dos
carros passando.

21

Em situacdes dificeis, eu
consigo fazer uma pausa, sem
reagir imediatamente.

22

Quando tenho uma sensacgéo
no meu corpo, é dificil para
mim descrevé-la porque ndo
consigo encontrar as palavras
certas.

23

Parece que eu estou
“funcionando no piloto
automatico” sem muita
consciéncia do que estou
fazendo.

24

Geralmente, quando tenho
imagens ou pensamentos
ruins, eu me sinto calmo logo
depois.

25

Eu digo a mim mesmo que eu
ndo deveria pensar da forma
como estou pensando.

26

Eu percebo o cheiro e 0 aroma
das coisas.




27

Mesmo quando me sinto
terrivelmente aborrecido,
consigo encontrar uma
maneira de me expressar em
palavras.

28

Eu realizo atividades
apressadamente sem estar
realmente atento a elas.

29

Geralmente, quando eu tenho
imagens ou pensamentos
aflitivos, eu sou capaz de
apenas noté-los, sem reagir a
eles.

30

Eu acho que algumas das
minhas emoc¢6es sdo mas ou
inapropriadas e eu ndo deveria
senti-las.

31

Eu percebo elementos visuais
na arte ou na natureza tais
como: cores, formatos,
texturas ou padr@es de luz e
sombra.

32

Minha tendéncia natural é
colocar minhas experiéncias
em palavras.

33

Geralmente, quando eu tenho
imagens ou pensamentos
ruins, eu apenas os percebo e
0s deixo ir.

34

Eu realizo tarefas
automaticamente, sem prestar
atencdo no que estou fazendo.

35

Normalmente quando tenho
pensamentos ruins ou imagens
estressantes, eu me julgo como
bom ou mau, dependendo do
tipo de imagens ou
pensamentos.

36

Eu presto atencdo em como
minhas emoc¢0Oes afetam meus
pensamentos e
comportamento.

37

Normalmente eu consigo
descrever detalhadamente
como me sinto no momento
presente.

38

Eu me pego fazendo coisas
sem prestar atencao a elas.

39

Eu me reprovo quando tenho
ideias irracionais.




ANEXO 9. Questionario de Memodria Prospectiva e Retrospectiva

Questionario De Memoria Prospectiva E Retrospectiva
(Smith, 2000, adaptado por Benites & Gomes, 2007)

Instrucdes: “Este é um questionario sobre problemas de memoria que ocorrem habitualmente
com as pessoas. Por favor, avalie a seguir a frequéncia com que cada uma das afirmativas
abaixo aparece em seu cotidiano utilizando a escala indicada de 1 a 5”.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

1 2 3 4 5

1. Vocé decide fazer alguma coisa em alguns minutos e entdo se esquece de

fazé-1a? V12343
2. Vocé falha em reconhecer um lugar que vocé tenha visitado antes? 1123|415
3. Vocé falha em fazer alguma coisa que vocé deveria fazer poucos minutos
mais tarde mesmo que esteja l& na sua frente, como tomar um remédio ou 1123|415
apagar o fogo da chaleira?
4. Vocé esquece alguma coisa que Ihe foi contada alguns minutos antes? 1123|415
5. Vocé esquece de compromissos se ndo for lembrado por outra pessoa ou 11213l4als
por um lembrete, como um calendario ou agenda?
6. Vocé falha em reconhecer um personagem em um programa de radio ou
112 |3]|4]5

de TV de uma cena para outra?
7. Vocé esquece de comprar algo que vocé planejou comprar, como um 11213l4als
cartdo de aniversario, mesmo quando vocé vé a loja?
8. Vocé falha ao lembrar coisas que aconteceram com vocé nos ultimos

. 1123|415
dias?
9. Vocé repete a mesma histdria para a mesma pessoa em ocasifes

. 1123|415
diferentes?
10. Vocé pretende levar algo com vocé, antes de deixar uma sala ou sair
para a rua, mas minutos depois deixa 0 que queria levar para trds, mesmo 1123|415
que esteja la na sua frente?
11. Vocé esquece o lugar onde recém colocou alguma coisa, como uma 11213l4als
revista ou 6culos?
12. Vocé falha em dar um recado ou um objeto que lhe pediram que desse a 112131 4ls
um visitante?
13. Vocé olha para algo sem notar que viu a mesma coisa momentosantes? | 1 | 2 | 3 | 4 |5
14. Se voce tentasse entrar em contato com um amigo ou parente que 11213l4als
estivesse fora, vocé se esqueceria de tentar novamente mais tarde?
15. Vocé esquece o que vocé viu na televisdo no dia anterior? 112 |3]|4]|5
16. Vocé se esquece de falar para alguém algo que vocé queria falar alguns 112131 4ls

minutos antes?




